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1. Wstep

Obecnie, w wielu rejonach s$wiata, toczg sie
walki zbrojne, wojny, a takze wybuchajg rézne
konflikty. Kazda wojna, walka albo konflikt niesie z
sobg $mierc. Czesto, jest to Smieré przypadkowych
os6b. Tysigce niewinnych mezczyzn, kobiet oraz
dzieci, az w przeszto 60 krajach, co miesigc odnosi
rany, wskutek wybuchu min lgdowych, a nawet w
takich sytuacjach niektdrzy tracg zycie. W tej liczbie,
niestety, jakby sie mogto wydawa¢, nie przewazajg
zotnierze, ale cywile. Miny, sg niewielkimi tadunkami,
materiatu wybuchowego, ktdry zostat umieszczony w
ziemi, w czasie najrozniejszych zbrojnych konfliktow.
Niestety nie prébowano ich potem usungé. Eksplozje
miny wywotaé mozina, przez zwykie postawienie
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pomocy. Omodwione

oraz jakie postepowanie powinno sie wdrozyé, zeby poszkodowanemu udzielié
zostato takze, terapeutyczne i fizjoterapeutyczne
postepowanie, w urazowych amputacjach koriczyn.

kroku. Mina Iadowa, jak sie okazuje moze
wybuchng¢, az 50 lat po jej zatozeniu. W zwigzku z
tym, nalezy ona do jedynej broni, ktdra zabija wiecej
ludzi po wojnie, anizeli w czasie jej trwania”[1]. Nikt
nie jest w stanie powiedzie¢, ile min lgdowych
zostato zatozonych na catym Swiecie. Czesto
podawane sg szacunkowe wyliczenia, ktére méwig, o
co najmniej 60 milionach. Spoteczenstwo, zdaje sobie
sprawe z tego, iz wiele terendéw, jest juz
rozminowywanych, jednak nigdy, nie majg pewnosci,
czy teren, po ktérym sie poruszaja, jest bezpieczny.

Chociaz, w 1997r. ONZ informowata, ze ,na kazda
mine, ktdéra zostaje usunieta, przypada 20 innych
rozmieszczonych  min. Chociaz w 1994 r.
zlikwidowano prawie 100 000 min, ale niestety, w



tym samym czasie, przybylo nowych, az 2
miliony”[2]. Ocenia sie

rowniez, ze przeciwpiechotne miny, usmiercity albo
okaleczyly wiecej osdb, anizeli bron biologiczna,
chemiczna oraz jgdrowa. Jak informuje organizacja,
ktora stoi na strazy praw cztowieka- Human Rights
Watch, ze w samej Kambodzy, miny poranity okoto
30 000 ludzi. Oczyszczanie terenu zaminowanego,
jest bardzo kosztowne i trudne, gdyz wiele armii nie
sporzgdza tzw. map pdél minowych. Ponadto, same
miny coraz czesciej wykonywane sg z plastyku,
drewna, czy tez innych materiatéw, a tych nie sposéb
znalezé przy pomocy wykrywaczach metalowych min.
W zwigzku z powyzszym zaden, cztowiek nie wie, czy
teren, po, ktédrym sie porusza jest dla niego
bezpieczny i czy nie stanowi dla niego ogromnego
zagrozenia. Po nadepnieciu na mine, cztowiek
doznaje ogromnego okaleczenia. Najczesciej sg to
okaleczenia koriczyn dolnych, ktére konczg sie
amputacja.

2. Uraz minowy

"Mina, jest to taka bron, ktérg skonstruowano
aby umieszczac jg pod i nad ziemig, jak rowniez innej
powierzchni, w celu wybuchniecia, wskutek
obecnosci, bliskosci albo kontaktu z cztowiekiem, czy
tez pojazdem”[13].

Ryc. 1. Mina przeciwpiechotna

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep
12.02.2019)

Z terminem ,mina” zwigzane jest pojecie ,wybuch”,
jest to gwattowne wydzielanie duzych ilosci energii,
ktoremu  zwykle  towarzyszy, nagly  wzrost
temperatury oraz cisnienia, jak rdéwniez emisja
promieniowania.

Uraz minowy jest spowodowany kombinacjg
dziatania fali uderzeniowej albo cisnieniowej,
odtamkow i znacznego zanieczyszczenia tkanek[13].

Ryc. 2. Stopnie obrazen powybuchowych

OBRAZENIA POWYBUCHOWE STOPNIA
DRUGIEGO

w rwigzks 2 Juza

TRZECIEGO
enis

el | odlamkon

CZWARTECGO

povwsiale chrarenia w wynike wybochu {oparsenia fermecene, chemicene, inhalaca substecii ksveznye

Zrédto:
http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep12.02.201
9)

Wiele typédw min przeciwpiechotnych zawiera

kulki i odtamki zwiekszajac site dziatania. Duze
odtamki nawet przy niewielkiej predkosci majg na
tyle duzg energie, aby spowodowaé rozlegte
obrazenia tkanek. Jednak wieksze miny mogg
wyrzucaé odtamki z jeszcze wiekszg predkoscia,
tak, ze jeszcze w odlegtosci 60 cm przekracza ona
600m/s, a odtamki i kulki min wyskakujgcych moga
osiggnac predkosé poczatkowa nawet rzedu 1200-
1800 m/s. Sprawia to, ze standardowe ostony i odziez
ochronna uzywana przez  saperéw  bywa
niedostateczna w wypadku eksplozji podczas
rozbrajania takich min (chroni ona przed odfamkami
majgcymi predkos¢ do 450 m/s)[1].
Najczestsze urazy, to urazy, ktére spowodowane sg
minami przeciwpiechotnymi. Mina wybuchajgca pod
koiczyng wykroczng powoduje odrzucenie jg ku
gorze i w bok, powodujgc przeprost w kolanie oraz
wystepowanie znacznych naprezen wzdtuznych i
zginajacych w podudziu, a takze jego kosciach. Mina,
ktéra wybucha pod stopg rozrywa wigzadta stopy, w
ponad 70 % przypadkdw ograniczonego urazu
powodujgc amputacje w miejscu stawu
poprzecznego S$rodstopia lub stawu poprzecznego
stepu. W ponad 60% przypadkéw dochodzi do
izolowanego lub dodatkowego wielotamowego
otwartego ztamania kosci pietowej. Zespdt tych
obrazen nazywany jest ,stopg minowg”.

Fala uderzeniowa jest to sita, ktéra rozrywa
tkanki ,wdmuchujac” powietrze, a takze wttaczajac
odtamki miny, obuwia, ziemi, oraz pozostatosci
tkanek i kosci. Odtamki miny czesto sg plastikowe, co
utrudnia ich wykrycie w badaniu radiologicznym. Fala
uderzeniowa odrzuca tez pozostatosci kornczyny,
pozostawiajac kikut z charakterystycznie wystajgca



koscig piszczelowg i kalafiorowato rozdetymi
strzepami skory i miesni[4].

