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STRESZCZENIE

Tematyka opracowania zwi¢zle ukazuje specyfike dziatan ratownictwa
taktycznego na polu walki.

Niniejsza praca przedstawia najczesciej wystepujace urazy pola walki, sposoby
zaopatrzenia ran, skupia si¢ na organizacji dziatan ratowniczych uwzgledniajac
standardy postgpowania taktyki czerwonej oraz protokotu TCCC, jak rowniez opieke

oraz transport osoby poszkodowanej.

Stowa kluczowe:

ratownictwo taktyczne, TCCC, taktyczny protokot segregacyjny, medavac.
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Wstep

Wyniesione z konfliktow w Iraku i Afganistanie do$wiadczenia pola walki
zaowocowaly wprowadzeniem w Wojsku Polskim systemu Tactical Combat Casualty
Care (TC3), czyli opieki nad poszkodowanym w wyniku obrazen wojennych.
Diametralnie zmienito si¢ podejscie do tak zwanej taktyki czerwonej, w tym do
procedur i systemu szkolenia zolnierzy — ratownikow.

Z uwagi na to, iz na polu walki zdarzenia zachodza niespodziewanie, System
ratownictwa taktycznego skupia si¢ na szybkim i skutecznym udzieleniu pomocy
osobie poszkodowanej, nastepnie jej ewakuowaniu z miejsca zagrozenia.
Ratownictwo taktyczne nastawione jest w szczegdlno$ci na tamowanie krwawienia,

odbarczenie odmy i udraznianie drog oddechowych.

Niniejsza praca dotyczy specyfiki dziatan ratownictwa taktycznego.

Rozdzial pierwszy poswiecony zostat szeroko pojetemu tematowi ratownictwa
taktycznego oraz historii jego powstania i ewoluowania na przestrzeni wiekow wraz
z konfliktami zbrojnymi .

Drugi rozdzial dotyczy charakterystyki typowych urazéw pola walki,
w trakcie ktorego opisano pig¢ glownych $cisle powigzanych ze sobg rodzajow
urazow.

Trzeci rozdzial obejmuje zagadnienia zwigzane z organizacja i forma dziatan
ratowniczych na polu walki. W tym rozdziale przedstawiony zostal taktyczny protokot
segregacyjny, typowe procedury postgpowania z osoba ranng, jak roéwniez
scharakteryzowano w nim rodzaje czynnosci ratowniczych podejmowanych
w przypadku osoby rannej.

Czwarty rozdziat streszcza standardy postgpowanie czerwonej taktyki, protokotu
postepowania w TCCC. Ukazuje on procedury postgpowania w opiece nad rannym oraz
jego ewakuacje z pola walki poprzez nadanie meldunku medavac.

Podsumowanie zawiera kluczowe wnioski oraz wlasne przemyslenia.

[lo§¢ opracowan polskojezycznych w tym temacie jest znikoma, dlatego
nalezato korzysta¢ ze zZrodel zagranicznych oraz doswiadczen wojennych Zohierzy

biorgcych udzial w misjach zagranicznych.



ROZDZIAL 1

ROLA RATOWNICTWA TAKTYCZNEGO W RAMACH
DZIALAN ZBROJNYCH

1.1. Pojecie ratownictwa taktycznego

Najwazniejsza cechg czerwonej taktyki jest wyzbycie si¢ instynktu ratownika
1 postepowanie zupelnie inaczej niz w przypadku pomocy medycznej w stuzbach
cywilnych.

W istniejacej literaturze nie ma jasno sprecyzowanej definicji ratownictwa
taktycznego. Jednak w oparciu o kluczowe jego determinanty, czyli: element
ratowniczy, aspekt taktyczny i cel tego rodzaju dziatan ratownictwem taktycznym
mozna nazwac: ,,zespol czynno$ci majacych na celu niesienie pomocy o0sobom
poszkodowanym w warunkach dziatan taktycznych, bezposrednio zagrazajacych
zarowno poszkodowanym, jak i ratownikom. Pomoc ta jest udzielana w najczegsciej
nastepujacych stanach zagrozenia zycia 1 ogranicza si¢ w pierwszej fazie do
najprostszych czynno$ci, czgsto sprzecznych z wytycznymi ratownictwa cywilnego
w oparciu o dedykowany lub improwizowany sprzet ratowniczy. Wraz z wygaszaniem
zagrozenia wdraza si¢ stopniowo wiecej elementow ratownictwa medycznego, znanego
z dzialan w sprzyjajacym ratownikom warunkach, umozliwiajac odpowiednie
zabezpieczenie poszkodowanego™.

Gtowne cele ratownictwa taktycznego to:

— ratowanie poszkodowanego,
— ochrona poszkodowanego przed odniesieniem dodatkowych obrazen,

— umozliwienie pododdziatowi dalszego wykonywania misji?.

Zgodnie z procedurami realizowanymi w ramach czerwonej taktyki w pierwszej
kolejnosci ratuje si¢ osoby najlzej ranne, tak aby byly one w stanie jak najszybciej
powr6ci¢ do prowadzenia dzialan i wsparcia swojej grupy. Kolejng cecha czerwonej

taktyki jest przelamanie okre$lonych warto$ci wpajanych podczas szkolenia. Nie ma

1 M. Czerwiniski, P. Makowiec, Podstawy ratownictwa taktycznego, Warszawa 2014r., s.13, 14.
2 Tamze s. 15.



tutaj zastosowania braterstwo czy postgpowanie wedlug zasady jeden za wszystkich
wszyscy za jednego. Bardzo waznym aspektem jest nauka dbania tylko o siebie
1 wlasne bezpieczenstwo. Ponadto podkresli¢ trzeba, iz zajmujac si¢ tak szlachetna,
aczkolwiek okrutng dziedzing jaka jest niesienie pomocy medycznej na polu walki nie
nalezy mylnie interpretowac i utozsamia¢ procedur obejmujacych czerwong taktyke
z tymi, ktore obowigzujg w ratownictwie medycznym, mimo iz procedury medyczne
czerwonej taktyki, w gldwnej mierze oparto na zasadach szkolenia medycznego:
PHTLS (ang. PreHospital Trauma Life Support), czyli przed szpitalne postgpowanie
z urazami skierowany do strazakoéw i paramedykow oraz ATLS(ang. Advanced Trauma
Life Support), czyli zaawansowane kursy ratowania zycia, przeznaczone dla personelu
pracujacego gltéwnie w izbach przyje¢, SOR-ach (Szpitalny Oddzial Ratunkowy).
Kursy te stanowig jeden zintegrowany sposob odpowiedniego postepowania
z poszkodowanym, a zastosowanie tego samego jezyka pozwala unikng¢ niedomowien
i skraca czas potrzebny na przekazanie poszkodowanego w warunkach ratownictwa
cywilnego. Ze wzgledu na potrzeby i specyfike dziatan wojskowych, niektore
z elementéw kurséw zostaly zmodyfikowane. Dotyczy to glownie technik
wykonywania opatrunkoéw i sprzetu. Warto zaznaczy¢, iz czerwona taktyka nie stuzy

