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STRESZCZENIE

Praca dotyczy problemu szkolenia zotnierzy i ratownikow medycznych dla potrzeb
konfliktow zbrojnych. W rozdziale | zostaly oméwione podstawowe pojecia i kwestie
zwigzane zZ ratownictwem taktycznym, historig jego powstania oraz badaniami, ktore
przyczynity sie do jego rozwoju. W rozdziale 11 opisano szkolenia i kursy w ktorych
uczestniczg zokierze i personel medyczny Armii Standw Zjednoczonych. Scharakteryzowano
w nim rodzaje szkolen w odniesieniu do zakresu czynnosci medycznych wykonywanych w
roznych strefach dziatania. W rozdziale Il opisano zwigzle zagadnienie szkolenia
medycznego w Sitach Zbrojnych RP. Ukazuje on problematyke szkolenia oraz kursy w
ktorych uczestnicza polscy zohierze 1 personel medyczny. Podsumowanie zawiera kluczowe
wnioski oraz wlasne przemyslenia.

Slowa kluczowe

ratownictwo taktyczne, ratownictwo medyczne, kursy szkoleniowe, kwalifikowana pierwsza
pomoc




,Zyj tak, jakbys mial umrzeé jutro. Ucz sie tak, jakbys miat zyé wiecznie.”

Gandhi Mahatma

Swoja prace dedykuje mojej ukochanej babci oraz rodzicom, ktérzy wychowali
mnie w duchu wlasciwych wartosci.

Chcialbym ja roéwniez zadedykowa¢ wszystkim osobom, ktére z uporem i
wytrwalo$cig przyczyniaja sie do rozwoju stuzb mundurowych, czesto blokowanego z
pobudek politycznych. Musimy pamietac, ze na naszych barkach spoczywa szczego6lna
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo narodu i naszych bliskich. Aby§my w chwili
proby potrafili podejmowac wlasciwe decyzje. By¢é moze placac za to najwyzsza cene.

BOG  HONOR OJCZYZNA

- Tomasz Zakrzewski
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WSTEP

Celem mojej pracy bylo zwigzte scharakteryzowanie waznego tematu dotyczacego
szkolenia ratownikow medycznych w ramach konfliktéw zbrojnych. Jest to temat warty
poruszenia ze wzgledu na udzial Sit Zbrojnych RP w misjach zagranicznych oraz obecnego
konfliktu zbrojnego pomiedzy naszymi sgsiadami czyli Rosjg i Ukraing. Opisano w niej na
podstawie konkretnych przyktadow schematy nauczania oraz rozwigzania prawne w USA, jak
I w Polsce.

Rozdziat I dotyczy historii powstania ratownictwa taktycznego oraz Kolejnych wydarzen
historycznych majacych posredni i bezposredni wplyw na jego rozwdj, a takze prac
badawczych samego wojska jak i instytucji cywilnych majacych na celu okreslenie i
usystematyzowanie wilasciwych czynnosci medycznych podejmowanych w celu ratowania
zycia ludzkiego w czasie operacji wojskowych.

Rozdzial II omawia kursy, w ktorych uczestniczg zotnierze i personel medycznych Armii
Stanéow Zjednoczonych Ameryki. Ich zakres wiedzy, nauczanych umiejetnosci oraz
egzaminowania. Krotko opisuje podzial na strefy dziatania oraz zakres udzielanej pomocy
wedtug wytycznych Tactical Combat Casualty Care. Objasnia czym jest TACEVAC, czyli
ewakuacja taktyczna.

Rozdziat 111 skupiony jest na szkoleniu medycznym w sitach zbrojnych RP. Opisano w
nim szkolenie podstawowe, jak i kursy doskonalenia zawodowego polskich zolnierzy i
ratownikdw medycznych. Przedstawia takze problematyke wdrazania kurséw szkoleniowych
amerykanskich w realiach polskich. Zwrocono w nim réwniez uwage na brak szczegdtowych
rozwigzan prawnych w polskim ustawodawstwie oraz niespdjno$¢ nauczania szkolenia
medycznego.

W podsumowaniu zawartem kluczowe wnioski jakie nasungty mi si¢ w trakcie pisania
pracy oraz wlasne przemyslenia i sugestie, co do mozliwych rozwigzan systemowych.

Praca oparta jest na amerykanskich wytycznych PHTLS! i TCCC? oraz przepisach
zawartych w polskich aktach prawnych - ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z
dnia 8 wrzesnia 2006r. i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007r. w sprawie
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wykorzystatem réwniez, takze moje

osobiste doswiadczenie zawodowe nabyte w trakcie dziewigcioletniej stuzby w kraju, jak i w

! Pre-Hospital Trauma Life Support
2 Tactical Combat Casualty Care - taktyczna pomoc poszkodowanym w warunkach bojowych.




trakcie XIIl zmiany Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Islamskiej Republice
Afganistanu.




Rozdzial I. RATOWNICTWO TAKTYCZNE

1.1. Historia powstania ratownictwa taktycznego

W czasach wspotczesnych najwickszym wktadem w rozwdj ratownictwa taktycznego oraz
szkolenia ratownikow medycznych uczestniczacych w konfliktach zbrojnych jako kraj moga
si¢ pochwali¢ Stany Zjednoczone Ameryki. W poczatkowej fazie wiele prob udoskonalenia
procedur postepowania oraz modyfikacji wyposazenia indywidualnego zotnierza bylo
podejmowanych przez operatoréw jednostek specjalnych. Jednakze z powodu skrytosci ich
dziatania oraz niewielkiej liczby samych jednostek nie mialy one szerszego zasiegu. Pierwsze
proby wprowadzenia nowoczesnych $rodkéw i metod TCCC® podjeto juz w Wietnamie.
Niestety bez powodzenia. Kolejne operacje wojskowe armii amerykanskiej, takie jak
interwencja na Grenadzie*, interwencja w Panamie,® czy operacja w Kuwejcie® nie wplynely
znaczaco na zmiang tej sytuacji. Przelom myslenia nastgpit w Somalii po tzw. Bitwie o
Mogadiszu.” W wyniku walk polegto 18 amerykanskich Zoierzy, a 73 zostalo powaznie
rannych. W wyniku tego wydarzenia Dowodztwo Operacji Specjalnych Stanow
Zjednoczonych® wraz ze Stowarzyszeniem Chirurgéw Wojskowych Stanéw Zjednoczonych
Ameryki® podjeto zakrojone na szeroka skale konsultacje z ratownikami medycznymi
cywilnymi jak i wojskowymi. Zakres konsultacji obejmowal okres§lenie problemow samego
ratownictwa medycznego w dziataniach taktycznych jak oraz weryfikacji przedktadanych
rozwigzan W praktyce. Dodatek do magazynu "Military Medicine" pt. ,,Tactical Combat
Casualty Care in Special Operations” wydany w roku 1996 byt uwienczeniem tych
konsultacji, ktorego redaktorami byli: kpt. Frank K. Butler Jr., pptk John Hagmann, chor.
George Butler.®

W samej pracy okreslono oraz szczegdtowo opisano umowne strefy zagrozenia oraz zakres
1 mozliwo$ci udzielenia pomocy w kazdej z nich. Zwrdcono uwage na element, ktory w
poprzednich procedurach byt pominigty, czyli ,,samopomoc”. Po tej publikacji w 1996 r.

nastgpit szybki rozwoéj procedur postgpowania jak i samego sprze¢tu medycznego. Gdy

3 Tactical Combat Casualty Care - taktyczna pomoc poszkodowanym w warunkach bojowych.

4 Kryptonim ,,Urgent Fury" 25 pazdziernik - 15 grudzien 1983 .

5 Kryptonim ,,Just Cause” 20 grudzien 1989 r. - 31 styczen 1990 r.

® Kryptonim ,,Desert Storm” 17 styczen 1991 - 28 luty 1991 r.

" Kryptonim ,,Gothic Serpent” 22 sierpien - 13 pazdziemik 1993 r., operacja doczekala si¢ ekranizacji w
glosnym filmie na podstawie wydarzen pod tytutem ,,Helikopter w ogniu”.

8 United States Special Operations Command, USSOCOM.

® Association of Military Surgeons United States, AMSUS.