Ryc. 3. Wybuch miny przeciwpiechotnej
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Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep
12.02.2019)

Miny przeciwpancerne, o srednicy okoto 30 — 50 cm,
zawierajg od 5-15 kg materialu wybuchowego i
dziatajg w bezposrednim kontakcie z pojazdem.
Konstrukcja zapalnikow wymaga dla zainicjowania
wybuchu dos¢ duzego nacisku jadgcego pojazdu,
wiec przypadkowe odpalenie przez idacego
cztowieka jest bardzo rzadkie. Miny
przeciwpancerne, to inaczej miny przeciw
gasienicowe. Takie miny powodujg unieruchomienie
pojazdu gasienicowego, ale nie niszczg jego sity
ogniowej i nie powodujg wiekszych obrazen u zatogi.
Miny przeciw ggsienicowe typu TM-46, ktdrg
dzielimy na: miny przeciwpancerne, przeciwsenne
oraz przeciw burtowe. Majg one najbardziej ztozong
budowe i zwykle wskutek przebicia podtogi lub burty
pojazdu powodujg jego catkowite zniszczenie oraz
duze obrazenia u zatogi. Wykorzystuje sie w nich
efekt kumulacyjny Misznay-Schardina.

Wybuch przeciwpancernych min pod podfoga
pojazdu u zatogi powoduje obrazenia wynikajace z
kombinacji oddziatywania:

- gwattownego uniesienia podtogi oraz siedziska
Sciskajgcych tutéw i konczyny pasazeréow i kierowcy
(ztamania miednicy, zamkniete konczyn i ztamania
kompresyjne kregostupa),

- fali uderzeniowej, ktéra wywotana zostata
przeniesieniem energii wybuchu danej miny do
zamknietego wnetrza pojazdu oraz ewentualnymi
wtérnymi  wybuchami  przewozonej  amunicji
(pekniecia btony bebenkowej, uszkodzenia narzagddéw
brzucha),

- pozarow oraz trujgcych produktéw spalania:
zatrucia wziewne, oparzenia,

-uderzen o Sciany bardzo ciasnej kabiny w trakcie
gwattownego przemieszczania ciata w jej wnetrzu
(ztamania, urazy tepe, obrazenia zamkniete
narzagdéw wewnetrznych, uszkodzenia gltowy i
modzgu),

-odtamkéw (rany penetrujgce),

-przewrdcenie pojazdu, powodujace wypadniecie
strzelca czy tez obserwatora z otwartej wiezyczki
pojazdu[5].

Obrazania, ktore wywotane s3 przez
przeciwpancerne miny s3 przewaznie ciezsze i
obarczone wiekszg $miertelnoscia niz obrazenia
wywotane minami przeciwpiechotnymi. Dotyczg one
na ogot wielu narzaddw i majg réznoraki charakter.
Do typowych obrazen powstajgcymi u pasazeréw
pojazddéw, ktdre najechaty na mine przeciwpancerng
s3:

1. Oparzenia, ktére wystepujg u prawie 33% ofiar, a
najczestsza lokalizacja oparzen to odkryte czesci
ciata: twarz, szyja, rece, przedramiona. Sg to
oparzenia, 1st. lecz nierzadko oparzenia IV st.

2. Skutki urazéw tepych, a takie uszkodzenia
narzagdéw wewnetrznych (uszkodzenia gtowy i
mozgu, czy pekniecia watroby), ktdre sg niestety
przyczyng krwotokéw wewnetrznych oraz
najczestszymi przyczynami zgondéw (uszkodzenia
mozgu-50% zgonodw, krwotoki z uszkodzonych
naczyn- 33% zgondw, uszkodzenia klatki
piersiowej 16% przyczyn zgondéw).

3. Ztamania, ktore wywotane sg zgnieceniem przez
fotel: miednica, koriczyny dolne, koriczyny gérne,
kregostup. U zatég pojazdéw opancerzonych,
ktére najechaty na mine, ztamania kosci powstaty
w nastepujacych lokalizacjach:

a) konczyny gérne 20,1%,
b) kregostup i klatka piersiowa 13,5%,
c) miednica 2,6%,

d) konczyny dolne 63,6%,

4. Amputacje sg stosunkowo bardzo rzadkimi
skutkami wybuchéw min przeciwpancernych.

5. Rany penetrujace, ktéore  spowodowane
odtamkami sg liczne, wielokierunkowe rany
penetrujgce z duzymi ubytkami skéry, drgzace do
rozmaitych narzaddw.

6. Skutki zatru¢ gazami.

Pekniecia btony bebenkowej: 31% ofiar.

8. Mnogie urazy u obserwatordw, jak rowniez
strzelcow w otwartej wiezyczce tzw. lekkich
pojazddéw najczestsze  ofiary  Smiertelne

N



spowodowane wypadnieciem z wywrdconego
pojazdu[10].

Oprdécz powyzszych urazéw minowych dochodzi
jeszcze do innych obrazen. Nalezg do nich wszelkiego
rodzaju rany postrzatowe broni palnej. Nie rzadko
zdarzajg sie rowniez zwichniecia, zmiazdzenia,
ztamania czy tez amputacje. Nalezy pamietaé o
efekcie dziatania wysokiego cisnienia, ktory
nastepuje wskutek eksplozji materiatu
wybuchowego.

Powodowaé¢ moze on obrazenia wewnetrzne, ktére
w ratownictwie taktycznym przy braku wyszkolonego
personelu medycznego najczesciej konczg sie
$miercia. Rana postrzalowa -(fac. vulnus
sclopetarium), to efekt wzajemnego oddziatywania
pocisku (odtamka) i tkanek penetrowanych przez
szybko poruszajgcy sie pocisk (odtamek). Rana
postrzatowa powstaje wskutek wystrzelenia pocisku
z broni strzeleckiej o danym kalibrze.

We wspotczesnych zbrojnych konfliktach dominuje
kaliber 7,62 mm. Jest to amunicja uzywana do tzw.
karabinku Katasznikowa, ktéry jest najpopularniejszg
broniag na $wiecie. Smiertelno$¢ od ran
postrzatowych doznawanych przez zotnierzy na polu
walki jest na ogdt nizsza od skutkéw postrzatow
zadanych w warunkach cywilnych, co wynika z faktu,
iz strzaty oddawane sg z wiekszej odlegtosci. Odsetek
zranien od pociskéw karabinowych zalezy od
taktycznego  charakteru dziatan. Z  danych
dotyczacych  rannych i  zabitych  Zotnierzy
amerykanskich latach 2001 - 2004 w lIraku i
Afganistanie wynika, ze 712 obrazen wojennych byto
ranami postrzatowymi, co stanowito zaledwie 28%
wszystkich typow urazéw doznanych przez personel
militarny. Pociski i odtamki niszczg tkanki w dwojaki
sposob:

1. Efekt sSwidrujacy, to rozrywanie tkanek przez
pocisk polegajacy na ich miejscowym miazdzeniu
i rozcinaniu. Z chwilg przemieszczenia sie pocisku
powstaje jama trwata, pozostatosciag, ktdrej jest
kanat zranienia, bedacy miejscem przeciecia sie
tkanek. Rozerwanie tkanek moze polegac na ich
rozcinaniu lub miazdzeniu.

2. Powstanie jamy chwilowej, to czynnik razenia
przy trafieniach pociskami szybkimi, powstaje
wskutek oddania duzej ilosci energii kinetycznej
do otaczajgcych tkanek w postaci miejscowego
skoku cisnienia rzedu 7 — 20 M[7].