do ratowania cywili i nie jest wykorzystywana w zyciu codziennym®.

1. 2. Zarys historyczny ratownictwa taktycznego

Historia ratownictwa taktycznego sigga juz czaséw starozytnych. Pierwsze
informacje dotyczace leczenia zotierzy na polu walki dotyczyty uzycia do tego celu
opasek uciskowych. Stosowano je juz w VI wieku przed nasza erg, aby powstrzymac
krazenie jadu we¢za w organizmie. Jak podaja zrodta podczas kampanii Aleksandra
Macedonskiego w bitwie pod rzeka Hydaspes starozytni lekarze uzywali opasek
zaciskowych w leczeniu zohierzy ukgszonych przez weze®.

Pierwowzor zastosowania systemu zabezpieczen wprowadzono w czasach
swietnosci Rzymu. W sklad kohorty legionistow (dzisiejszy batalion) wchodzili
medycy pola walki. Rzymianie dostrzegali celowos$¢ szybkiego dotarcia do szpitalu,

dlatego pierwsze punkty opatrunkowe umiejscawiali na tytach linii frontu. Pierwsi

3 Tamze s. 16.
4 http://ww.wim.mil.pl/mwm/1343-od-aleksandra-macedoskiego-do-rangersw, Pptk dr n. med. R.
Brzozowski, T. Sanak, Historia ratownictwa taktycznego, strona odczytana w dniu 07.03.2016r.


http://www.naemt.org/education/PHTLS/phtls.aspx
http://en.wikipedia.org/wiki/Advanced_trauma_life_support
http://www.wim.mil.pl/mwm/1343-od-aleksandra-macedoskiego-do-rangersw

»sanitariusze” uzywali narzedzi do tamowania krwawien oraz unieruchamiali ztamane
konczyny®.

Za ojca wspotczesnej medycyny pola walki uznawany jest Dominique — Jean
Lareey, lekarz ktory stuzyt w armii francuskiej. Biorgc udziat w wojnach napoleonskich
opracowatl system segregacji rannych oraz wprowadzit ambulansy konne. Druga wojna
swiatowa 1 walki na wielu frontach oraz wojny w Wietnamie i Korei pozwolily na
weryfikacje zdobytej wiedzy i zastosowanie odpowiednich procedur®.

Od 1993 roku, a doktadniej od czasu bitwy o Mogadiszu, nastgpita zasadnicza
zmiana w medycynie wojskowej, nazywanej po6zniej medycyng taktyczng (ang. tactical
medicine). Dzialania realizowane przez zolnierzy oraz ograniczona ilo$¢ sprzetu
uzywanego podczas bitwy nie pozwolity na wlasciwe postgpowanie z rannymi. Na
bazie doswiadczen amerykanskich opracowano nowe wytyczne i zasady postgpowania
z poszkodowanym podczas prowadzenia dziatan specjalnych. Przez trzy lata zbierano
dane, prowadzono rozmowy z najbardziej doswiadczonymi ratownikami i lekarzami
wojskowymi oraz ekspertami z dziedziny wojskowosci, co zaowocowato ukazaniem si¢
w 1996 roku publikacji bedacej uzupetnieniem tytulu ,,Medycyna wojskowa”. Tam po
raz pierwszy uzyto terminu Tactical Combat Casualty Care (TCCC lub TC3). Termin
ten w wolnym thumaczeniu oznacza taktyczno-bojowa opieke nad poszkodowanym’.

TCCC oparto w gtownej mierze na dwoch kursach cywilnych:

— PHTLS (ang. PreHospital Trauma Life Support), czyli przed szpitalne
postepowanie z urazami
— TLS (ang. Advanced Trauma Life Support), czyli zaawansowany kurs ratowania

zycia w urazach.

Ze wzgledu na specyficzne dziatanie wojskowych ratownikéw medycznych
niektore z elementow kursow zostalty zmienione. W TCCC w oparciu o analize
1 badanie zaproponowana wprowadzenie nowego sprzetu 1 nowe metody postepowania
z rannymi na polu wali, biorac sobie za cel zmniejszenie zgonow zotnierzy ktorych
mozna byto uniknaé. Do najczestszych przyczyn zgonow na polu walki, ktérych mozna

byto unikna¢ zaliczy¢ mozna:

5 Tamze.

® Tamze.

7 Wytyczne z dn. 25 czerwca 2012r Tactical Combat Casualty Care (Prehospital Care in the Tactical
Environment), [w:] Miesigcznik: ,, Komandos”, A. Niwczyk.


https://www.narescue.com/Tactical_Combat_Casualty_Care.htm

— okoto 60% krwotoki z konczyn,
— okoto 33% odma prezna,

— okoto 6 % niedroznoéé drog oddechowych®,

W Polsce pionierami czerwonej taktyki byli funkcjonariusze Samodzielnego
Pododdziatu Antyterrorystycznego Policji we Wroctawiu. To wtasnie oni jako pierwsi
w kraju opracowali specjalne procedury dotyczgce postepowania z zakresu udzielania
pomocy przed-medycznej w warunkach walki, bazujac na swoich doswiadczeniach.
W swoich szkoleniach ktada bardzo duzy nacisk na mozliwie jak najwierniej
odwzorowane warunkéw dziatan wojennych, gdzie oprocz typowych czynnosci
ratowniczych oraz udzielania pomocy przed-medycznej, nalezy skupi¢ si¢ jeszcze na

istniejacym, dla wlasnego zdrowia i zycia, zagrozeniu®.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze rola ratownictwa taktycznego we
wspotczesnych dziataniach zbrojnych ma olbrzymie znaczenie i jest kluczowa dla
powodzenia prowadzonych zadan taktycznych na polu walki. Historia dobitnie
pokazuje, iz od czasOw starozytnych wraz ze zmiang uzbrojenia ewoluowato

ratownictwo pola walki.