10 Military Medicine”, 161, Suppl: 3, 1996.




napisano wytyczne PHTLS! oraz w oparciu o nie, stworzono zakres szkoleh z opieki w
urazach przedszpitalnych z uwzglednieniem zagrozen wynikajacych z dziatania w rejonach
niebezpiecznych. Poczatkowo byly dedykowane wojsku, a z biegiem czasu objely cywilne
jednostki specjalne np. jednostki specjalne policji SWAT™,

1.2. Przeprowadzone badania dotyczace urazow na polu walki

Problematyke urazow zolnierzy w czasie dzialan zbrojnych podjat jako pierwszy
putkownik US Army Ronald Bellamy.?® Jego publikacja wydana w 1984 r. dotyczyta
przyczyn $mierci amerykanskich Zotnierzy w dziataniach bojowych. Badania odnosity si¢ do
okresu II wojny $wiatowej (1939-1945) oraz wojny koreanskiej (1950-1953). Pomimo
uplywajacych lat oraz ogromnego postepu technologicznego statystyka pozostata nadal
aktualna. Drobne roznice wykazaly wspoélczesne dziatania militarne na terenach lraku i
Afganistanu, gdzie rany odniesione w czasie ostrzatu artyleryjskiego zostaly zamienione na
improwizowane tadunki wybuchowe,'* detonacje pod pojazdami,*® tadunki kumulacyjne.!® A
w statystykach odtamki po poszczegdlnych wybuchach zastgpily obrazenia po odlamkach

artyleryjskich, natomiast EFP zastgpily obrazenia od miotaczy plomieni i napalmu.

11 Pre-Hospital Trauma Life Support.

12 Special Weapons and Tactics, pol. Specjalne Wyposazenie i Taktyka — wyspecjalizowana jednostka policji,
dziatajaca w obrgbie wazniejszych departamentdow policji amerykanskiej.

13 R. Bellamy., The causes of death in conventional land warfare: implications for casualty care research, ,,Mili-
tary Medicine Journal”, February 1984, vol. 149, s. 55 - 62

14 Improvised Explosive Device, IED.

15 vehicle Born IED, VBIED.

16 Explosive Formed Projectile, EFP.




Wykres nr 1. Statystyka przypadkow, w ktérych mozna
bylo unikna¢ Smierci na polu walki wg ptk Bellamy

® (1) Rany kofczyn
= (2) Rany klatki piersiowej i plecow
# (3) Rany glowy i szyi

® (4) Rany 1 urazy w réznych
obszarach ciata

Jednoczesnie wykazano udziat okre§lonego typu obrazen w ogolnej liczbie odniesionych ran

na polu walki.

m Krwotoki z konczyn B Odma ptucna = Niedroznos¢ gornych drog oddechowych

60

Wykres nr 2. Procentowy udzial okreslonego typu obrazen w ogélnej liczbie odniesionych
ran

Jak powyzsze wykresy ukazujg nie sg to urazy potrzebujgce zaawansowanej wiedzy w celu
ich zaopatrzenia, natomiast ich powiktania nieuchronnie prowadzg do zgonu. Po publikacji
zaczeto zwraca¢ wigksza uwage na nauke udzielania pierwszej pomocy w warunkach

bojowych w trakcie szkolenia zotierzy.




1.3. Pojecie ratownictwa taktycznego, jego cele oraz podzial na strefy dzialania.

W dostepnej literaturze dosy¢ trudno jest znalez¢ konkretnie sprecyzowanej definicji

ratownictwa taktycznego. Postuze si¢ tutaj definicja z publikacji dotyczacej bezposrednio
ratownictwa taktycznego:
"Ratownictwo taktyczne to zespotl czynnosci majgcych na celu niesienie pomocy osobom
poszkodowanym w warunkach dziatan taktycznych (bojowych , bezposrednio zagrazajgcych
zarowno poszkodowanym, jak i ratownikom). Pomoc ta udzielana jest w najczesciej
wystepujgcych stanach zagrozenia zycia i ogranicza si¢ w pierwszej fazie do najprostszych
czynnosci, czesto sprzecznych z wytycznymi ratownictwa cywilnego w oparciu o dedykowany
lub improwizowany sprzet ratowniczy. Wraz z wygasaniem zagrozenia wdraza sie stopniowo
wiecej elementow ratownictwa medycznego, znanego z dziatan w sprzyjajgcych ratownikom
warunkach, umozliwiajgc odpowiednie zabezpieczenie poszkodowanego™.t’

Cele podejmowanych dziatan sg nastgpujace:

1. ratowanie poszkodowanego,
2. ochrona poszkodowanego przed odniesieniem dodatkowych obrazen,
3. umozliwienie pododdziatowi dalszego wykonania misji.

Zastosowano, takze podziat na trzy strefy dzialania. Uwzgledniaja one sytuacje taktyczng,
zagrozenia ptynace z przebywania w konkretnej strefie dzialania oraz zakres pomocy, jaka
powinna by¢ w kazdej udzielona:

1. strefa | - Care Under Fire - opieka pod ostrzatem,
2. strefa Il - Tactical Field Care - polowa opieka nad poszkodowanym,
3. strefa Il - Tactical Evacuation Care - ewakuacja taktyczna poszkodowanego.

Konkludujac stwierdzi¢ mozna, ze doswiadczenia amerykanskie dotyczace ratownictwa

medycznego na polu walki mialy prekursorskie znaczenia dla jego dalszego rozwoju.

" M. Czerwinski, P. Makowiec, Podstawy Ratownictwa Taktycznego, Difin SA, Warszawa 2014, s. 13 - 14.
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Rozdzial 11. SZKOLENIE MEDYCZNE W ARMII STANOW
ZJEDNOCZONYCH AMERYKI

2. 1. Podstawowe kursy i szkolenia medyczne dla zolnierzy, ratownikéw oraz personelu

medycznego.

2.1.1. Self-Aid / Buddy Care

SABC!® jest to kurs typowo bazowy uczacy zotnierzy podstawowej wiedzy oraz
umiejetnosci z zakresu ratowania rannych do przybycia wykwalifikowanej pomocy w
warunkach bojowych. Skierowany do Zolnierzy w stuzbie (Active Duty) lub w rezerwie
(Reserve). Skladajacy sie z czesci teoretycznej'® oraz praktycznej. Kursem tym objety jest
kazdy nowowcielony zolierz w trakcie kursu podstawowego oraz cztonek personelu
medycznego. Nalezy tutaj doda¢, ze w armii amerykanskiej proces uczenia trwa az do
opanowania umiejetnosci. Zotnierze osiagajacy niezadowalajace wyniki musza braé¢ udziat w
zajeciach doszkalajacych, czesto juz poza czasem stuzbowym. Instruktor z uprawnieniami w
centrum szkoleniowym zalicza szkolonemu kurs dopiero po opanowaniu materiatu.

Zagadnienia obejmujace kurs:

1. podstawowe zagadnienia z anatomii i fizjologii cztowieka,
podstawowe aspekty psychologiczne,
podstawowe zasady bezpieczenstwa w postepowaniu medycznym,
udroznienie drog oddechowych,
rozpoznanie i kontrola krwawien,
rozpoznanie wstrzasu,
rozpoznanie porazenia srodkami biologicznymi jak 1 chemicznymi,

ochrona przed hipotermia,

© o0 N o g bk~ DN

zaopatrywanie oparzen (opatrunki okluzyjne),

[EEN
o

. przeciwdzialanie odmie przy ranach postrzalowych (zastosowanie opatrunku np.
Ashermana),

11. rozpoznanie szoku pourazowego,

'8 Self-Aid / Buddy Care - Samopomoc / Pomoc kolezeniska.
19 Zomierz zobowigzany jest do zdobycia wiedzy oraz zaliczenia kursu online na 60 dni przed kursem
praktycznym.
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12. zapoznanie oraz zastosowanie indywidualnego zestawu medycznego w tym
opanowanie postugiwania si¢ stazg taktyczna, opatrunkami hemostatycznymi,

13. podanie indywidualnego zestawu z morfina,

14. triage,

15. podstawowe sposoby transportowania rannego.