Urazom spowodowanym wybuchem bardzo
czesto towarzyszg urazy cieplne. Oparzenie jest to
uszkodzenie tkanek w wyniku dziatania czynnikow
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chemicznych, termicznych, promieniowania,
porazenia elektrycznego. Prowadzi do martwicy
tkanek i utraty ptyndw w skutek zwiekszonej
przepuszczalnosci naczyn. Skutki oparzen takie jak
wstrzas hipowolemiczny, uszkodzenie uktadu
oddechowego czy zakazenia stanowig
bezposrednie zagrozenie zycia[19].

Ryc. 4. Uraz cieplny

Zrédto: http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep
12.02.2019)

W $wietle powyzszego wynika, ze urazy pola

walki sg niezwykle ciezkie i drastyczne. Kluczowe
znaczenie ma ich szybkie zaopatrzenie i transport do
wykwalifikowanego personelu medycznego. We
wspotczesnych konfliktach zbrojnych najczestszymi
ranami sg: rany postrzatowe, odtamkowe oraz urazy
spowodowane falg uderzeniowg jak i urazy cieplne.
Ciezkosc¢ ran postrzatowych zalezy od kalibru, rodzaju
uzytej amunicji i odlegtosci strzatu. Materiaty
wybuchowe niosg ze sobg szereg réznorodnych i
ciezkich obrazen, co jest spowodowane
mechanizmem tego wurazu: fala uderzeniowa
powierza, razenie przez odtamki i uderzenie ciata o
ziemie lub obiekt.
,Cierpienia, jakie powodujg miny s3 szczegdlnie
okropne. Chirurdzy, okreslaja rany, ktére sa
spowodowane minami za najgorsze rany ze
wszystkich, z jakimi mogg mie¢ do czynienia. Miny
przyczyniajg sie, do duzo powazniejszych obrazen,
anizeli te, spowodowane inng konwencjonalng
bronig, gdyz zawdzieczajg to swej konstrukcji”[18].

3. Amputacja operacyjna

Amputacja (z tac. amputatio), zwana takze
odjeciem, to zabieg operacyjny, ktéry polega na
usunieciu narzagdu albo jego czesci. ,Powyisza
nazwa, jest uzywana w odniesieniu, do operacji
usuniecia gornej lub dolnej konczyny, ktéra polega



na przecieciu kosci, a takze wytworzeniu kikuta.
Amputacja nalezy do takich zabiegéw, ktory
powoduje trwate kalectwo. Dlatego, stosowana jest
tylko wtedy, kiedy nie ma innej mozliwosci leczenia.
Przeprowadza sie jg, w sposdb oszczedny, na ile to
jest mozliwe”[6].

Wskazaniem do amputacji koniczyn s3 znaczne
uszkodzenia spowodowane np. urazem. Amputacje
koczyny okreslane sg od wysokosci, na ktorej
nastgpi odjecie. Jesli odjecie koiczyny, przebiega
przez rozdzielenie kosci  w stawie, to
taka

operacje, nazywamy wytuszczeniem. Amputacja
urazowa jest odcieciem czesci ciata, w wyniku
wypadku. Do tego rodzaju amputacji, najczesciej
dochodzi, w nastepstwie wypadkdéw, do ktérych
nalezy nadepniecie na mine. Wtedy, dostownie kazda
czes¢ ciata, ulec moze amputacyjnemu urazowi. A to,
zalezy od niekorzystnych czynnikéw, w chwili ich
oddziatywania. W chwili zadziatania takiego urazu,
ktory doprowadza do amputacji, dochodzi zawsze do
przerwania ciggtosci tkanek, takich, jak: kosci, skoéry,
miesni, nerwdw, naczyd krwionosnych, a takze
catkowitemu lub czesciowemu oddzieleniu. Dzieki
rozwojowi  chirurgii, a  szczegdlnie technik
microchirurgicznych, to  szanse  powodzenia
reimplantacji, nawet tych duzych czesci ciata,
obecnie ogromnie wzrosty.

»Amputacje urazowe sq obrazeniami
okaleczajgcymi. Czasem stanowig zagrozenie dla
zycia chorego. Mogg by¢ one Zrédtem masywnego
krwawienia.  Najczesciej krwawienie da sie
kontrolowaé poprzez zastosowanie ucisku na kikut.
Powstaty kikut powinno sie owing¢ wilgotnym i
jatowym opatrunkiem uciskowym, ale pamietajgc o
jego rownomiernym roztozonym nacisku”[9]. Jezeli w
zaden sposdb, nie udaje sie powstrzymac krwawienia
zatozonym uciskiem, mozna wtedy uzyé opaski
uciskowej, jednak tej czynnosci z zasady, powinno sie
jednak unika¢. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, zeby
znalez¢ amputowang czes¢ konczyny, a takze
przywiez¢ jg do szpitala. Ta czynno$¢ jest
wielokrotnie zaniedbywana. A ma ona duze
znaczenie dla chorego, gdyz amputowane czesci ciata
postuzy¢ moga, jako materiat do przeszczepdw.
Natomiast reimplantacje wykonuje sie jedynie w
sytuacjach wyjgtkowych. Dlatego nigdy nie powinno
sie sugerowac¢ choremu mozliwosci reimplantac;ji.
Jesli ma sie do czynienia z matymi amputowanymi
czeSciami ciata, to powinno sie umiesci¢ je w
plastykowe] torebce. Jezeli jest dostepny 16d, nalezy
umiesci¢ torebke, w wiekszym worku albo innym
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pojemniku, ktory wypetnié¢ trzeba wodg i lodem. ,W
zadnym wypadku nie wolno stosowa¢ samego lodu i
pod zadnym pozorem suchego lodu. Ochtadzanie
czesci amputowanej zwalnia procesy, a zywotnos$é
zwieksza sie z 4 do 18 godzin”[10]. Powinno sie
zabraé ze sobg nawet te amputowane czesci, ktdre
wydajg sie ,nieprzydatne”, i kiedy wydaje sie
niemozliwa reimplantacja.

Urazowej amputacji, dokonuje sie, wtedy, gdy jest
uszkodzenie korczyny w takim stopniu, ktéry
uniemozliwia zachowanie Ilub przywrdcenie jej
funkcji i witalnosci. Obecnie, mozliwosci
rekonstrukcji

elementéw catego ukfadu naczyniowego oraz
nerwowego powodujg, iz amputacje urazowe w
chirurgii niestety majg ograniczone zastosowanie.
»Opracowano techniki zespoleri naczyniowych, a w
tym mikrochirurgicznych. Chirurdzy majg zapewniong
dostepnos¢ do odpowiednich narzedzi, a takze
sprzetu, ktére umozliwity im zespalanie naczyn
nawet takich o $rednicy 1/4-1/3 mm?”[9]. Taki zabieg
przy wsparciu farmakologicznym, takim jak np. leki
przeciwzakrzepowe, antyagregacyjne i
przeciwobrzekowe pozwalajg na skuteczne
zachowanie krazenia. Mozliwe jest to oczywiscie pod
warunkiem, iz naprawcze zabiegi  zostanag
przeprowadzone, w krotkim czasie od urazu, a
stopied traumatyzacji tkanek jednak nie byt zbyt
duzy.