8 Tamze.
9 Tamze.



II ROZDZIAL
CHARAKTERYSTYKA TYPOWYCH URAZOW POLA WALKI
2.1. Uwagi wstepne

Ponizej przedstawi¢ najczgstsze obrazenia wspotczesnego pola walki. Naleza do
nich wszelkiego rodzaju rany postrzalowe broni palnej. Nie rzadko zdarzajg si¢ rowniez
zwichnigcia, zmiazdzenia, ztamania czy tez amputacje. Nalezy pamigta¢ o efekcie
dziatania wysokiego ci$nienia, ktéry nastgpuje wskutek eksplozji materiatu
wybuchowego. Powodowa¢ moze on obrazenia wewngtrzne, ktore w ratownictwie
taktycznym przy braku wyszkolonego personelu medycznego najczgéciej koncza sig

$miercig.
2.2. Rana postrzalowa i uraz odlamkowy.

Rana postrzatlowa (tac. vulnus sclopetarium) jest efektem wzajemnego
oddziatywania pocisku (odtamka) i tkanek penetrowanych przez szybko poruszajacy si¢
pocisk (odtamek).2® Rana postrzatowa powstaje wskutek wystrzelenia pocisku z broni
strzeleckiej o danym kalibrze.

We wspotczesnych konfliktach zbrojnych dominuje kaliber 7,62 mm jest to
amunicja uzywana do tzw. karabinku Katasznikowa, ktory jest najpopularniejsza bronia

na $wiecie.

Rys.1. Rodzaje amunicji

Smiertelno$¢ od ran postrzatowych doznawanych przez zotnierzy na polu walki

jest na ogodt nizsza od skutkow postrzaldow zadanych w warunkach cywilnych, co

0 K. W. Zielinski, Patologia obrazen i schorzen wywolanych wspolczesng bronig w dziataniach

wojennych i terrorystycznych, MON, Warszawa 2010r. s.72.



miedzy innymi wynika z faktu, ze strzaly sa oddawane z wigkszej odleglosci.

Odsetek zranien od pociskow karabinowych zalezy od taktycznego charakteru
dziatan. Z danych dotyczacych rannych i zabitych Zolierzy amerykanskich latach
2001 — 2004 w Iraku i Afganistanie wynika, ze 712 obrazen wojennych bylo ranami
postrzalowymi, co stanowito zaledwie 28% wszystkich typéw urazéw doznanych przez

personel militarny®!,

Pociski i odtamki niszczg tkanki w dwojaki sposob:

- efekt $widrujacy, rozrywanie tkanek przez pocisk polega na ich miejscowym
miazdzeniu i rozcinaniu. Z chwilg przemieszczenia si¢ pocisku powstaje jama trwata,
pozostatoscia ktorej jest kanal zranienia, bedacy miejscem przeciecia si¢ tkanek.
Rozerwanie tkanek moze polegaé na ich rozcinaniu lub miazdzeniu*2,

- powstanie jamy chwilowej jest czynnikiem razenia przy trafieniach pociskami
szybkimi, powstaje wskutek oddania duzej ilosci energii kinetycznej do otaczajacych

tkanek w postaci miejscowego skoku ciénienia rzedu 7 — 20 MPa'®,
2.3. Uraz minowy oraz uraz spowodowany fala uderzeniowa

Mina jest to dowolny $rodek wybuchowy umieszczony w ziemi, na, lub poblizu ziemi
albo innej powierzchni i przeznaczony do wybuchu wskutek obecnosci, bliskosci lub

zetkniecia sie z nim, osoby lub pojazdu®®.

Obecnie uzywa si¢ ok. 350 rodzajéw min ladowych roznigcych sie konstrukcja,

wielkos$cig 1 przeznaczeniem. Miny dzielimy na nastepujace kategorie:

Przeciwpiechotne, $rednica od 2 — 40 cm, zawiera ok. 30 — 400 g. tadunku
wybuchowego, promien razenia od 1 — 50m. Najczgsciej uzywane sg zapalniki
naciskowe (eksplozja nastepuje wskutek nadepniecia). Ze wzgledu na dziatanie

1 konstrukcje dzielimy je na:

- nieruchome (statyczne),
- 0 dziataniu bezposrednim (fugasowe),

- odtamkowe,

1 Tamze s.81.
12 Tamze s.84.
13 Tamze s.85.
14 Marian Laprus : Leksykon wiedzy wojskowej. Warszawa: Wydawnictwo MON, 1979, s. 225.
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Rys 2. Mina odtamkowa

- dziatanie miny wyskakujaco-odtamkowej,

Rys 3. Dzialanie miny wyskakujacej

-kierunkowe

S
o) o i

Rys . Mina przeciwpiechotna klerunkowa.MON—O

Uraz minowy spowodowany jest kombinacjg dzialania fali uderzeniowej lub

ci$nieniowej, odlamkéw 1 znacznego zanieczyszczenia tkanek. Wiele typow min

11



przeciwpiechotnych zawiera kulki i odtamki zwickszajac site dzialania. Duze odtamki
nawet przy niewielkiej predkosci maja na tyle duzg energi¢ aby spowodowaé rozlegte
obrazenia tkanek. Jednak wigksze miny moga wyrzucaé¢ odtamki z jeszcze wigksza
predkoscia, tak ze jeszcze w odleglosci 60 cm przekracza ona 600m/s, a odtamki
i kulki min wyskakujacych moga osiggna¢ predko$¢ poczatkowg nawet rz¢du
1200-1800 m/s. Sprawia to, ze standardowe ostony i odziez ochronna uzywana przez
saperow bywa niedostateczna w wypadku eksplozji podczas rozbrajania takich min
(chroni ona przed odtamkami majacymi predkos¢ do 450 m/s)™.