2.1.2. Combat Lifesaver

CLS? jest to kolejny poziom szkolenia zotnierzy bez wyksztatcenia medycznego, jednakze
nadajacy juz w armii USA status Ratownika/Medyka, posiadajacego wlasciwe wyposazenie
oraz uprawnienia do udzielania pomocy medycznej. Kurs sklada si¢ z egzamindéw
pisemnych, sprawdziandéw praktycznych, jednodniowego szkolenia z elementami pozoracji
pola walki oraz ran. Dlugos$¢ kursu przewidziana jest na 40 godzin i zakonczona jest
egzaminem koncowym. Szczegélnie duza uwagg zwraca si¢ na zdobyte umiejg¢tnosci
praktyczne oraz ¢wiczenie do opanowania materialu. Po pomys$lnym zakonczeniu kursu i
zaliczeniu egzaminu zohierze otrzymuja dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu, ktory
nastgpnie jest umieszczony w aktach personalnych zoinierza. Certyfikat jest wazny 12
miesigcy, po uptywie tego czasu musi by¢ recertyfikowany. Glownym zatozeniem jest, aby
na zatoge/druzyne przypadat przynajmniej jeden Zohierz po kursie CLS.%

Zakres kursu obejmuje m.in.:

1. udzielenie taktycznej pomocy medycznej w zaleznos$ci od sytuacji taktyczne;,
2. prawidlowe podejmowanie decyzji zgodnie z wystgpujacymi zagrozeniami,
3. Oceng stanu rannego,
4. udroznienie drog oddechowych poprzez zastosowanie chwytdw udrozniajgcych drogi
oddechowe oraz zastosowanie rurki nosowo-gardtowe;j,
odbarczenie odmy oplucnowej za pomocg igty large-bore,
postepowanie z ranami dragzacymi,
tamowanie krwawien,

rozpoznanie oraz zapobieganie rozwojowi wstrzgsu hipowolemicznego,

© © N o o

Zaopatrywanie oparzen,

10. zastosowanie stazy taktycznej CAT,

20 Combat Lifesaver - Ratownik Pola Walki.

21 Przyktadowo podstawowa druzyna United States Marine Corps skfada si¢ z 13 zolierzy. W tym skladzie
mamy jednego dowoddceg druzyny, ktory dowodzi trzema czteroosobowymi sekcjami. Co najmniej jeden z tych
zolierzy powinien by¢ przeszkolony z zakresu kursu CLS, a mozliwa jest i sytuacja, gdy na kazda sekcje
przypada jeden ratownik. Razem 3 na 13 0séb.
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11. zaktadanie wktlucia i wlewu dozylnego (bolusy ptynowe np. NaCl),
12. wypetienie dokumentacji polowej - karta poszkodowanego,
13. umiejetnos¢ zgloszenia ewakuacji medycznej poszkodowanego (MEDEVAC),

14. ewakuacje taktyczng rannego za pomocg noszy SKED lub noszy improwizowanych.

2. 1.3. Special Operations Combat Medic

SOCM?? to zaawansowany kurs dla Zonierzy i personelu medycznego z wyksztalceniem
medycznym. Wystepuja dwie wersje tego kursu. Jedna jest zarezerwowana dla Zotnierzy i
personelu medycznego stuzacego w wojskach konwencjonalnych oraz wersja dla zohierzy i
personelu medycznego wojsk specjalnych armii USA. Oba niezwykle zaawansowane,
roznigce si¢ rozmachem, ilosciami podawanych lekow oraz indywidualng wytrzymatosciag
fizyczna, jak i psychiczng szkolonych. Na kursie SOCM szkolg si¢ ratownicy medycznych
bedacy jednoczes$nie operatorami jednostek specjalnych. Glownym zatozeniem kursu jest
nauczenie ratownika medycznego utrzymania przy zyciu powaznie rannego przez Kolejne 72
godziny. Wykonujac czynnosci zarezerwowane czgsto "tylko dla lekarzy". Czas trwania
kursu wynosi 26 tygodni.

W trakcie szkolenia ratownik medyczny miedzy innymi musi:

1. uczestniczy¢ w tzw. "rozruchach porannych" czyli biegu na dystansie od 2 do 5 mil,
przynajmniej raz w tygodniu jest 10 milowy marsz z plecakiem o wadze 25 kg,
2. wykona¢ przynajmniej 4 skoki spadochronowe,
3. zaliczy¢ kazdy z modutéw na poziomie co najmniej 75%, wyjatkiem jest BLS tutaj
jest 84%,
4. obcokrajowcy musza zalicza¢ kolejno egzaminy jezykowe oraz kursy takie jak BLS,
aby wdrozy¢ sie angielskie nazewnictwo oraz procedury postepowania,?
5. zaliczy¢ modut pierwszy EMT Module, zwigzany $cisle z ratownictwem cywilnym
(BLS, obliczanie dawek lekow),
6. zaliczy¢ Anatomy and Physiology/Physical Exam, dotyczacy anatomii i fizjologii

cztowieka,?*

22 Special Operations Combat Medic - Medyk Bojowy Operacji Specjalnych.

2 Zaliczy¢ dwumiesigczny kurs jezykowy; zaliczy¢ 17 tygodniowy kurs cywilny EMT-B, ktory de facto
umozliwia pracg jako ratownik medyczny w USA.

24 Bardzo doktadne omowienie uktadéow ludzkiego organizmu. Uczacy sie maja dostep w czasie zaje¢ do
ludzkich ciat, ktore poddaje si¢ sekcjom w celu ukazania organdéw badz grup mieg$ni.
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7. zaliczy¢ Clinical Medicine Block zwigzany z patofizjologia, zajecia teoretyczne i
praktyczne z rozpoznawania i leczenia chorab,
8. zaliczy¢ Trauma Block I dotyczacy zaawansowanych zabiegdw ratujacych zycie,?
9. zaliczy¢ Trauma II Block, jest to pierwszy modut bezposrednio dotyczacy dziatania
"w polu",%
10. zaliczy¢ Trauma III Block w pelni oparty na wytycznych TCCC, w ktérych musi
radzi¢ sobie w wypadkami masowymi i kierowaniem akcji ratowniczych,
11. zaliczy¢ kolejno ostatnie egzaminy praktyczne w czasie czterodniowego Field
Training Exercise,
12. zaliczy¢ egzamin panstwowy Advanced Tactical Practitioner, dajacy stopien
ratownika taktycznego,?’
13. odby¢ miesigczne praktyki w cywilnych zespotach wyjazdowych Emergency
Medical Services.?®
Czynnosci praktyczne jakie musza by¢ zrealizowane w wymaganym minimum, aby kurs
zostal ostatecznie zaliczony:
1. administracja tlenoterapii - min. 10 razy,
aplikacja rurki nosowo-gardtowej - min. 10 razy,
aplikacja rurki ustno-gardtowej - min. 15 razy,
intubacja - min. 15 razy,
bezpieczna aplikacja wenflonu - min. 80 (w tym 10 do zyt zewnetrznych szyjnych),
szycie ran - min. 50,

unieruchomienie ztamanych konczyn - min. 10 razy,

O N o g B~ WD

unieruchomienie odcinka szyjnego kregostupa po podejrzeniu uszkodzenia - min. 15
razy,

9. wykonanie badania EKG z prawidtowym odczytem wyniku - min. 25 razy,

10. wykonanie zewngtrznego masazu serca - min. 10 razy,

11. dekompresja odmy preznej za pomocg iglty do odbarczania - min. 3 razy,

%5 (Czeéé zaje jest juz oparta o podrecznik PHTLS, duzy nacisk kladzie sie na rozpoznawanie i leczenie
wstrzasu, ran postrzalowych, zaawansowane udraznianie drég oddechowych wraz z konikotomig. Nagroda za
ukonczenie pozytywne egzaminu panstwowego z tego modutu jest certyfikat "PHTLS Provider".

26 Jest on podzielony na kolejne praktyczne zajecia stopniowo podnoszac poziom ich zaawansowania, wliczajac
w to zaawansowane procedury chirurgiczne. Sg one praktykowane na zwierzg¢tach wprowadzonych w stan
$piaczki farmakologiczne;.

27 Nie ma odpowiednika w Polsce, jak i w cywilnych strukturach ratownictwa medycznego w USA. Jest on
stworzony na potrzeby amerykanskiego dowodztwa USSOCOM.

28 Najczesciej sa to miejsca, gdzie stosunkowo wystepuje duzo ran postrzalowych, ktutych, wypadki drogowe.
Student dziata sam i na wtasng odpowiedzialno$¢.
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12. drenaz klatki piersiowej - min. 3 razy,

13. cewnikowanie pecherza moczowego - min. 10 razy,

14. odbieranie porodu drogg naturalng oraz opieka nad noworodkami w czasie do 30

minut po porodzie - min.10 razy,

15. opieka nad pacjentami psychiatrycznymi i po probie samobdjstwa - min. 5 razy.