Znacznie wyzsza odpornosé tkanek narzadéw ruchu,
takich jak: s$ciegna, kosci wiezadta i miesnie.
Powoduje, ze mozliwe jest zachowanie ich witalnosci,
nawet po niedokrwieniu wielogodzinnym.
Jednoczesnie, ten czas znacznie wydtuza sie, w
obnizonej temperaturze. ,Jak zauwazono, juz przy
wykonywaniu zabiegéw replantacji, to tkanki
narzadu ruchu, toleruja wielogodzinne
niedokrwienie, ale pod warunkiem, ze byty one
przechowywane, w odpowiedniej temperaturze, czyli
(+4°C)”[10]. Zmiazdzenie konczyny, lub jej zweglenie,
na skutek nadepniecia na mine, w ewidentny sposéb
wymusza amputacje. Warto pamietaé jednak, ze
stopien uszkodzenia tkanek, bezposrednio po urazie,
jest niestety z reguty, niezwykle trudny do okreslenia.
»Nieodwracalnos$¢ zabiegu i jego skutki, wymuszajg
daleko idacg ostroznos¢. Z tego powodu przed
amputacjg, o ile stan ogdlny chorego na to pozwala,
preferowane jest, wykonywanie powtarzanych
nefrektomii do czasu ostatecznej demarkacji obszaru
martwicy, co umozliwia zaplanowanie ostatecznego
poziomu amputacji”[12].



,Nastepnym, nietypowym wskazaniem do
amputacji, jest wykonywanie tego zabiegu w
przypadku, np. niedostepnosci diagnostycznych i
terapeutycznych narzedzi, przy szybko
pogarszajgcym sie stanie chorego, ale w stopniu
zagrazajacym zyciu”[17]. Zyciu wtedy moze zagrazaé
niekontrolowana utrata krwi, rozwdj infekcji lub
narastajacej dysfunkcji, bardzo waznych Zyciowo
narzaddéw, na skutek uwalnianych do krwiobiegu
endotoksyn z zdewitalizowanych tkanek. Obecnie,
takie sytuacje zdarzajg sie niezwykle rzadko. Chociaz
w pewnych okolicznosciach, takich, jak: masowe

wypadki, kleski zywiotowe, czy dziatania wojenne
zwiekszajg liczbe rannych, ktérzy wymagaja
natychmiastowego zaopatrzenia, a te przewyzszajg
mozliwosci udzielenia adekwatnej pomocy do
zapotrzebowania. Taka sytuacja wymusza¢ moze
zastosowanie rozwigzan, ktére ratujg zycie chorego,
ale jednak kosztem utraty konczyny.

W przeciwienstwie do planowych zabiegdw, poziom
wykonywanej amputacji urazowej, niestety zalezy od
umiejscowienia urazu, a rola chirurga jest
ograniczona do usuniecia pozostatych po wypadku
ciat obcych i zdewitalizowanych. ,Nalezy jednak
pamietaé podczas amputacji, o koniecznosci
pozniejszego zaprotezowania operowanej korczyny,
a takze starac sie, aby dostosowa¢ poziom amputacji
do umozliwienia jej optymalnego zaprotezowania. W
tym przypadku nadrzednym celem zabiegu, bowiem
nie jest ratowanie, jak najwiekszej dtugosci koriczyny,
tylko zachowanie jej, jak najlepszej funkcji oraz przez
to ruchowej sprawnosci rannego”[3].

Tabela 1. Amputacje urazowe konczyn

rwytuszczenie stawu kolanowego
metodg  Grittiego, Grittiego-
Stokesa)

tamputacja na poziomie uda
tplastyka  rotacyjna  (metoda
Borggreve’a/Van Nessa)
rwytuszczenie w stawie
biodrowym

rhemipelwektomia

Rodzaje Konczyna
amputagji

[Zrodio:
http://www.pomorskirehabilitant.pl/rehabilitacjapoamputacjach
.htm(dostep 23.04.2018)]

»W zwigzku z tym, chirurg przystepujacy do
amputacji powinien znaé zasady wykonywania

samego zabiegu, jak réwniez technik protezowania
oraz usprawniania po amputacji”’[4]. Nalezy zawsze

pamieta¢ o tym, ze w przypadkach urazowych
powinno sie rozwazy¢ mozliwos¢ ratowania
konczyny, a dopiero przy jej braku, zdecydowac o jej
amputacji. Podczas  wykonywania  amputacji
uszkodzonych tkanek nalezy je usuwaé jak
najoszczedniej, przy tym, uzalezniajgc poziom
amputacji, od zakresu uszkodzenia danej koriczyny.
,Chirurg  podczas  zabiegu stara  sie
przeprowadzic zabieg, jak najbardziej oszczedny, czyli

wykonuje, jak najnizszy poziom amputacji. Ponadto z

drugiej strony musi go wykonaé, na takim poziomie,

zeby zapewni¢ niepowiktane gojenie pooperacyjnej

rany kikuta, a tym samym unikajac koniecznosci
reamputacji’[11]. Jednak, mozliwosci techniczne

zaopatrzenia protetycznego przywracajagce funkcje

koczyny, ktéra zostata amputowana wymuszajg

wykonanie  zabiegdbw  odjecia  koriczyny na
odpowiednim  poziomie- selektywny  poziom

amputacji, a wiec amputacje selektywne. ,Jezeli

chirurg zostawi trudny do zaprotezowania kikut,
spowoduje to problem z przywrdéceniem sprawnosci

konczyny, a przez to wymusi wykonanie- wtérnych

Amputacje
mate

-amputacja palcow/wytuszczenie
w stawach miedzypaliczkowych
lub Srédrecznopaliczkowych
rczesciowa amputacja stopy
metodg Choparta, Lisfranca,
Raya)

rwytuszczenie w stawie skokowo-
goleniowym (metodg Syme’a,
Syme’a w modyfikacji Wagnera,
Boyda, Pirogowa)

Amputacje
duze

ramputacja podkolanowa
metodg Burgessa i Kingsleya-

Robinsona)

zabiegdéw jego formowania”[11].

4. Dziatanie ratownicze

Segregacja medyczna, jest podstawowym
procesem w zarzgdzaniu medyczng pomocg, na
ktorym oparte jest funkcjonowanie ratownictwa.
Powszechnie na Swiecie stosuje sie na okreslenie

segregacji medycznej francuskie stowo — triage.
Triage w dzisiejszych czasach jest stale powigzany z
ratownictwem  medycznym i jako  symbol

rozpoznawany jest w wielu krajach Swiata. Na
Swiecie obecnie wykorzystywane sg rdine systemy
segregacji poszkodowanych, jednak wszystkie maja



ten sam cel: uratowal/ daé¢ szanse przezyé jak
najwiekszej liczbie poszkodowanych. Jest to istotny
system, gdy wystepuje duza liczba poszkodowanych
a mozliwosci stuzb ratowniczych sg ograniczone[16].

Ryc. 5. System START
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Zrédto:https://www.mp.pl/artykuly/55443,postepowaniewprzyp
adkuurazowzaleceniasekcjiurazowy (dostep 12.02.2019)

Przy zdarzeniu masowym lub w warunkach

bojowych skuteczny jest stosowany przez stuzby
medyczne system START. Zaktada on nadanie
kazdemu z poszkodowanych okreslonego priorytetu
okreslajacego kolejnos¢ udzielenia
pomocy/ewakuacji. Poszkodowani zostajg oznaczeni
poprzez nadanie odpowiedniego koloru (czarny,
czerwony, 20tty, zielony), w zaleznosci od oceny
stanu dokonanych za pomocg prostych parametrow
takich, jak np. mozliwos¢ chodzenia, obecnos¢
oddechu, czas nawrotu kapilarnego, stan
Swiadomosci. Kolory oznaczaja:
1.Zielony - pacjenci, ktérzy przezyjg i to niezaleznie
od rodzaju udzielonej im pomocy,
2. - pacjenci, ktérzy odniesli pewne obrazenia,
wymagajg pomocy medycznej, jednak opdznienie w
jej udzieleniu nie zagraza ich zyciu. Ich wfasciwe
leczenie powinno rozpoczg¢ sie najpdiniej w
pierwszej dobie po zdarzeniu,

3.Czerwony - pacjent priorytetowy, gdzie ewakuacja,
pomoc medyczna oraz transport w pierwszej
kolejnosci. Pacjent przy wtasciwej opiece rokuje
szanse na przezycie i powrét do zdrowia.