Najczestsze urazy spowodowane minami przeciwpiechotnymi u idgcej ofiary :
mina wybuchajaca pod konczyng wykroczng powoduje odrzucenie ja ku gorze i w bok,
powodujac przeprost w kolanie oraz wystepowanie znacznych naprezen wzdhuznych
1 zginajacych w podudziu i w jego kosciach. Mina wybuchajaca pod stopa rozrywa
wiazadta stopy, w ponad 70 % przypadkoéw ograniczonego urazu powodujac amputacje
W miejscu stawu poprzecznego $rodstopia lub stawu poprzecznego stepu. W ponad 60%
przypadkoéw dochodzi do izolowanego lub dodatkowego wielotamowego otwartego
ztamania kosci pietowej. Zespot tych obrazen nazywany jest ,,stopa minowa”*°,

Fala uderzeniowa jest sitg ktora rozrywa te tkanki ,, wdmuchujac” powietrze
oraz wtlaczajac odltamki miny, ziemi, obuwia, oraz pozostalosci tkanek i kosci.
Odltamki miny czesto sg plastikowe, co utrudnia ich wykrycie w badaniu
radiologicznym. Fala uderzeniowa odrzuca tez pozostatosci konczyny, pozostawiajac
kikut z charakterystycznie wystajaca koscig piszczelows i kalafiorowato rozde¢tymi
strzepami skory i migénit’.

Miny przeciwpancerne, Srednica okoto 30 — 50 cm, zawieraja od 5-15 kg
materiatu wybuchowego 1 dziatajg w bezposrednim kontakcie z pojazdem. Konstrukcja
zapalnikow wymaga dla zainicjowania wybuchu do$¢ duzego nacisku jadacego
pojazdu, wiec przypadkowe odpalenie przez idacego czlowieka jest bardzo rzadkie.

Miny przeciwpancerne dzielimy na:

- miny przeciw gasienicowe, miny te powodujg unieruchomienie pojazdu
gasienicowego, ale nie niszczg jego sity ogniowej i nie powodujg wigkszych obrazen

u zatogi.

15 Tamze s. 125.
16 Tamze s.127.
17 Tamze s.128.
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Rys 5. mina przeciw gasienicowa TM-46

- miny przeciwpancerne, przeciwsenne i przeciw burtowe, maja najbardziej ztozong
budowe 1 zwykle wskutek przebicia podlogi lub burty pojazdu powoduja jego
calkowite zniszczenie oraz duze obrazenia u zatogi. Wykorzystuje si¢ w nich efekt
kumulacyjny Misznay-Schardina. Wybuch min przeciwpancernych pod podtoga

pojazdu powoduje u jego zatogi obrazenia wynikajace z kombinacji oddziatywania:

- gwaltownego uniesienia podlogi i1 siedziska $ciskajacych tutow i1 konczyny
pasazerow 1 kierowcy (zlamania zamknigte konczyn, miednicy i zlamania
kompresyjne kregostupa),

- fali uderzeniowej wywotanej przeniesieniem energii wybuchu samej miny do
zamknigtego wnetrza pojazdu oraz ewentualnymi wtérnymi wybuchami
przewozonej amunicji (pgknigcia btony begbenkowej, uszkodzenia narzadow
brzucha),

- pozardw i trujacych produktow spalania (oparzenia, zatrucia wWziewne),

- uderzen o $ciany ciasnej kabiny podczas gwaltownego przemieszczania ciata
w jej wnetrzu (zlamania, urazy tepe, obrazenia zamknigte narzadow
wewnetrznych, uszkodzenia glowy 1 mozgu),

- odlamkoéw (rany penetrujace),

- przewrocenie pojazdu, wypadnigcie strzelca/ obserwatora z otwartej wiezyczki

pojazdu.

Obrazanie wywolane przez miny przeciwpancerne s3 zwykle ci¢zsze i obarczone
wigksza $miertelno$cig niz obrazenia wywolane minami przeciwpiechotnymi.

Dotycza one na ogdét wielu narzadéw i maja réznoraki charakter. Typowymi
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obrazeniami powstajagcymi u pasazerow pojazdow, ktore najechaty na mine

przeciwpancerna, sa:

- oparzenia, obecne u okoto 33% ofiar (najczestsza lokalizacja oparzen to
odkryte czesci ciata: twarz, szyja, rece, przedramiona. Najczg$ciej oparzenia
1st. lecz nierzadko oparzenia IV st.,

- skutki urazéw tepych 1 uszkodzenia narzagdow wewnetrznych (uszkodzenia
glowy 1 mozgu, peknigcia watroby), ktére czesto sg przyczyng krwotokéw
wewnetrznych oraz najczestszymi przyczynami zgondéw (uszkodzenia
moézgu-50% zgondw, krwotoki z uszkodzonych naczyn- 33% zgonow,
uszkodzenia klatki piersiowej 16% przyczyn zgonow),

- zlamania wywolane zgnieceniem przez fotel: konczyny dolne, kregostup,
konczyny goérne, miednica. Z danych radzieckich pochodzacych
z Afganistanu wynika, ze u zaldég pojazdow opancerzonych, ktére najechaty
na min¢, ztamania ko$ci powstaty w nastepujacych lokalizacjach:

a) konczyny gorne 20,1%,

b) kregostup i klatka piersiowa 13,5%,
c) miednica 2,6%,

d) konczyny dolne 63,6%,

- amputacje s3 stosunkowo rzadkimi skutkami wybuchu min
przeciwpancernych,

- rany penetrujace spowodowane odtamkami sa mnogie, wielokierunkowe
rany penetrujagce z duzymi ubytkami skory, drazace do rozmaitych
narzadow,

- skutki zatru¢ gazami,

- pekniecia blony bgbenkowej: 31% ofiar,

- mnogie urazy u obserwatorow i strzelcow w otwartej wiezyczce lekkich
pojazdéw najczestsze ofiary $miertelne spowodowane wypadnieciem

z wywréconego pojazdu.'®

18 Tamze s.138.
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2.4. Uraz cieplny

Oparzenie jest to uszkodzenie tkanek w wyniku dziatania czynnikéw chemicznych,
termicznych, promieniowania, porazenia elektrycznego. Prowadzi do martwicy tkanek
1 utraty ptynéw w skutek zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn. Skutki oparzen takie
jak wstrzas hipowolemiczny, uszkodzenie uktadu oddechowego czy zakazenia stanowig

bezposrednie zagrozenie zycia'®.