Absolwent kursu SOCM musi m.in. posiadaé¢ nastepujace umiejetnosci wykazane ponizej.

1.

Basic Sciences - rozumie¢ podstawowg terminologie medyczng, podstawy anatomii i
fizjologii, podstawy medycznych obliczen matematycznych oraz kalkulacji
farmakologicznych, podstawy patofizjologii medycyny ratunkowej oraz
problematyki pacjentow ,.,traumatycznych”.

Farmakologia - mie¢ wiedze¢ i umiejetnosci do poprawnego stosowania lekow,
leczenia bolu, zastosowania ptynoterapii.

Joint Operational Medicine - rozumie¢ podstawy medycyny srodowiskowej, potrafic
planowa¢ misje specjalne pod katem medycznym, zna¢ zasady transportu
poszkodowanych, poziomy opieki, zrozumie¢ zagadnienia dotyczace medycznego
wsparcia logistycznego, umie¢ identyfikowa¢ 1 wdraza¢ zasady tzw. medycyny
prewencyjnej, zna¢ zasady ,field sanitation” (budowy polowych szaletow,
prysznicow, gospodarki odpadami) oraz metody uzdatniania i oczyszczania wody.
Environmental Injuries (Obrazenia $rodowiskowe) - nies¢ pomoc w przypadkach
przegrzania, udaru cieplnego, pogryzien i ukaszen, podtopien, porazen pradem,
odmrozen, reakcji alergicznych, choroby wysokosciowe;.

Tactical Medicine (Medycyna taktyczna) - prowadzi¢ wstepne postepowanie z
pacjentem urazowym, prowadzi¢ segregacj¢ (triage) na polu walki, identyfikowac
mechanizmy obrazef (np. urazy penetrujace, t¢pe, oparzenia, urazy zmiazdzeniowe),
rozpoznaé 1 postgpowaé z obrazeniami ortopedycznymi, rozpozna¢ stany psychozy,
depresji oraz reakcji na stres pourazowy, urazowe obrazenia mozgu (TBI), znac i
zastosowac ratunkowe zabiegi kardiologiczne.

Clinical Medicine (Medycyna Kliniczna) - prowadzi¢ szczegotowe badanie fizykalne
pacjenta, rozpoznawa¢ zagrozenia zycia, rozpoznawac i wstepne leczy¢ specyficzne
medyczne zagrozenia zycia, leczy¢ choroby powszechne z wykorzystaniem lekow
dostgpnych bez recepty, powszechne urazy sportowe, stosowaé triage,
zaawansowane  udroznianie = drég  oddechowych, leczenie ~ wstrzasu
hipowolemicznego/krwotocznego, postepowa¢ z obrazeniami drég moczowo-

ptciowych, oparzeniami, obrazeniami glowy 1 szyi, postegpowac z obrazeniami klatki
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piersiowej, brzucha, kregostupa, konczyn goérnych i dolnych (ztamaniami otwartymi
1 zamknigtymi, zespotem ciasnoty wewnatrzpowig¢ziowej), czgstymi zwichnigciami,
urazami obreczy miednicy, ranami powstalymi w wyniku amputac;ji.

Clinical Skills (Umiejetnos$ci kliniczne) - komunikowa¢ si¢ z pacjentem, prowadzié
dokumentacje (SOAP notes), stosowaé zasady postgpowania sterylnego, utrzymacé
droznos$¢ droég oddechowych pacjenta, monitorowac saturacje, podawaé tlen,
wentylowa¢ pacjenta z wykorzystaniem worka rozprezalnego, intubowac
dotchawiczo, prowadzi¢ akcje resuscytacyjng, odbarcza¢ odme prezng z
wykorzystaniem igly, a takze drenazu jamy oplucnej, uzywaé opaske zaciskowa,
podwigzywaé naczynia krwiono$ne, uzywaé $rodki tamujace krwawienie, opatrunki
uciskowe, pobiera¢ probki krwi, inicjowaé wlew dozylny, inicjowaé dostep dozylny i
doszpikowy z wykorzystaniem réznych systemow, stosowac znieczulenie ogdlne 1
miejscowe, szy¢ rany, drenowaé¢ wysigki, usuwaé ciata obce z zewngtrznego kanatu
stuchowego, wykonywa¢ podstawowe zabiegi pielegniarskie (postepowaé z ranami,

cewnikowaé, prowadzi¢ pomiar bilansu moczu), rozpoznawac i stwierdza¢ zgon.

2. 2. Mozliwy zakres udzielanej pomocy medycznej poprzez zolnierzy, Ratownikow Pola

Walki, Medykéw Bojowych US Army zgodnie z posiadanymi uprawnieniami wedlug

wytycznych TCCC.

2.2.1. Strefa |l - Care Under Fire

Podstawowe zatozenia dla pomocy pod ostrzalem, ktore sg bardzo szczegdtowo opisane w

wytycznych TCCC:

1. odpowiadanie ogniem i ukrycie sig,

2. jesli to mozliwe, kierowanie postegpowaniem rannego lub oczekiwanie od niego, ze
bedzie bra¢ czynny udziat w walce,

3. nakazanie rannemu, aby si¢ ukryt i udzielil sobie pierwszej pomocy, jesli jest to
mozliwe,

4. prébowanie ochrony rannego przed odnoszeniem kolejnych obrazen,

5. wydobycie z ptongcych pojazdow lub budynkow poszkodowanych i przemieszczenie
ich do miejsc wzglednie bezpiecznych, gaszenie ptomieni,

6. udroznienie drog oddechowych jest przeprowadzane podczas fazy Taktycznej

Pomocy Polowej - |1 strefa,
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7.

tamowanie krwotokOw poprzez zatozenie stazy taktycznej na mundur przez

poszkodowanego lub udzielenie mu pomocy, jezeli pozwala na to sytuacja taktyczna.

2.2.2. Strefa Il - Tactical Field Care

Podstawowe zalozenia dla Taktycznej Pomocy Medycznej, ktore sa bardzo szczegdétowo

opisane w wytycznych TCCC:

1. rozbrojenie rannych w zaburzong swiadomoscia,

2. udroznienie drog oddechowych poprzez:

3)
b)

c)

d)

odchylenia podbrodka lub manewru wysunigcia zuchwy,

zastosowanie rurki nosowo-gardtowe;j,

zastosowanie pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej, jezeli jest swiadomy to
pozycja najwygodniejsza dla poszkodowanego,

jesli dotychczasowe czynno$¢ i wdrozone $rodki okazg si¢ nieskuteczne to

zastosowac chirurgiczng konikotomig, jezeli jest przytomny z lidokaina,

3. oddychanie:

a)

b)

c)

jezeli wystepuje postepujaca niewydolno$¢ oddechowa, jest uraz klatki piersiowej,
nalezy rozwazy¢ wystapienie odmy optucnowej i odbarczy¢ odme poprzez naktucie
Klatki piersiowej po stronie wystapienia rany w drugiej przestrzeni mi¢gdzyzebrowej
w linii srodkowo-obojczykowej lub w 4 lub 5 przestrzeni migdzyzebrowej w linii
pachowej przedniej,

wszystkie otwarte 1 ssace rany klatki piersiowej powinny by¢ natychmiast
zabezpieczone opatrunkiem okluzyjnym (uszczelniajacym), chronigc je i
zabezpieczajac przed przemieszczeniem, obserwowaé poszkodowanego w celu
mozliwosci wystgpienia kolejnej odmy optucnowej,

ranni z urazem czaszkowo-mozgowym powinni otrzyma¢ dodatkowy tlen, jezeli jest

dostepny, w celu utrzymania saturacji tlenem > 90%,

4. krwotoki:

a)

b)

sprawdzi¢ ponownie rannego W celu wykluczenia niewybadanego wczesniej
krwotoku i1 zabezpieczy¢ wszystkie zrodta krwawienia, zatozy¢ opaske uciskows,
jezeli nie zostalo to wykonane wczesniej od 5 do 7,5 cm powyzej rany,

na krwawienia, ktére nie wymagaja zastosowania stazy taktycznej badz czas
ewakuacji bedzie przekraczal dwie godziny to zastosowac opatrunek hemostatyczny