4.Czarny - pacjent prawdopodobnie w danej sytuacji
juz nie do uratowania. Pierwotnie poza zatozeniem,
ze poszkodowany nie oddycha po udroznieniu
gornych drég oddechowych do tej grupy zaliczano
takze poszkodowanych z poparzeniem prawie catej
powierzchni ciata, rozlegtymi zmiazdzeniami, ciezkimi
obrazeniami czaszki w  widoczng tkanka
mozgowa[22].

W postepowaniu ratowniczym, bardzo wazna
jest, umiejetnos¢ zatamowania krwotokdéw. Krwotok,
to nagfa i obfita utrata krwi na skutek uszkodzenia
duzych naczyn krwionosnych (tetnic lub zyt). Jest to

niebezpieczny stan, ktéry moze doprowadzi¢ do
wstrzgsu hipowolemicznego a w konsekwencji do
Smierci.

»Krwotoki dzieli sie ze wzgledu na wyptywajgcg krew.
W zwigzku z tym, wyrdznia sie:

1.Krwotoki wewnetrzne, a wiec rodzaj krwotoku, z
ktorego przebiegu, krew wylewa sie do jamy ciafa
poza naczynia krwionosne, ale bez wyptywu na
zewnatrz. Moze by¢ nim krwotok np.: z ptuc do
oskrzeli, do jamy otrzewnej, do jamy czaszki, do
zofadka.

2.Krwotoki  srédtkankowe- zewnetrzne, rodzaj
krwotoku, w ktdérego przebiegu krew zaczyna
wylewa¢ sie na zewnatrz ciata. Taki krwotok
najczesciej powstaje na skutek mechanicznego
uszkodzenia tkanek ciata oraz naczyn krwionosnych.
3.Krwotok mieszany, to taki rodzaj krwotoku,
ktérego zrdédto, jest wewnatrz organizmu, a krew z
ciata wyptywa na zewnatrz”[22].

,Krwotoki dzielimy takze ze wzgledu na rodzaj
uszkadzanego naczynia, a wiec wyrézni¢ mozna:

1. Krwotok tetniczy:

- krew ma barwe jasnoczerwong, poniewaz zawiera
duzo tlenu,

- krew wyptywa pod znacznym cisnieniem,
przewaznie w postaci strumienia pulsujacego,

- krwotok bardzo trudny do opanowania,

- jest on najgrozniejszy, gdyz bardzo szybko
doprowadzi¢ moze do hipowolemicznego wstrzasu, a
w zwigzku z tym do smierci”[8].

2., Krwotok zylny:

- krew ma ciemnowisniowg barwe, poniewaz
zawiera duzo dwutlenku wegla,

- krew wyptywa z wolng, statg predkoscia,



- krwotok jest tatwiejszy do opanowania, ze wzgledu
na niskie cisnienie w zytach, a to powoduje, mniejsza,
masywnos¢ krwotoku

- ryzyko hipowolemicznego wstrzagsu jest nizsza,
anizeli w przypadku krwotoku tetniczego”[22].

Ryc. 6. Tamowanie krwotokoéw

Zrédto:https://www.mp.pl/artykuly/55443,postepowanie-w-
przypadku-urazow-zalecenia-sekcjiurazow-towarzystwa-
chirurgow-polskich(dostep 12.02.2019)

W dziataniach taktycznych o ile nie ma
praktycznie mozliwosci udzielenia pomocy
poszkodowanemu w krwotokach wewnetrznych to w
przypadku krwotokdw zewnetrznych, tetniczych oraz
zylnych mozina stosowaé catg game Srodkéow
wyposazenia apteczki oraz torby ratunkowej w celu
udzielenia skutecznej pomocy. Konfiguracja sprzetu
medycznego w ujeciu taktycznym musi  byé
doskonale zaplanowana. Jego obecnos¢ jest
niezbedna, jednak nie moze ona kolidowaé¢ z
wyposazeniem taktycznym i uzbrojeniem,
niezbednym do wykonania zadania. W przypadku
krwotokéw tetniczych, zewnetrznych i zylnych,
ratownik medyczny moze udzieli¢ skutecznej
pomocy. ,Posiada on miedzy innymi tzw. staze, ktora
jest jednym z  najwazniejszych  elementéw
wyposazenia medycznego. Pozwala ona na
samodzielne uratowanie zycia cztowieka po
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amputacji wypadkowej”[23]. Taky staze posiadajg
przede wszystkim ratownicy medyczni na misjach
pokojowych w sytuacjach taktycznych.

,Staza stuzy do tamowania krwotokédw w
przypadkach zranienia, czy tez amputacji koczyn z
krwawieniem tetniczym albo Zzylnym, bardzo
masywnym”[24]. Konstrukcja umozliwia zatozenie
oraz zaci$niecie opaski za pomoca prawej lub lewej
reki na kazda z konczyn. Jej przygotowanie oraz
lokalizacja, jest niezwykle waina na wyposazeniu
taktycznym. ,,Do gtéwnych zasad, o ktérych powinno
sie pamietaé, to umozliwienie dostepu zaréwno lewg
rekg oraz prawg”[25].

Rycina 7. Staza taktyczna

[Zrédto:  http://www.paramedyk24.pl/staza-taktyczna-cat.html
(dostep 23.04.2018)]

»Na wyposazeniu ratownika medycznego
powinny by¢ takze opatrunki i Srodki homostatyczne,
nadajg sie idealnie do ran postrzatowych ptytkich,
szarpanych i gtebokich”[19]. Skierowane sg one do
miejsc, gdzie istnieje mozliwos¢ urazu gtebokiego,
ran penetracyjnych, postrzelenia lub krwotoku.
Srodki homeostatyczne ze wzgledu, na charakter ran
mozna, podzieli¢ na:
1.Aplikatory.
2.Granulaty.
3.Gazy.
4.0patrunki”[25].

Rycina 8. Chitogaza



[Zrédto: http://www.paramedyk24.pl/staza-taktyczna-
cat.html(dostep 23.04.2018)]

,Podczas amputacji urazowej pierwsza pomoc
ogranicza sie tylko, do zatamowania krwotoku z
wystajgcego kikuta i prawidiowego zabezpieczenia
tej odcietej czesci ciata”[26]. Bardzo wazne jest, zeby
wiedzie¢, jak jg zabezpieczy¢, poniewaz, jak juz
wczesniej zostato wspomniane, od tego zalezy, czy
reimplantacja bedzie w ogdle mozliwa i skuteczna.
,Pierwsza pomoc polega na:
1.Upewnieniu sie, ze jest bezpiecznie.
2.Sprawdzaniu, czy poszkodowany jest przytomny i

czy oddycha.
3.Wezwaniu Pogotowia Ratunkowego.
4.Zatamowaniu krwotoku metoda ucisku

bezposredniego.