W S$wietle powyzszego wynika, ze urazy pola walki sa niezwykle cigzkie i
drastyczne. Kluczowe znaczenie ma ich szybkie zaopatrzenie i transport do
wykwalifikowanego personelu medycznego. We wspotczesnych konfliktach zbrojnych
najczestszymi ranami s3: rany postrzalowe, odlamkowe oraz urazy spowodowane falg
uderzeniowa jak i urazy cieplne.

Ciezko$¢ ran postrzalowych =zalezy od kalibru, rodzaju uzytej amunicji
1 odleglosci strzatu. Materiaty wybuchowe niosg ze sobg szereg réznorodnych i ciezkich
obrazen, co jest spowodowane mechanizmem tego urazu: fala uderzeniowa powierza,
razenie przez odtamki i uderzenie ciata o ziemi¢ lub obiekt. Urazom spowodowanym

wybuchem bardzo cze¢sto towarzysza urazy cieplne.

19 ywww.ratownik-med.pl, stan na dzien 27.01.2016r.
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IIT ROZDZIAL
Organizacja i formy dzialan ratowniczych na polu walki

3.1. Uwagi wstepne

Dziatania ratownicze zawsze generuja mniejsze lub wigksze problemy, zwtaszcza
gdy realizowane sg w strefach niebezpiecznych, gdzie normalne zespoty ratownictwa
medycznego miatyby zakaz wstepu. W trakcie dziatan militarnych czg¢sto wystepuja
sytuacje, w ktorych to ratownik medyczny w pododdziale potrzebuje pomocy i tylko
dzigki odpowiedniemu wyszkoleniu innych Zotnierzy ma szans¢ na przezycie. Dobre
przygotowanie wszystkich zoierzy zespotéw bojowych do udzielenia pomocy moze
da¢ ratownikowi o wiele wigksze szans¢ na przezycie. Co za tym idzie kazdy Zohierz
jezeli jest w stanie powinien sam rozpoczaé zaopatrzenie swoich obrazen w strefie
zagrozenia zanim ratownik badz zolnierz bedacy najblizej to zrobi.

Czesto sami operatorzy pomimo ci¢zkich warunkéw realizowanych ¢wiczen
z zakresu ratownictwa taktycznego wspominajg starg stosowang od pokolen zasade: .,

Im wigcej potu na treningach — tym mniej krwi w boju”.

3.2. Taktyczny protokol segregacyjny

Segregacja medyczna to podstawowy proces w zarzgdzaniu pomocg medyczng, na
ktorym oparte jest funkcjonowanie ratownictwa. Powszechnie na §wiecie stosuje si¢ na
okreslenie segregacji medycznej francuskie stowo — triage.

Przyjmuje si¢, ze ta metod¢ postgpowania upowszechnil baron Dominique Larrey,
naczelny chirurg francuskiej armii napoleonskiej%.

Triage w dzisiejszych czasach jest stale powigzany z ratownictwem medycznym
i jako symbol rozpoznawany jest w wielu krajach $wiata. Na $wiecie obecnie
wykorzystywane sg rézne systemy segregacji poszkodowanych, jednak wszystkie maja
ten sam cel: uratowa¢/ da¢ szanse przezy¢ jak najwiekszej liczbie poszkodowanych.
Jest to istotny system gdy wystepuje duza liczba poszkodowanych a mozliwosci stuzb
ratowniczych sg ograniczone.

W Polsce wykorzystywanych jest obecnie kilka modeli segregacji:

20 Haywood IR. Triage. Pre-hospital Immediate Care, 1997 s. 104 — 111.
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- Oparty na systemie START (Simple Triage and Rapid Traetment),

- Oparty na ocenie pacjentow na podstawie skali cigzkos$ci urazéw: TRTS ( Triage
Revised Trauma Score), ISS (Injury Severity Score), BTTR ( Baxt Trauma Triage
Rule),

- TRIAGE taktyczny — odwrocony- w ramach TCCC
( Tactical Combat Casualty Care ).

Przy zdarzeniu masowym lub w warunkach bojowych skuteczny jest stosowany przez
stuzby medyczne system START. Zaktada on nadanie kazdemu z poszkodowanych
okreslonego priorytetu okreslajacego kolejno$¢ udzielenia pomocy/ewakuacji.
Poszkodowani zostaja oznaczeni poprzez nadanie odpowiedniego koloru (czarny,
czerwony, zOlty, zielony), w zalezno$ci od oceny stanu dokonanych za pomoca
prostych parametrow takich jak np. mozliwo$¢ chodzenia, obecno$¢ oddechu, czas

nawrotu kapilarnego, stan $wiadomosci.

- zielony, sa to pacjenci ktorzy przezyja, niezaleznie od rodzaju udzielonej im
pomocy,

- z6lty, pacjenci, ktorzy odniesli obrazenia i wymagaja pomocy medycznej,
jednak opoznienie w jej udzieleniu nie zagraza ich zyciu. Ich wlasciwe leczenie
powinno rozpocza¢ si¢ najpdzniej w pierwszej dobie po zdarzeniu,

- czerwony, pacjent priorytetowy, ewakuacja, pomoc medyczna i transport
w pierwszej kolejnosci. Pacjent przy wlasciwej opiece rokuje szans¢ na
przezycie 1 powrot do zdrowia,

- czarny, pacjenci prawdopodobnie nie do uratowania w danej sytuacji.
Pierwotnie poza zalozeniem, ze poszkodowany nie oddycha po udroznieniu
gornych droég oddechowych do tej grupy zaliczano takze poszkodowanych
z poparzeniem prawie catej powierzchni ciala, rozlegtymi zmiazdZeniami,

ciezkimi obrazeniami czaszki w widoczng tkanka mézgowa?2.

Zasady okreslania priorytetow okresla ponizej przedstawiony diagram.

2L www.centrumtriage.pl, stan z dnia 28.03.2016r.
22 Tamze.
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| CZY POSZKODOWANY CHODZI? FE——— ‘

NIE CHODZ1,
CZY ODDYCHA?