(Combat Gauze), u wczesniej reanimowanego z powodu wstrzasu hipowolemicznego
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przed $ciggnigciem opaski uciskowej nalezy upewnié¢ sie, ze jego sStan ulega
poprawie,?® jezeli jest dostep do urzadzenia Combat Ready Clamp to bezzwlocznie
zastosowac na rang, ktorej nie mozna zabezpieczy¢ ani poprzez opaske uciskowg ani
opatrunki hemostatyczne,
c) ponowne kontrole zatozonych opasek uciskowych oraz opatrunkow, jezeli staza
przestaje by¢ konieczna to rozwazy¢ inne metody tamowania krwotokow,
d) kontrola obecno$ci tetna ponizej zalozonej opaski, jezeli wyst¢puje to zacisngé
mocniej lub zatozy¢ kolejng powyzej pierwszej, aby je wyeliminowac,
e) oznaczyc¢ na opasce niezmywalnym markerem godzing zatozenia,
5. uzyska¢ dostgp dozylny, jezeli niemozliwy a istnieje potrzeba resuscytacji to uzyskac
dostep doszpikowy,
6. kwas traneksamowy jest stosowany, gdy przewiduje si¢ duzg potrzebg poszkodowanego na
transfuzje krwi (wstrzas hipowolemiczny, amputacje, rany postrzatlowe klatki piersiowej,
krwotoki wewnetrzne),*
7. resuscytacja ptynowa poprzez kontrol¢ poszkodowanego czy nie doznal wstrzasu
hipowolemicznego:
a) jezeli nie to nie ma potrzeby bolusow dozylnych, wystarczg zwykte ptyny doustnie,
b) jezeli tak poda¢ Hextend oraz bolusy ptynow,
C) u rannych z podejrzeniem urazu mézgowo-czaszkowego ze stabym lub nieobecnym
tetnem obwodowym zastosowaé resuscytacje w celu utrzymania perfuzji obwodowej,
8. zapobieganie hipotermii poprzez nie zdejmowanie ubran z poszkodowanego, chronienie
przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi, wymiana mokrych rzeczy na suche o ile
istnieje taka mozliwo$¢, odizolowanie od powierzchni, stosowanie réznego typu kocy i okry¢
np. Ready-Heat Blanket, podawa¢ podgrzane ptyny dozylnie,
9. zaopatrywanie drazacych urazow oka,
10. zaopatrywanie ztaman,
11. zaopatrywanie oparzen,
12. monitorowanie poszkodowanego z zastosowaniem pulsoksymetru jezeli jest dostepny,
13. podawanie lekéw oczywiscie ze wczesniejszym uwzglednieniem wskazan i
przeciwwskazan zgodnie z wytycznymi TCCC takich jak:

a) Ketamina dozylnie, doszpikowo, domig¢$niowo, do nosowo (poprzez atomizer),

2 Wyczuwalne jest prawidlowe tetno na tetnicach obwodowych, jest przytomny, ma prawidtowe reakcje — jezeli
nie ma urazu czaszkowo-mézgowego.
30 Mogg go stosowaé poza placowkami medycznymi tylko operatorzy jednostek specjalnych w czasie operacji.
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b) Mobic doustnie,

¢) Tylenol doustnie,

d) Naloxon dozylnie,

e) Fentanyl w lizaku doustnie,

f) Siarczan morfiny dozylnie, doszpikowo,

g) Promethazine dozylnie, domig¢$niowo, doszpikowo,
14. antybiotyki podawa¢ przy ranach otwartych ze wczesniejszym uwzglednieniem wskazan i
przeciwwskazan zgodnie z wytycznymi TCCC takie jak:

a) Moxifloxacin doustnie,

b) Cefotetan dozylnie,

c) Ertapenem dozylnie, domig$niowo,
15. utrzymywanie kontaktu z poszkodowanym jesli to mozliwe poprzez podtrzymywanie na
duchu czy moéwienie i informowanie o podjetych dziataniach medycznych w celu jego
ratowania,
16. resuscytacji krazeniowo-oddechowej (CPR) nie podejmuje si¢ u poszkodowanych z
brakiem wyczuwalnego tetna, brakiem oddechu, brakiem oznak zycia jezeli do tego stanu
doprowadzit wybuch lub rany drazace,!
19. ratownik powinien udokumentowaé podjete dziatania medyczne na Karcie TCCC

Poszkodowanego 1 przekazac ja dalszej grupie medyczne;j.

2. 2.3. Strefa 11 - Tactical Evacuation Care

Podstawowe zalozenia dla ewakuacji taktycznej poszkodowanego, ktore sa bardzo

szczegotowo opisane w wytycznych TCCC 1 obejmujg one:
1. udroznienie drog oddechowych poprzez:

a) odchylenia podbrodka lub manewru wysunigcia zuchwy,

b) zastosowanie rurki nosowo-gardtowe;j,

C) zastosowanie pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej, jezeli jest swiadomy to

pozycja najwygodniejsza dla poszkodowanego,
d) jesli dotychczasowe czynno$¢ wdrozone $rodki okazg si¢ nieskuteczne to zastosuj:

I. maske krtaniowg lub

31 Jest ona wtedy nieskuteczna i powinno unika¢ si¢ jej stosowania. Wyjatkowo u rannych z urazami
wielonarzgdowymi badz tutowia, gdy nie oddychaja i nie ma wyczuwalnego tetna powinno zastosowaé si¢
obustronne odbarczenie odmy optucnowej w celu jej wykluczenia. Jezeli brak efektu, zaniecha¢ dziatania.
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Il. intubacj¢ dotchawicza lub

I1l.  chirurgiczng konikotomig¢ (z lidokaing u 0s6b przytomnych),

e) unieruchomienie kr¢gostupa nie jest wymagane u 0sob z urazem drgzacym,

2. oddychanie:

a)

b)

c)

d)

jezeli wystepuje postepujaca niewydolno$é oddechowa, jest uraz klatki piersiowe;,
nalezy rozwazy¢ wystapienie odmy optucnowej i odbarczy¢ odme poprzez naktucie
klatki piersiowej po stronie wystgpienia rany w drugiej przestrzeni migdzyzebrowej
w linii $rodkowo-obojczykowej lub w 4 lub 5 przestrzeni mi¢dzyzebrowej w linii
pachowej przedniej,
zatozenie drenu klatki piersiowej, gdy brak widocznej poprawy oraz przewiduje si¢
dlugi transport,
rozwazy¢ podanie tlenu w nastepujacych przypadkach:

I.  niski poziom saturacji na odczycie pulsoksymetru,

Il. urazy uszkadzajace mechanizm oddechowy,

I1l. poszkodowany jest nieprzytomny,

IV. poszkodowany z urazem czaszkowo mdzgowym (utrzymanie saturacji>

90%),

V. poszkodowany we wstrzasie,

VI. poszkodowany znajdujacy si¢ na duzej wysokosci,
rany otwarte 1 ssace zabezpieczy¢ opatrunkiem okluzyjnym, monitorowac czy nie

rozwija si¢ dalej odma optucnowa,

3. krwotoki:

a)

b)

sprawdzi¢ ponownie rannego w celu wykluczenia niewybadanego wcze$niej
krwotoku i zabezpieczy¢ wszystkie zrodla krwawienia, opaska uciskowa powinna
by¢ teraz zalozona, jezeli nie zostato to wykonane wczeéniej od 5 do 7,5 cm powyzej
rany,

ktore nie wymagaja zastosowania stazy taktycznej badz czas ewakuacji bedzie
przekraczal dwie godziny zastosowaé opatrunek hemostatyczny (Combat Gauze),
jezeli jest dostep do urzadzenia Combat Ready Clamp to bezzwlocznie zastosowaé
na rang, ktorej nie mozna zabezpieczy¢ ani poprzez opaske uciskowa ani opatrunki
hemostatyczne,