5.Uniesieniu i unieruchomieniu uszkodzonej czes¢
Ciafa.

6.Zabezpieczeniu opatrunkiem ostonowym, z jatowej
gazy samej rany.

7.Utozeniu poszkodowanego, w pozycji
przeciwwstrzgsowe;.

8.0dcietg czes¢ ciata umiesci¢ w worku foliowym
oraz szczelnie go zamknaé.

9.Catos¢ wilozy¢ do drugiego worka albo do
pojemnika, ktéry wypetniony jest wodg z lodem.
10.Powyzszy pakunek powinien zawierac informacje
umieszczong ha zewnatrz, z nazwiskiem oraz
imieniem poszkodowanego i doktadng godzing
wypadku.

11.Zapewnieniu komfortu termicznego
poszkodowanemu oraz wsparcie psychiczne.
12.Kontrolowaniu podstawowych czynnosci
zyciowe”[10].

,Nalezy rowniez pamietac, ze:

1.Jezeli odcieta cze$¢ ciata, trzyma sie chocéby na
drobnym skrawku skory, to nie nalezy nigdy jej
oddzielaé. To pogtebi¢ moze to uraz, jak réowniez
pogorszy¢ psychiczny stan poszkodowanego.

2.0d samego poczatku, prowadzi¢ nalezy psychiczne
wsparcie osoby poszkodowanej. Powinno sie starac,
tak  pokierowac rozmowg, zeby osoba
poszkodowana nie  koncentrowata sie na
zdarzeniu”[27].

W urazach minowych bardzo niebezpieczne sg
wstrzgsy.  Wstrzas  jest stanem  klinicznym
spowodowanym dysproporcja pomiedzy
zapotrzebowaniem, a zaopatrzeniem w tlen
komorek, co staje sie przyczyng powaznych zaburzen
narzaddw w organizmie cztowieka. Moze staé sie
takze przyczyna jego zgonu. Wyrdznia @ sie
nastepujgce rodzaje wstrzgséw:
1.Hipowolemiczny - utrata wody spowodowana przez
krwotoki zewnetrzne oraz wewnetrzne.
2.Hipowolemiczny - utrata wody przez rozlegte
oparzenia.

Do typowych objawoéw wstrzgsowych naleza:

e szybkie, stabo wyczuwalne, nitkowate
tetno,

e spadek ci$nienia krwi,

e szybki oddech,

e blada, zimna skora,

e zimny potidreszcze,

e gorgczka w przypadku wstrzasu
septycznego[27].

Pierwsza pomoc przy wstrzgsie polega na:
1.Utozenie poszkodowanego w tzw. pozycji
przeciwwstrzgsowej, czyli ptasko na plecach z
uniesionymi do géry nogami.
2.Zabezpieczenie cieptoty ciata (okrycie).
3.Zapewnienie spokoju.
4.Kontrola oddechu.
5.Nie podawanie niczego do jedzenia, picia, uzywek
(alkoholu, narkotykdw, nikotyny, lekdw) gotowosé do
podjecia RKO[12].

Nalezy pamietac o tym, iz pozycji
przeciwwstrzgsowej nie stosuje sie:

1.U nieprzytomnych.

2.Przy obrazeniach gtowy, klatki piersiowej, brzucha,
kregostupa i miednicy.

3.Przy ztamaniach koriczyn dolnych.

Najczesciej wystepujace rany brzucha oraz klatki
piersiowej na polu walki to rany postrzatowe, kitute
oraz szarpane. Najczestszym skutkiem urazu brzucha
jest krwawienie z naczynia lub narzadu do jamy
brzusznej. W przypadkach ciezkiego krwawienia
szybko rozwija sie grozny dla Zycia wstrzgs. W
przypadku  zranienia  powtok mogg  zostac
wypchniecie na zewnatrz petle jelita. Groznym
powiktaniem jest zapalenie otrzewnej. Do
uszkodzenia narzagdow wewnetrznych dochodzi w
wyniku gwattownego skoku cisnienia, upadku z
wysokosci lub mocnego uderzenia w powtoki
brzuszne. Objawami urazu brzucha sa:



- since lub zaczerwienienia skory,

- wstrzas przy masywnych krwotokach,

- silny bdl,

- twarde powtoki brzuszne[26].

Do$¢ fatwe jest rozpoznanie otwartego zranienia
brzucha, rana, widoczna petla jelita, ciato obce
tkwigce w powtokach. Gtéwny sposéb postepowania
skupia sie na walce ze wstrzgsem, wezwaniem
pomocy ewakuacji medycznej MEDAVAC i tagodzeniu
dolegliwosci przez wtasciwe ufozenie rannego. Nogi
unie$é¢ na 30 — 40 cm nad poziomem gtowy, rannego
chroni¢ przed utratg ciepta. W celu ztagodzenia bélu
rannemu podktada sie watek o $rednicy ok. 30 cm, co
zmniejsza napiecie powtok brzusznych. Rannemu nie
pozwala sie na jedzenie i picie. Zabrania sie
samoczynne usuwanie ciat obcych znajdujacych sie w
ranie, gdyz wyjecie z rany duzego ciata obcego moze
spowodowac¢ krwotok. Ratownik powinien ograniczy¢
sie do przykrycia rany jatowym opatrunkiem[27] .
Jesli chodzi o otwarte urazy klatki piersiowej, to
przedostanie sie powietrza do jamy optucnowej
powoduje zapadniecie sie ptuca i wywotuje odme
optucnowa. Jezeli drugie ptuco jest zdrowe i
niezmienione, wystarczy na tymczasowe utrzymanie
wydolnosci oddechowej pod warunkiem nie
wykonywania przez chorego zadnych wysitkéw. Ostry
stan grozny dla zdrowia i zycia rannego powstaje
wowczas, gdy w ranie Sciany tkanki piersiowej
wytwarza sie tzw. mechanizm wentylowy. Polega on
na tym, ze przy wdychaniu powietrze przenika do
zranionej potowy klatki piersiowej, lecz w fazie
wydechowej nie moze sie wydosta¢ na zewnatrz.
Cisnienie w klatce piersiowej zwieksza sie i powoduje
ucisk na wazne naczynia oraz serce28 .

W warunkach taktycznych wszystkie otwarte lub
ssgce rany klatki piersiowej powinny by¢é natychmiast
zabezpieczone  poprzez  zatozenie  opatrunku
wentylowanego w celu okrycia uszkodzenia. Jesli
opatrunek wentylowy nie jest dostepny, nalezy uzyé
opatrunku uszczelniajgcego. Po wykonaniu tych
czynnosci, nalezy monitorowa¢ poszkodowanego pod
katem ewentualnego narastania odmy preznej. Jezeli
u poszkodowanego zauwazymy rozwijajace sie
niedotlenienie, przepetnione zyty szyjne, problemy z
oddychaniem, obnizenie cisnienia tetniczego lub
objawy wstrzasu i podejrzewamy odme prezing,
usuwamy jg poprzez jeden z ponizszych sposobow:

a. usuniecie opatrunku,

b. odbarczenie odmy igta.

Ryc. 9. Igta do odbarczenia odmy
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Zrédto: K.W. Zielinski, Patologia obrazer i schorzert wywotanych
wspotczesng bronig w dziataniach wojennych i terrorystycznych,
Warszawa: MON; 2010.81.