TAK, CHOD2:
KOLOR ZIELONY

NIE ODDYCHA,,
udroznij drogi

oddechowe

ODDYCHA

NIE ODDYCHA,,
KOLOR CZARNY

ODDYCHA < 8-30 < /nvViIN

KOLOR CZERWONY

niemozliwy do
uratowania

OCEN KRAZENIE

ODDYCHA 8-30/MIN |

NAWROT KAPILARNY > Zsec.

{

Tetno na t. promieniowej niecbecne

KOLOR CZERWONY NAWROT KAPILARNY < 2sec.
Tetno na t. promieniowej obecne
CZY SPEELNIA PROSTE POLECENIA?

Nie speinia prostych polecen
KOLOR CZERWONY

\

Speinia proste polecenia

Rys. 6. Diagram Triage

KOLOR ZOtTY

3.3. Opanowywanie krwotokéw wystepujacych na polu walki

Krwotok oznacza naglg i obfitg utrat¢ krwi na wskutek uszkodzenia duzych naczyn

krwionosnych (tetnic lub zyl). Jest to niebezpieczny stan, ktéry moze doprowadzi¢ do

wstrzasu hipowolemicznego a w konsekwencji do $mierci. Krwotoki dzielimy ze

wzgledu na wyptyw Krwi na:

1. wewnetrzne, rodzaj krwotoku z przebiegu ktorego krew wylewa si¢ do jam ciata

poza naczynia krwiono$ne bez wyptywu na zewnatrz.

Krwotokiem wewngtrznym moze by¢ krwotok :
- do jamy czaszki,
-z ptluc do oskrzeli,
- do zotadka,
- do jamy otrzewnej,

- srodtkankowe,

2. zewnetrzne, rodzaj krwotoku, w przebiegu ktérego krew wylewa si¢ na

zewnatrz ciata. Powstaje najczegsciej na wskutek mechanicznego uszkodzenia

tkanek ciata i naczyn krwiono$nych.
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3. Krwotok mieszany, rodzaj krwotoku, ktérego zrodlo znajduje si¢ wewnatrz

organizmu, a krew wyptywa na zewnatrz.
Krwotok podziat ze wzgledu na rodzaj uszkodzonego naczynia.

1. Krwotok tetniczy,

- krew ma barwe jasnoczerwong gdyz zawiera duzo tlenu,

- wyplywa pod znacznym ci$nieniem, zwykle w postaci pulsujgcego strumienia,

- jest bardzo trudne do opanowania,

- jest najgrozniejszy poniewaz bardzo szybko doprowadza do wstrzgsu

hipowolemicznego, a co za tym idzie, do $mierci.

2. Krwotok zylny

- krew ma barweg ciemnowisniowg gdyz zawiera duzo dwutlenku wegla,

- wyptywa ze stala wolng predkoscia,

- jest latwiejszy do opanowania gdyz niskie ci$nienie w zytach powoduje, ze
masywnos¢ krwotoku zwykle jest mniejsza,

- ryzyko wstrzasu hipowolemicznego jest nizsza, niz w przypadku krwotoku

tetniczego?®.

3. W dziataniach taktycznych o ile nie mamy praktycznie mozliwos$ci udzielenia
pomocy poszkodowanemu w krwotokach wewnetrznych to w przypadku
krwotokéw zewngetrznych, tgtniczych oraz zylnych mozna stosowac calg game
srodkow wyposazenia apteczki oraz torby ratunkowej w celu udzielenia
skutecznej pomocy. Konfiguracja sprzetu medycznego w ujeciu taktycznym
musi by¢ doskonale zaplanowana. Jego obecno$¢ jest niezbedna, jednak nie
moze ona kolidowa¢ z wyposazeniem taktycznym 1 uzbrojeniem, niezbednym
do wykonania zadania.

Podstawowe elementy indywidualnego wyposazenia medycznego

zolnierza:

1. Staza taktyczna, jest jednym z najwazniejszych elementow indywidualnego

wyposazenia medycznego, pozwalajaca na samodzielne uratowanie zycia

23 www.poradnikzdrowie.pl, autor Monika Majewska, stan z dnia 28.03.2016r.
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(samopomoc). Stuzy do tamowania krwotokow w sytuacji zranienia lub
amputacji  konczyn z masywnym krwawieniem tetniczym lub zylnym.
Konstrukcja umozliwia zatozenie i zaci$nigcie opaski za pomoca lewej lub
prawej reki na kazda z konczyn. Dlatego tez jej przygotowanie i lokalizacja
na wyposazeniu taktycznym jest niezwykle wazna. Gtowna zasada o ktorej

nalezy pamieta¢, to umozliwienie dostepu zaréwno prawa jak i lewa reka?*.

Rys.7. Staza taktyczna

2. Opatrunki i $rodki homostatyczne, idealnie nadaja si¢ do ran szarpanych,
postrzalowych plytkich i glgbokich, skierowane sag do miejsc gdzie istnieje
mozliwos¢ glebokiego urazu, postrzelenia, ran penetracyjnych lub krwotoku.
Ze wzgledu na charakter ran $rodki homostatyczne dzielimy na: granulaty,

aplikatory, gazy, opatrunki®.

Rys. 8. Chitogaza

24 www.paramedyk24.pl, stan z dnia 28.03.2016r.
25 www.opatrunkil12.pl, stan z dnia 28.03.2016r.
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3.4. Postepowanie w urazach klatki piersiowej oraz brzucha

Rang okresla si¢ przerwanie cigglosci powlok zewnetrznych (skory, blony
Sluzowej), 1 glebszych tkanek. Charakteryzuje je bol, krwawienie i rozejscie si¢
brzegow. Najczesciej spotykamy uszkodzenia skory, ale rana moze siggac¢ do jam ciata
i narzadow wewngetrznych. Najczesciej wystepujace rany brzucha oraz klatki
piersiowej na polu walki to rany postrzatowe, klute oraz szarpane. Najczestszym
skutkiem urazu brzucha jest krwawienie z naczynia lub narzadu do jamy brzusznej.
W przypadkach ci¢zkiego krwawienia szybko rozwija si¢ grozny dla zycia wstrzas.
W przypadku zranienia powlok moga zosta¢ wypchnieCie na zewnatrz petle jelita.
Groznym powiklaniem jest zapalenie otrzewnej. Do uszkodzenia narzadow
wewnetrznych dochodzi w wyniku gwattownego skoku ci$nienia, upadku z wysokos$ci

lub mocnego uderzenia w powloki brzuszne. Objawami urazu brzucha sa:

- since lub zaczerwienienia skory,
- wstrzgs przy masywnych krwotokach,
- silny bdl,

- twarde powloki brzuszne?®.