ponowne kontrole zatozonych opasek uciskowych oraz opatrunkow. Jezeli staza

przestaje by¢ konieczna to rozwazy¢ inne metody tamowania krwotokow,
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d) kontrola obecnos$ci tetna ponizej zalozonej opaski, jezeli wystepuje to zacisngé
mocniej lub zatozy¢ kolejng powyzej pierwszej, aby je wyeliminowac,
e) oznaczy¢ na opasce niezmywalnym markerem godzine zatozenia,
4. uzyskanie dostgp dozylnego (jak nie zostal uzyskany wcze$niej), jezeli niemozliwy a
istnieje potrzeba resuscytacji to uzyska¢ dostep doszpikowy,
5. kwas traneksamowy - jest stosowany, gdy przewiduje si¢ duzg potrzebe poszkodowanego
na transfuzje krwi (wstrzgs hipowolemiczny, amputacje, rany postrzatlowe klatki piersiowej,
krwotoki wewngtrzne),
6. uraz mdézgowo-czaszkowy:
a) prawidlowe rozpoznanie,
b) wilasciwe wdrozenie dziatan medycznych zgodnie z wytycznymi TCCC (m.in.
hiperwentylacja, kapnografia, antybiotykoterapia),
7. resuscytacj¢ ptynowa poprzez kontrole poszkodowanego czy nie doznal wstrzasu
hipowolemicznego:
a) jezeli nie to nie ma potrzeby bolusow dozylnych, wystarczg zwykte ptyny doustnie,
b) jezeli tak poda¢ Hextend oraz bolusy ptynow,
€) u rannych z podejrzeniem urazu mozgowo-czaszkowego ze stabym lub nieobecnym
tetnem obwodowym zastosowa¢ resuscytacje w celu utrzymania perfuzji
obwodowej,
d) stosowaé bolusy preparatow krwiopochodnych, koncentratow czerwonych krwinek
(PRBC).
€) monitorowanie cisnienia krwi,
8. zapobieganie hipotermii poprzez nie zdejmowanie ubran z poszkodowanego, chronienie
przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi, wymiana mokrych rzeczy na suche o ile
istnieje taka mozliwo$¢, odizolowanie od powierzchni, stosowanie rdznego typu kocy i okry¢
np. Ready-Heat Blanket, podawaé podgrzane ptyny dozylnie,*
9. zaopatrywanie urazoéw drazacych oka,
10. monitorowanie pacjenta poprzez urzadzenia elektroniczne, podlaczenie pulsoksymetru,
11. zaopatrywanie ztaman,
12. zaopatrywanie oparzen,
13. podawanie lekéw oczywiscie ze wczesniejszym uwzglednieniem wskazan i

przeciwwskazan zgodnie z wytycznymi TCCC takich jak:

32 Na tym poziomie ratownicy majg juz dostep do przeno$nego podgrzewacza ptyndw dozylnych jak i
komponentdw krwi.
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a) Ketamina dozylnie, doszpikowo, domigsniowo, do nosowo (poprzez atomizer),

b) Mobic doustnie,

c) Tylenol doustnie,

d) Naloxon dozylnie,

e) Fentanyl w lizaku doustnie,

f) Siarczan morfiny dozylnie, doszpikowo,

g) Promethazine dozylnie, domige$niowo, doszpikowo,
14. podawanie antybiotykbw podawane przy ranach otwartych ze wcze$niejszym
uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan zgodnie z wytycznymi TCCC takie jak:

a) Moxifloxacin doustnie,

b) Cefotetan dozylnie,

c) Ertapenem dozylnie, domig$niowo,
15. wykonanie RKO moze by¢ wykonane w tej fazie pomocy medycznej wczesniej
uwzgledniajac, ze poszkodowany nie odnidst ran $miertelnych oraz gdy w krotkim czasie
zostanie dostarczony do punktu medycznego, resuscytacja krazeniowooddechowa nie
powinna by¢ wykonywana kosztem misji lub zaniechania czynnos$ci ratujacych zycie innych
poszkodowanych,
16. udokumentowanie podjetych dziatan medycznych na Karcie TCCC Poszkodowanego i

przekazanie jg dalszej grupie medyczne;.

2. 3. TACEVAC - ewakuacja taktyczna

Na podstawie wczesniej wymienionych przeze mnie procedur postgpowania w kazdej ze
stref, wojsko amerykanskie utworzylo spdjng taktyke dziatania zwigzang z transportem
rannego z pola walki do docelowego punktu opieki medycznej. Ewakuacja taktyczna
TACEVAC (ang. Tactical Evacuation) obejmuje caloksztalt tych dziatan, dzieli si¢ jg na dwa
obszary dziatania:

1. CASEVAC (ang. Casualty Evacuation) czyli ewakuacje poszkodowanego, udzielang
mu poprzez personel niemedyczny (np. sami Zotnierze)

2. MEDEVAC (ang. Medical Evacuation) czyli ewakuacja medyczna, w ktorej juz
uczestniczy personel medyczny.

CASEVAC polega na ewakuacji rannych z obszaru zagrozenia rdéznymi sposobami
zaréwno pojazdami do tego przeznaczonymi (WEM KTO Rosomak) jak i w pojazdach do

tego zaadoptowanych np. ci¢ezaréwkach. Jest ona udzielana poprzez samych zoierzy z
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uwzglednieniem sytuacji taktycznej, gdzie samo ratowanie nie jest priorytetem w poréwnaniu
do ratownictwa cywilnego. Tutaj najwazniejsze jest utrzymanie sily ogniowej oraz
zmniejszenie badz wyeliminowanie zagrozenia. Czgsto kosztem poszkodowanych.
MEDEVAC natomiast jest realizowany poprzez odpowiednio wyszkolony personel
medyczny w oparciu o wlasciwie do tego przygotowane pojazdy droga powietrzng jak i
ladowa. Wymaga on od personelu medycznego jak i niemedycznego profesjonalnego
przygotowania oraz przestrzegania procedur. Celem jest jak najszybsze podebranie rannego z
pola walki w warunkach bojowych oraz przetransportowanie go do punktu medycznego.
Reasumujac, stwierdzi¢ mozna, ze dla potrzeb amerykanskich sit zbrojnych wypracowane
zostaly programy szkolenia w zakresie medycyny ratunkowej z uwzglednieniem trzech
rodzajowych kursow: poziom podstawowy (bazowy) , poziom zaawansowany w zakresie
udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej przez zolnierzy bez wyksztalcenia
medycznego i poziom zaawansowany dla zotnierzy posiadajacych wyksztalcenie medyczne.

W programach szkoleniowych uwzgledniono rowniez rodzajowe strefy zagrozenia dla zycia.
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Rozdzial I11. SZKOLENIE MEDYCZNE W SILA -CH ZBROJNYCH RP

3.1. Podstawowe szkolenie Zolnierzy w Silach Zbrojnych RP

Praktycznie jak w kazdym innym wojsku, tak i w Polskim Zotnierz nowowcielony jest

objety szkoleniem podstawowym. W Polsce jest to tak zwane "szkolenie unitarne". Dzieli si¢

je na odpowiednie dziaty nauczania kolejno nazwane:

1
2.
3

4.

Podstawy Wychowania Obywatelskiego i Wojskowego,
Szkolenie Bojowe,
Szkolenie Logistyczne,

Egzamin umiejetnosci praktycznych i teoretycznych.

Szkolenie medyczne jest zawarte w dziale Szkolenie Bojowe. Nazwy zagadnien poruszanych

w trakcie szkolenia:

1. Higiena zycia w jednostce wojskowej - 1 godzina teoretyczna;
2. Indywidualne wyposazenie sanitarne zotnierzy - 1 godzina teoretyczna;
1) Pierwsza pomoc na polu walki - 1 godzina teoretyczna

- 4 godziny praktyczne;

Tematy poruszane w zagadnieniu Pierwsza pomoc na polu walki:

1.
2.
3.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy - 1 godzina teoretyczna;
Udzielanie pierwszej pomocy na polu walki - 2 godziny praktyczne;
Opatrywanie ran, unieruchamianie ztaman 1

zwichnig¢¢ oraz tamowanie kKrwotokow - 2 godziny praktyczne.

Po ukonczeniu szkolenia medycznego Zotierz:

1.

powinien zna¢ zawartos¢, przeznaczenie i zasady postugiwania si¢ opatrunkiem
osobistym, pakietem radioochronnym, indywidualnym pakietem przeciwchemicznym,
srodkami do odkazania wody,

dokona¢ podziatu urazéw bojowych i poda¢ ich charakterystyke,

ustali¢ rodzaj urazu bojowego i podja¢ wiasciwe dzialanie,

udzieli¢ pierwszej pomocy w nagtych wypadkach (utonig¢cie, uduszenie, porazenie
pradem 1 piorunem, omdlenie, utrata przytomnosci, udar cieplny, zatrucie tlenkiem
wegla, zamarznigcie, oparzenie, odmrozenie, zatrucie alkoholem),

wykona¢ sztuczne oddychanie i posredni masaz serca,
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6. opatrywac rany jamy brzusznej, klatki piersiowej, twarzoczaszki i konczyn,

7. tamowac krwotoki i zna¢ ich rodzaje,

8. unieruchamia¢ ztamania i zwichniecia za pomoca szyn, broni, gat¢zi, topaty

saperskiej,

9. wyciagaé i wynosi¢ rannych z pola walki,

10. wiedzie¢ jak oznaczy¢ miejsce oczekiwania rannych na ewakuacj¢ z pola walki,

11. zna¢ zasady oznakowania pojazdow ewakuacyjnych,

12. zasady stosowania opaski uciskowej.
Informacje zawarte we wskazéwkach instruktorsko-metodycznych mowiag o praktycznym
przeprowadzeniu zaje¢ oraz o tym, aby zajgcia przeprowadzil lekarz lub wyktadowca
posiadajacy uprawnienia do udzielania pierwszej pomocy. Doskonalenie nabytych
umiejetnosci nalezy przeprowadzaé w ramach treningow.?