Poza krwotokami odma prezna oraz problemy
oddechowe stanowig najwiekszy odsetek zgondw
zotnierzy na polu walki, dlatego zaopatruje sie je
niemalze réwnoczesnie. Zasada jest taka, ze u
poszkodowanego przytomnego priorytetem jest
odbarczenie odmy a u nieprzytomnego udroznienie
drég oddechowych. Ponizszy podrozdziat przedstawi
metody udrazniania oddechu oraz rozpoznanie i
odbarczenie odmy preznej. Procedure
zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych przeprowadza sie w
dwdch podstawowych wariantach:

A.  Poszkodowany bez niedroznosci  drog
oddechowych (nieprzytomny), w tym przypadku
praktycznym jest zastosowanie 3 podstawowych
czynnosci, ktére majg na celu zabezpieczenie drog
oddechowych:

- stosujemy metode uniesienia brody (manewr
czotowo-zuchwowy) lub wysuniecie zuchwy do
przodu,

- uzywamy rurki nosowo-gardtowej (na polu walki
uzywa sie tylko tego przyrzadu do udrazniania droég
oddechowych, ze wzgledu na prostote i szybkos¢
jego zatozenia, dlatego powinien sie on znajdowaé w
apteczce indywidualnej kazdego zotnierza),

Ryc.10. Rurka nosowo-gardtowa

Zrédto: K.W. Zielinski, Patologia obrazer i schorzed wywotanych
wspotczesng bronig w dziataniach wojennych i terrorystycznych,
Warszawa: MON; 2010.81.



B. Poszkodowany przytomny z niedroznoscig drog
oddechowych (narastajgcg niedroznoscig), w tym
przypadku realizujemy nastepujgce czynnosci:

- stosujemy metode uniesienia brody (manewr
czotowo-zuchwowy) lub wysuniecie zuchwy do
przodu,

- uzywamy rurki nosowo-gardtowej,

- pozwalamy poszkodowanemu na samodzielne
utozenie sie w optymalnej pozycji zapewniajgcej
udroznienie drég oddechowych (wtacznie z pozycja
siedzacg), ewentualnie uktadamy go w pozycji
bocznej,

- jesdli powyzsze metody zawiodty, nalezy wykonaé
konikopunkcje lub konikotomie ( gdy osoba
poszkodowana jest przytomna, uzywamy lidokainy
jesli jest dostepna)[ 31].

U osoby poszkodowanej z narastajgcymi
problemami oddechowymi oraz potwierdzeniem lub
podejrzeniem urazu klatki piersiowej, nalezy
rozwazy¢ wystgpienie odmy preznej. Odma prezna
powstaje w wyniku tepego (uderzenia, zderzenia lub
fali
uderzeniowej), lub przenikajgcego urazu, kiedy
powstaje mechanizm zastawkowy. Wtedy powietrze
moze dostac sie do jamy optucnej, ale nie moze sie
swobodnie wydostaé. W wyniku czego powoduje to
zapadniecie sie ptuca po stronie odmy, przepychanie
Srodpiersia na przeciwng strone, zagiecie sie zyly
gtéwnej dolnej i gérnej oraz zmniejszenie naptywu
krwi do serca, zmniejszenia sie doptyw zylny i rzut
serca. Przesuniecie sie tchawicy na strone przeciwng
od odmy, powoduje zaburzenie wentylacji w
zdrowym  ptucu[32]. Odbarczenie  odmy
(dekompresje) wykonuje sie poprzez naktucie klatki
piersiowej po stronie urazu, igtg 14 G, 8cm
igtg/cewnikiem, poprzez naktucie drugiej lub trzeciej
przestrzeni miedzyzebrowej w linii srodkowo-
obojczykowej po stronie odmy[33] .

Farmakologia na polu walki jest nieodzownym
Srodkiem pomocy rannemu oraz usniezeniem bélu
poszkodowanego. W zaleznosci od stanu zotnierza
jego Swiadomosci oraz odniesionych ran, ratownicy
decyduja o zastosowaniu odpowiednich $rodkéw
oraz metody ich dostarczenia. Ponizej zostaty
przedstawione  najczesciej stosowane  Srodki
farmakologiczne Zzotnierzy uczestniczacych w misji
ISAF w Republice Afganistanu. OTFC ( Transmucosal
Fentanyl Citrate), stosowany jest w przypadku, gdy
stan zotnierza nie wymaga dostepu
dozylnego/doszpikowego.
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Stosowany jest doustnie, podawany jest pomiedzy
policzek a dzigsto. Przy podawaniu OTFC wazne jest
przestrzeganie ponizszych zasad:

- zaleca sie przylepienie tasmag szpatutki z
fentanylem do palca poszkodowanego, ze wzgledéw
bezpieczenstwa,

- konieczne jest sprawdzanie stanu
poszkodowanego, co 15 minut,

- w przypadku dalszej koniecznosci zwalczania bélu
dodajemy kolejng szpatutke w drugi policzek,

- nalezy monitorowaé¢ stan rannego pod katem
zaburzen oddychania[33].

Ketamina - nie wolno stosowa¢ tego leku u
poszkodowanego, jezeli podejrzewa sie urazu
drgzgcego oka lub urazu czaszkowo-mdzgowego TBI,
objawami tych urazéw s3: drazacy uraz mézgu, uraz
gtowy, oraz zaburzona swiadomosé. Sposoby podania
ketaminy:

- domie$niowo, 50 — 100 mg, dawka powinna bys
powtarzana, co 30 minut do 1 godziny w celu
ograniczenia silnego bdlu, lub do momentu, w
ktorym u poszkodowanego wystgpit oczoplgs, -
podana do nosa, 50 mg, przy zastosowaniu
pojemnika z

atomizerem (nasal atomizer device), dawka powinna
bys powtarzana, co 30 minut do 1 godziny w celu
ograniczenia silnego bdlu, lub do momentu, w
ktérym u poszkodowanego wystgpit oczoplas,

- wktucie dozylne lub doszpikowe, 20 mg, po ocenie
poszkodowanego po ok. 5- 10 min. powtérzyé dawke
po ok. 5- 10 minutach w razie potrzeby ograniczenia
silnego bdlu, lub do momentu, w ktérym u
poszkodowanego wystgpit oczoplas35s .

Morfina - aplikowana poprzez auto-strzykawke w
dawce 20 mg domiesniowo. W  swoim
indywidualnym wyposazeniu posiada jg kazdy
zotnierz i w razie potrzeby sam moze z tatwoscia
zaaplikowac sobie lek. Uzywana na polu walki do
zniesienia silnego bdlu i uspokajajgco. W przypadku
podawania morfiny nalezy zawsze przestrzegaé
nastepujgcych zasad:

- stan poszkodowanego musi byé sprawdzany, co 10
minut,

- nie wolno podawa¢ w czaszkowo-mdzgowych
urazach,

- nie podawaé, gdy tetno na tetnicy promieniowej
jest niewyczuwalne,

- stan poszkodowanego nalezy kontrolowac¢ pod
katem zaburzen oddychania[25] .

Ryc. 11. I1ZAS-05 ( Indywidualny zestaw auto-
strzykawek przeciwko bojowym srodkom trujgcym)



Zrédto: K.W. Zielinski, Patologia obrazen i schorzer wywotanych
wspotczesng bronig w dziataniach wojennych i terrorystycznych,
Warszawa: MON; 2010.81.