Dos¢ tatwe jest rozpoznanie otwartego zranienia brzucha, rana, widoczna petla jelita,
ciato obce tkwigce w powtokach. Gléwny sposodb postepowania skupia si¢ na walce ze
wstrzagsem, wezwaniem pomocy ewakuacji medycznej MEDAVAC 1 lagodzeniu
dolegliwosci przez wiasciwe utozenie rannego. Nogi unies¢ na 30 — 40 cm nad
poziomem glowy, rannego chroni¢ przed utrata ciepta. W celu ztagodzenia bdlu
rannemu podktada si¢ walek o Srednicy ok. 30 cm co zmniejsza napigcie powlok
brzusznych. Rannemu nie pozwala si¢ na jedzenie i picie. Zabrania si¢ samoczynne
usuwanie cial obcych znajdujacych si¢ w ranie, gdyz wyjecie z rany duzego ciata
obcego moze spowodowa¢ krwotok. Ratownik powinien ograniczy¢ si¢ do przykrycia

rany jatowym opatrunkiem?’,

Otwarte urazy klatki piersiowej Przedostanie si¢ powietrza do jamy optucnowej
powoduje zapadnigcie si¢ ptuca 1 wywoluje odme oplucnowa. Jezeli drugie ptuco jest

zdrowe 1 niezmienione, wystarczy na tymczasowe utrzymanie wydolno$ci oddechowej

26 www.us.edu.pl/uniwersytet/obrona/r12.php, stan na dzien 28.03.2016r.
2 Tamze.
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pod warunkiem nie wykonywania przez chorego zadnych wysitkow. Ostry stan grozny
dla zdrowia i zycia rannego powstaje wowczas, gdy w ranie Sciany tkanki piersiowej
wytwarza si¢ tzw. mechanizm wentylowy. Polega on na tym, ze przy wdychaniu
powietrze przenika do zranionej potowy klatki piersiowej, lecz w fazie wydechowej nie
moze si¢ wydosta¢ na zewnatrz. Cisnienie w klatce piersiowej zwigksza si¢ 1 powoduje

ucisk na wazne naczynia oraz serce®®.

W warunkach taktycznych wszystkie otwarte lub ssace rany klatki piersiowe;j
powinny by¢ natychmiast zabezpieczone poprzez zalozenie opatrunku wentylowanego
w celu okrycia uszkodzenia. Jesli opatrunek wentylowy nie jest dostepny, nalezy uzy¢
opatrunku uszczelniajgcego. Po wykonaniu tych czynnosci, nalezy monitorowaé
poszkodowanego pod katem ewentualnego narastania odmy preznej. Jezeli
u poszkodowanego zauwazymy rozwijajace si¢ niedotlenienie, przepeinione zyty
szyjne, problemy z oddychaniem, obnizenie ci$nienia tetniczego lub objawy wstrzasu i

podejrzewamy odme prezng, usuwamy jg poprzez jeden z ponizszych sposobow:

a. usunigcie opatrunku,

b. odbarczenie odmy igta.?®

Rys. 9. Igta do odbarczenia odmy

28 Tamze.
2 M. Czerwinski, P. Makowiec, Podstawy ratownictwa taktycznego, Warszawa 2014r., s. 43, 44.
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3.5. Udraznianie drog oddechowych i oddychanie

Poza krwotokami odma prezna oraz problemy oddechowe stanowig najwickszy odsetek
zgondw zolierzy na polu walki, dlatego zaopatruje si¢ je niemalze rownoczesnie.
Zasada jest taka ze u poszkodowanego przytomnego priorytetem jest odbarczenie odmy
a u nieprzytomnego udroznienie drog oddechowych. Ponizszy podrozdziat przedstawi

metody udrazniania oddechu oraz rozpoznanie i odbarczenie odmy prezne;.

Procedure zabezpieczenia droznosci drog oddechowych przeprowadza si¢ w dwodch

podstawowych wariantach:

a. Poszkodowany bez niedroznosci drog oddechowych (nieprzytomny), w tym
przypadku praktycznym jest zastosowanie 3 podstawowych czynnosci , ktore

majg na celu zabezpieczenie drog oddechowych:

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

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

indywidualnej kazdego Zolnierza),

Rys.10. Rurka nosowo-gardtowa
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- uktadamy poszkodowanego w pozycji bocznej®.

b. Poszkodowany przytomny z niedroznos$cig drog oddechowych (narastajgca

niedroznoscig) ,w tym przypadku realizujemy nastepujace czynnos$ci:

stosujemy metode¢ uniesienia brody (manewr czolowo-zuchwowy) lub

wysunigcie zuchwy do przodu,

- uzywamy rurki nosowo-gardtowej,

- pozwalamy poszkodowanemu na samodzielne utozenie si¢ w optymalne;j
pozycji zapewniajgcej udroznienie drég oddechowych (wiacznie
z pozycja siedzaca), ewentualnie ukladamy go w pozycji bocznej,

- jesli powyzsze metody zawiodly, nalezy wykonaé¢ konikopunkcje lub

konikotomi¢ ( gdy osoba poszkodowana jest przytomna, uzywamy

lidokainy jesli jest dostepna)®L.

U osoby poszkodowanej z narastajgcymi problemami oddechowymi oraz
potwierdzeniem lub podejrzeniem urazu klatki piersiowej, nalezy rozwazy¢ wystapienie
odmy pre¢znej. Odma prezna powstaje w wyniku tepego (uderzenia, zderzenia lub fali
uderzeniowej), lub przenikajagcego urazu, kiedy powstaje mechanizm zastawkowy.
Wtedy powietrze moze dosta¢ si¢ do jamy optucnej, ale nie moze si¢ swobodnie
wydosta¢. W wyniku czego powoduje to zapadnigcie si¢ pluca po stronie odmy,
przepychanie $rodpiersia na przeciwng strone, zagiecie si¢ zyly gtownej dolnej 1 gérnej
oraz zmniejszenie naptywu krwi do serca, zmniejszenia si¢ doplyw zylny i rzut serca.
Przesunigcie si¢ tchawicy na strone¢ przeciwng od odmy, powoduje zaburzenie
wentylacji w zdrowym ptucu®.