Trzeba zadaé sobie tutaj pytanie: Czy jeden lekarz badz wykladowca jest w stanie nauczy¢
30 nowowcielonych Zotnierzy podstaw pierwszej pomocy w tym wymiarze godzinowym?
Czy na wlasciwym poziomie? Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410.) méwi jasno o tym, kto moze
nauczaé pierwszej pomocy i jest to lekarz systemu, pielegniarka systemu badz ratownik
medyczny. Sprawe¢ wykladowcow reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych w
zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 139 poz. 1132). Z osobistego
doswiadczenia wiem, ze w praktyce zajecia medyczne przeprowadza w formie zapoznania
(przeczytania konspektu, planu pracy) dowodca plutonu bagdz dowddca druzyny. Sami czgsto
bez przeszkolenia, nie sg gwarantami przekazania wiedzy na wtasciwym poziomie.

Kolejnym problemem jest poziom wiedzy posiadanej przez lekarza, pielggniarke,
ratownika medycznego badz wykladowce z zakresu ratownictwa taktycznego. Powyzej
wypisana ustawa i rozporzadzenie wyznaczajg zakres czynnosci stosowanych tylko w
srodowisku cywilnym (np. zastosowanie AED). Nie ma w nich najmniejszej wzmianki o
zakresie dziatania w warunkach bojowych i zagrozenia zycia. Wyzej wymienione osoby
moga odby¢ kurs doskonalenia zawodowego opartego na wytycznych TCCC w Wojskowym
Centrum Ksztatcenia Medycznego w Lodzi, jednakze sg to kursy zapoznawcze i de facto nie

dajace uprawnien do podjecia czynnosci wykraczajacych poza te, ktore sg juz okreslone w

33 Program szkolenia podstawowego Wojskowej Akademii Technicznej, Warszawa 2010.
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ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006
r. Nr 191, poz. 1410.)

Zapoznajac si¢ z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji odnosnie kursu pierwszej
pomocy (BLS), badz kwalifikowanej pierwszej pomocy odnosimy wlasciwe wrazenie, ze
szkolenie medyczne w wojsku w zadnym miejscu si¢ z nimi nie pokrywa. Zagadnienia
zawarte w szkoleniu medycznym wykraczaja zdecydowanie poza zakres wiedzy kursu
pierwszej pomocy. Jednoczesnie nie ma wystarczajagcego wymiaru godzinowego, aby byl to
kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy. Nie gwarantuje, takze odpowiednio przeszkolonej
kadry instruktorskiej oraz wlasciwego podziatu na grupy szkoleniowe (5-6 osobowe).

Studiujgc  program szkolenia podstawowego Wojskowej Akademii Technicznej nie
uswiadczymy bibliografii dotyczacej szkolenia medycznego. Zastanawiajacy jest fakt, ze
takowa bibliografia znajduje si¢ pod innymi tematami programu nauczania. Nie wyjasniona
jest, takze kwestia treningdéw doskonalgcych. Nie ustalona jest ich forma, ilo$¢ godzinowa,

badz forma nauczania.

3.2. Kursy oraz podstawa prawna dzialania Wojskowego Centrum Ksztalcenia

Medycznego w Lodzi

Nad doskonaleniem zawodowym zotierzy oraz personelu medycznego nadzor sprawuje w
Polsce Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego w todzi. Prowadzi szkolenie w
nastepujacych formach:

1. kursy doskonalgce 1 kwalifikacyjne,

2. szkolenia specjalistyczne,

3. szkolenia na potrzeby NSR,

4. szkolenia studentdw - kandydatow na Zzotnierzy zawodowych korpusu osobowego
medycznego

5. szkolenia na potrzeby organizacji poza rzagdowych i innych partneréw spotecznych.

Podstawg prawng dziatania centrum sg:

1. decyzja nr 420/MON z dnia 12 wrze$nia 2008 roku w sprawie wprowadzenia w
Sitach Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej systemu doskonalenia zawodowego
zolierzy zawodowych,

2. ,Roczny plan doskonalenia zawodowego Zotierzy zawodowych
Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej na 2015 rok.”, zatwierdzony ( ego) przez

Ministra Obrony Narodowej,
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3.

ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. — art.12
ust. 2 oraz art. 13 ust. 2 i 3 (Dz. U. 2006 nr 191, poz. 1410),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. nr 60, poz. 408),
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnegtrznych oraz Ministra Obrony Narodowej z
dnia 23 grudnia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szkolen w zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. nr 299, poz. 1778).

W Wojskowym Centrum Ksztalcenia Medycznego odbywaja si¢ takie kursy jak:

1.
2.
3.

Combat Lifesaver,
Combat Medic,
kurs w zakresie zaawansowanych zabiegow ratujacych zycie w obrazeniach ciata w

opiece przedszpitalnej,

. szkolenie specjalistyczne w ramach kursu kwalifikacyjnego dla kandydatow na

stanowiska shluzbowe zaszeregowane do stopnia plutonowy dla podoficeréw bez
wyksztalcenia medycznego,

szkolenie specjalistyczne w ramach stuzby przygotowawczej w  korpusie
szeregowych,

kurs doskonalacy z zakresu CLS dla podchoragzych WSOWL Wroctaw,

kurs doskonalacy z zakresu epidemiologii 1 higieny wojskowej dla personelu
medycznego Sit Zbrojnych RP realizujagcego zadania poza granicami Kraju,

kurs doskonalgcy z zakresu zapobiegania chorobom zakaznym i odzwierzecym dla
personelu medycznego,

kurs doskonalacy z zakresu udzielania pomocy medycznej poszkodowanym w

srodowisku skazenia czynnikami BMR.

3.3. Podstawowe zalozenia wybranych kurséw dla Zolmierzy i personelu medycznego

bioracego czynny udzial w dzialaniach bojowych.

3. 3.1 Combat Lifesaver

W polskiej wersji zatozenia tego kursu sa bardzo podobne do zatozen amerykanskich.

Tutaj tak samo wyraza sie che¢, aby w kazdej zatodze KTO Rosomak®* byt jeden ratownik po

3 KTO Rosomak (Kotowy Transporter Opancerzony Rosomak) — produkowany w Polsce na licencji transporter
opancerzony konstrukcji finskiej. Znajduje si¢ obecnie na uzbrojeniu Sit Zbrojnych RP w wersji oznaczonej
przez producenta jako AMV XC-360P. Podstawowy pojazd polskiej piechoty na misjach w Afganistanie.
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przeszkoleniu CLS. Aby byl on pomostem migdzy rannym, a profesjonalnymi stuzbami
medycznymi. Przegladajac zatozenia szybko mozna zauwazyé, ze wykre§lono z planu
nauczania wktucia oraz przetaczanie ptynow. Natomiast odbarczanie odmy oplucnowej iglg
large-bore jest tylko i wylgcznie przeprowadzone w formie zapoznania szkolonego. Co
jednoczes$nie ogranicza zakres mozliwych do podjecia czynno$ci ratunkowych w urazach, w
ktérych mozna unikngé $mierci (wykres nr 2). Kurs ma form¢ zapoznawczg, nie nadajaca
nowych uprawnien dla personelu niemedycznego. Musi by¢ recertyfikowany co 12 miesiecy.
Czas trwania kursu 5 dni.
Podstawowa tematyka kursu:
1. udzielanie taktycznej pomocy medycznej rannemu na polu walki oraz nauka
podejmowania wlasciwych decyzji w sytuacjach niebezpiecznych,
oceng stanu rannego,
2. udroznienie i kontrola drog oddechowych,
3. wprowadzanie rurki nosowo-gardtowej wykorzystywane w przypadkach urazéw
twarzy lub glebokich standw nieprzytomnosci,
4. uzycie igly large-bore w urazach klatki piersiowej poszkodowanego w przypadku
koniecznos$ci odbarczenia odmy,
postepowanie z ranami drazacymi,
tamowanie krwawienia zawierajagce m.in. uzycie opatrunku hemostatycznego;
zapobieganie rozwojowi wstrzasu hipowolemicznego,

uzycie stazy taktycznej CAT (zaktadanie jedng reka),

© © N o O

zaktadanie polowej karty medycznej,
10. zgtoszenie ewakuacji medycznej (MEDEVAC),

11. ewakuacj¢ rannego za pomoca noszy SKED lub noszy improwizowanych.