Stosowane w zatruciach bojowymi s$rodkami
trujgcymi z grupy paralityczno drgawkowych takimi
jak:  gazami V  (np. VX), pestycydami
fosforoorganicznymi oraz gazami serii G (somanem,
sarinem, tabunem). Podawane domiesniowo i
bedace na wyposazeniu kaidego Zotnierza
wyjezdzajagcego na misje zagraniczng. Zestaw
zawiera:

- Auto-strzykawka ATROPINA  (zé6tta), atropiny
siarczan 2 mg,

- Auto-strzykawka PRALIDOKSYM+ATROPINA
(brgzowa), pralidoksymu chlorek 600 mg oraz
atropiny siarczan 2 mg,

- Auto-strzykawka DIAZEPAM (szara), diazepam 10
mg; stosowany wyltacznie przy wystgpieniu drgawek.
Reasumujac stwierdzi¢ mozna, ze skoro na polu walki
majy miejsce rozinego rodzaju urazy opisane
pokrdtce powyzej, szczegdlnie waznym jest taktyczny
protokot segregacyjny i farmakologia pola walki,
ktora gtéwnie skupia sie na leczeniu bélu. Jednakze
najbardziej istotne sg umiejetnosci rozpoznawania i
opanowywania  krwotokéw na  polu  walki,
udroznienie drog oddechowych oraz odbarczenie
odmy preznej przez ratownika. Podsumowujgc
zagadnienie taktycznego protokotu segregacyjnego
nalezy podkresli¢, ze w warunkach bojowych jest on
odwrécony a krwotoki wstepnie zaopatruje sam
ranny dopdki nie otrzyma pomocy od ratownika.

5. Rodzaje min
Miny wedtug przeznaczenia dzielg sie na:
1.Przeciwpiechotne
2.Przeciwpancerne
3.Przeciwtransportowe
4.Przeciwdesantowe
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5.Specjalnego przeznaczenia
6.Miny sygnalizacyjno-oswietlajgce
7.Miny narzutowe

Ryc. 12. Miny przeciwpiechotne

PMK-40 PMD-6

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep
12.02.2019)

Ryc. 13. Miny czofgowe

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php(dostep
12.02.2019)

Stuzg one do niszczenia bojowych wozdw, jak
rowniez pojazdéw transportowych. Powyzisze miny
s3 minami zawierajacymi okoto 6+10 kg materiatu
wybuchowego, ktérych oddziatywanie zwigzane jest
bezposrednio z niszczacg sitg tadunku materiatu
wybuchowego (temperatury, fali uderzeniowej,
cisnienia) lub oddziatywaniem powstajagcego w
wyniku wybuchu miny strumienia kumulacyjnego.



Ryc. 14. Mina przeciwburtowa z niekontaktowym
zapalnikiem MPB-ZN

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php dostep
12.02.2019).

Ryc. 15. Mina przeciwdesantowa

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php dostep
12.02.2019).

Najwieksze ilosciowe grupy min, ktére pozostajg na
wyposazeniu wszystkich armii $wiata stanowig
klasyczne miny przeciwpancerne, przeciw
gasienicowe lub przeciwdesantowe. W zaleznosci od
mozliwosci usuwania min z miejsca ich utozenia i
mozliwosci ich unieszkodliwienia dzielimy je na:
1.Usuwalne i nieusuwalne

2.Rozbrajane i nierozbrajalne

Ryc. 16. Miny fugasowe

13

o

Zrédloﬁ http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php dostep
12.02.2019).

Ryc. 17. Mina odfamkowa

¥

Zrédto:  http://www.pck.org.pl/miny/miny,rodzaje.php dostep
12.02.2019).

Miny przeciwpiechotne ze wzgledu na sposdb
ich dziatania mozna podzieli¢ na:
1.Fugasowe (podmuchowe) razgce bezposrednio
zotnierza, ktéry spowodowat zadziatanie miny.
2.0dtamkowe razgce cele grupowe w promieniu
zaleznym od konstrukcji miny i sposobu jej
ustawienia w terenie.
Stuzg one do unieszkodliwienia, zranienia, zabicia
zotnierzy, przeciwnika przez oddziatywanie fugasowe
lub odtamkowe (kierunkowe Ilub dookdlne).
Posiadajg tadunek materiatu wybuchowego o
niewielkiej masie (do kilkuset gram).
,Rodzaj miny, a takze blisko$¢ ofiary wybuchu i
umiejscowienie detonujgcego mechanizmu, w
stosunku do ciata potencjalnej ofiary sg czynnikami
najwazniejszymi, ktére determinujg nature obrazen,
jak réwniez to, na ile sg one ciezkie”[19]. Jezeli osoba
nastagpi na mine przeciwpiechotng, ktéra jest
zakopana w ziemi, wtedy najprawdopodobnie] jej
detonacja spowoduje oderwanie jednej albo obu nég
i wbicie sie w miesnie oraz dolne czesci ciata, grudek
trawy, ziemi, zwiru, metalowych czy plastikowych
fragmentéw obudowy miny, roztrzaskanych kosci i
fragmentéw obuwia.



6.Whnioski

Amputacje urazowe, jest to grupa zabiegdw,
ktdra jest konsekwencja ciezkich urazéw konczyn. Do
przyczyn najczesciej nalezg wysokoenergetyczne
urazy doznane na polu walki, czy tez na skutek
nadepniecia na mine oraz urazy komunikacyjne.
Wskazaniami do przeprowadzania amputacji s3
bardzo ciezkie uszkodzenia tkanek, a te nie
gwarantujg niestety zachowania ich funkgji,
witalnosci, a takze powiktania infekcyjne urazu, ktére
zagrazajg zyciu rannej osoby. Nieodwracalnos¢
amputacji  oraz ich  konsekwencje  jednak
nieuniknione, wymusity stworzenie takich technik,
ktore minimalizuja niepetnosprawnosé. To
przyczynito sie do opracowania zaopatrzenia
ortopedycznego, czyli kompensujacego ubytki
konczyn albo ich fragmentéw ortezami oraz
protezami. Warunkiem do zachowania po amputacji
optymalnej funkcji konczyny, jest wytworzenie
mechanicznie sprawnego kikuta, a ten, zeby zdolny
byt do przenoszenia mechanicznych obcigzen. Zasady
wytwarzania mechanicznego kikuta wymagajg jednak
od chirurga, duzej znajomosci nie tylko techniki
przeprowadzania zabiegu, ale takze wszystkich zasad
protezowania, jak rdwniez rehabilitacji po amputacji.
W niniejszej pracy zatozony cel zostat zrealizowany.
Wyijasniono, na czym polega diagnoza urazowa.
Omodwiono postepowanie ratownicze, w przypadku
urazowej amputacji obu koriczyn dolnych, w wyniku
wybuchu miny. Przedstawiono, jakie sg wskazania do
amputacji oraz ogdlne zasady jej wykonywania.

Nalezy pamietad, ze omawianych zagrozen, nie
da sie jednak wyeliminowa¢ i mimo wszystko nadal
bedg nam zagrazaé. W tym miejscu mozna zadac
pytanie, jak bedzie wygladat nasz $wiat za kilkaset lat,
jesli ludzie musza stawiac¢ czofa tak wielu réznym
zagrozeniom, a niestety tych zagrozen wciaz
przybywa.
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