3.3.2 Combat Medic

Combat Medic przeznaczony jest dla ratownikow medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem personelu przeznaczonego do udziatu w misjach poza granicami kraju. Kurs
trwa 5 dni. Stuchacze przed przystgpieniem do kursu zobowigzani sg do zapoznania si¢ z
wytycznymi TCCC. Kurs wymaga wysokiej sprawnosci fizycznej i odpornosci na stres.
Zajgcia programowe odbywaja si¢ w O$rodku Symulacji Medycznej Pola Walki oraz
Osrodku Jezewo. Podstawowa forma szkolenia sa wyklady, zajecia praktyczne i symulacja

medyczna. Po kazdych zajeciach teoretycznych odbywajg si¢ zajecia praktyczne z zakresu
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danej tematyki, tak by kursanci w najwyzszym stopniu osiggneli cele szkoleniowe. W
zajgciach praktycznych kursanci uczestnicza w pelnym oporzadzeniu (kamizelka
kuloodporna, helm, karabinek kbk AK, plecak ratownika). Egzamin koncowy polega na
zaliczeniu 3 sytuacji symulowanych obejmujacych dziatanie taktyczne w warunkach
zagrozenia zycia.

Zatozenia polskiego kursu ,,na papierze” s3a bardzo ciekawe, jednak poréwnujac W
praktyce naszg wersje do rozmachu wersji amerykanskiej wypadamy co najwyzej ,,blado”.
Wystarczy spojrze¢ na czas trwania polskiego kursu tj. 5 dni 1 porownac z 26 tygodniami
szkolenia w USA. Kurs ma forme¢ zapoznawczg dla personelu medycznego, posiadajacego
uprawnienia nabyte juz w uczelniach cywilnych. Nie poszerza on prawnie zakresu
mozliwych do podjecia czynno$ci medycznych przez ratownikow, badz ratownikow

medycznych w warunkach bojowych.

3.3.3. Szkolenie specjalistyczne w ramach sluzby przygsotowawczej w Korpusie

szeregowych

Szkolenie przeznaczone dla zolierzy stuzby przygotowawczej, kandydatow do
Narodowych Sit Rezerwowych (NSR) na potrzeby korpusu szeregowych, do wykonywania
obowigzkow na stanowiskach zgodnie z posiadang specjalnoscia wojskowa w korpusie
osobowym medycznym. Jest prowadzone prze wykwalifikowanych ratownikéw medycznych
pracujacych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w oparciu o
najnowszy sprz¢t 1 obowigzujagce wytyczne postepowania. Wystepuje podziat na
sze$cioosobowe grupy szkoleniowe zapewniajacy aktywny udziat w zajgciach praktycznych
oraz indywidualne podejScie instruktora. Przekazuje si¢ wiedz¢ dotyczaca zasad
postepowania z poszkodowanym urazowym, rannym w stanie zagrozenia zycia. Naucza si¢
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (takze z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego - AED) oraz psychicznego wsparcia poszkodowanych w
wypadkach. W trakcie ¢wiczen odbywajacych si¢ na Os$rodku Szkolenia Praktycznego
kursanci nabywaja wiedze dotyczaca segregacji poszkodowanych w zdarzeniach masowych
oraz ich ewakuacji z pojazdéw. Naucza si¢ terminologii wojskowej i wojskowo- medycznej,
alfabet wojskowy i 9-linijkowy meldunek MEDEVAC w jezyku angielskim. Szkolenie
odbywa si¢ zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w
sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2007 r. Nr 60, poz.

408 z podzn. zm.) i umozliwia uczestnikom uzyskanie tytulu ratownika.
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Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze w ostatnich kilku latach w Polsce nastapity znaczace
zmiany w zakresie prowadzonych w Sitach Zbrojnych RP szkolen w zakresie udzielania
pierwszej kwalifikowanej pomocy medycznej. Podstawy prawne w tym zakresie stanowig
przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 r. i przepisy wykonawcze
do niej wydane przez Ministra Obrony Narodowej. W ramach struktur NATO i zacie$niajacej
si¢ wspolpracy z sitami zbrojnymi USA znaczacy wplyw na prowadzone szkolenia wywarty i

posiadaja w znaczacym stopniu opisane pokrotce w pracy do§wiadczenia amerykanskie.
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PODSUMOWANIE

Amerykanie w kwestii szkolenia medycznego potrafia doskonale wyciaga¢ wnioski.
Stworzyli na bazie historii, badan i doswiadczen zohierzy sprawnie funkcjonujgcy system
szkolenia oraz system ratowania rannych w warunkach bojowych. Tworzac wytyczne
PHTLS oraz TCCC, jednocze$nie stworzyli rozwigzania prawne umozliwiajgce
wykonywanie wlasciwych czynnosci ratunkowych dla ratownikow odpowiedniego szczebla
w systemie ratowania rannych. Sg pod tym wzgledem praktyczni 1 skuteczni. Nie sposob
odnalez¢ tego typu rozumowania w decyzyjnosci ustawodawcoé4w Panstwa Polskiego.
Odpowiednio to wyjasnitem w problematyce szkolenia medycznego dla Zzotnierzy
nowowcielonych.

Powinni$my okresli¢ realny zakres postgpowania dla wtasciwego szczebla zokierzy, jak i
ratownikdow medycznych. Zdecydowanie uwzgledni¢ specyfik¢ dziatania wojska w
ustawodawstwie panstwowym. Stworzy¢ system nauczania oparty na wlasciwych
wytycznych, cho¢by TCCC. Stworzy¢ porzadne standardy nauczania oraz egzaminowania
instruktorow, Zohierzy i personelu medycznego. Umozliwi¢ prawnie wzajemne przenikanie
si¢ srodowiska cywilnego i wojskowego na poziomie nauczania, egzaminowania oraz
uznawania nabytych certyfikatow i uprawnien. Wyznaczy¢ organ zajmujacy si¢ analizg i
wdrazaniem w nauczanie procedur postegpowania medycznego w wojsku, tak jak to wykonuja
departamenty U.S. Army Medical Department Center i School Department of Combat Medic
Training w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Znaczaco dofinansowaé oraz rozbudowac
kursy w Wojskowym Centrum Ksztalcenia Medycznego w Lodzi. Jednocze$nie nada¢ mu
moc prawng certyfikowania zotnierzy, ratownikow medycznych 1 personelu medycznego z
zakresu ratownictwa taktycznego, ktore begda prawnie poszerzaé¢ zakres mozliwych do
podjecia czynnosci ratunkowych.

Celem opracowania bylo zwiezle przedstawienie systemu szkolenia medycznego dla
potrzeb sit zbrojnych na przyktadzie USA oraz mozliwosci wykorzystania tych do§wiadczen
w SZ RP. Zwrocono w nim uwage tylko niewielka czgs¢ tej bardzo interesujacej gatezi

ratownictwa medycznego w sytuacjach konfliktow zbrojnych, ktora jest warta zaglebienia.
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SUMMARY

The essay describes soldiers and medical lifeguards training for war conflicts. The first chap-
ter writes up the definition of tactical rescue, history and performed examinations which con-
tributed to its progress. The second chapter describes trainings and courses for soldiers and
medical staff of the US Army. Also briefly describes medical activities which should be made
in correct zones of action. The TACEVAC definition is explained too in this chapter. The
third chapter details the issue of medical training in Polish Armed Forces. Writes up about
the problems in enforcing law regulations, which affects medical activities. Shortly describes
trainings and courses for polish soldiers and medical staff. In the resume there are my perso-
nal crucial conclusions and suggestions.
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