Odbarczenie odmy (dekompresj¢) wykonuje si¢ poprzez naktucie klatki
piersiowej po stronie urazu, igla 14 G, 8cm igla/cewnikiem, poprzez naktucie drugiej
lub trzeciej przestrzeni mi¢dzyzebrowej w linii $rodkowo-0bojczykowej po stronie

odmy*,

30 M. Czerwinski, Zespotowy Zestaw Medyczny, ,,Special Ops”, 2012r.

31 Tamze.

32 www.ratownictwomedyczne.friko.pl, stan na dzien 28.03.2016r.

3 M. Czerwinski, P. Makowiec, Podstawy ratownictwa taktycznego, Warszawa 2014r., s. 52, 53.
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3.6.Farmakologia pola walki

Farmakologia na polu walki jest nieodzownym s$rodkiem pomocy rannemu oraz
usniezeniem  bolu poszkodowanego. W =zaleznoSci od stanu zolnierza jego
swiadomosci oraz odniesionych ran, ratownicy decydujg o zastosowaniu odpowiednich
srodkdw oraz metody ich dostarczenia. Ponizej zostaly przedstawione najczgsciej
stosowane $rodki farmakologiczne zZolnierzy uczestniczacych w misji ISAF

w Republice Afganistanu.

OTFC ( Transmucosal Fentanyl Citrate), stosowany jest w przypadku gdy stan
zolierza nie wymaga dostepu dozylnego/doszpikowego. Stosowany jest doustnie,
podawany jest pomiedzy policzek a dzigsto. Przy podawaniu OTFC wazne jest

przestrzeganie ponizszych zasad:

- zaleca si¢ przylepienie tasmg szpatulki z fentanylem do palca poszkodowanego,
ze wzgledoéw bezpieczenstwa,

- konieczne jest sprawdzanie stanu poszkodowanego co 15 minut,

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

- nalezy monitorowa¢ stan rannego pod katem zaburzen oddychania*.

Ketamina, nie wolno stosowac tego leku u poszkodowanego jezeli podejrzewa si¢ urazu
drazacego oka lub urazu czaszkowo-mozgowego TBI, objawami tych urazow sa:
drazacy uraz mozgu, uraz glowy, oraz zaburzona $wiadomo$¢. Sposoby podania

ketaminy:

- domig$niowo, 50 — 100 mg, dawka powinna by$ powtarzana co 30 minut do
1 godziny w celu ograniczenia silnego bolu, lub do momentu w ktorym
u poszkodowanego wystapit oczoplas,

- podana do nosa, 50 mg, przy zastosowaniu pojemnika z atomizerem
(nasal atomizer device), dawka powinna by$ powtarzana co 30 minut do
1 godziny w celu ograniczenia silnego bolu, lub do momentu w ktérym

u poszkodowanego wystapit oczoplas,

34 Tamze s. 60.
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- wklucie dozylne lub doszpikowe, 20 mg, po ocenie poszkodowanego po ok.
5- 10 min. powtorzy¢ dawke po ok. 5- 10 minutach w razie potrzeby
ograniczenia silnego bolu, lub do momentu w ktéorym u poszkodowanego

wystapil oczoplas®.

Morfina, aplikowana poprzez auto-strzykawke w dawce 20 mg domigsniowo ( Wojsko
Polskie). W swoim indywidualnym wyposazeniu posiada ja kazdy Zotierz i w razie
potrzeby sam moze z latwoscig zaaplikowaé sobie lek. Uzywana na polu walki do
zniesienia silnego bolu i uspokajajaco. W przypadku podawania morfiny nalezy zawsze

przestrzega¢ nastepujacych zasad:

stan poszkodowanego musi by¢ sprawdzany co 10 minut,

nie podawaé w urazach czaszkowo-mozgowych,

nie podawac gdy tetno na tetnicy promieniowe;j jest niewyczuwalne,

stan poszkodowanego nalezy kontrolowaé pod katem zaburzen oddychania®®.

IZAS-05 ( Indywidualny zestaw auto-strzykawek przeciwko bojowym $rodkom
trujgcym) Stosowane w zatruciach bojowymi srodkami trujacymi z grupy paralityczno-
drgawkowych takimi jak: gazami V (np. VX), pestycydami fosforoorganicznymi oraz
gazami serii G (somanem, sarinem, tabunem). Podawane domig$niowo i bedace na

wyposazeniu kazdego zohierza wyjezdzajacego na misj¢ zagraniczng.
Zestaw zawiera:

- Auto-strzykawka ATROPINA (z6tta), atropiny siarczan 2 mg,

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

- Auto-strzykawka DIAZEPAM (szara), diazepam 10 mg; stosowany wylgcznie

przy wystgpieniu drgawek,

3 Tamze S.60.
3 Tamze S.61.
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Reasumujac stwierdzi¢ mozna, ze skoro na polu walki majg miejsce réznego
rodzaju urazy opisane pokrotce powyzej, szczegolnie waznym jest taktyczny protokot
segregacyjny i farmakologia pola walki, ktora gtéwnie skupia si¢ na leczeniu bolu.
Jednakze najbardziej istotne s3 umiejetnosci rozpoznawania i opanowywania
krwotokéw na polu walki, udroznienie drég oddechowych oraz odbarczenie odmy
preznej przez ratownika. Podsumowujac zagadnienie taktycznego protokotu
segregacyjnego nalezy podkresli¢, ze w warunkach bojowych jest on odwrdcony a

krwotoki wstepnie zaopatruje sam ranny dopoki nie otrzyma pomocy od ratownika.
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IV ROZDZIAL

Standardy postepowania czerwonej taktyki

4.1. Uwagi wstepne

Zmienno$¢ uwarunkowan w dzialaniach taktycznych tym samym udzielenie
pomocy medycznej w czasie walki powinno odbywa¢ si¢ w terenie do tego
przeznaczonym, gwarantujacym wzgledne bezpieczenstwo zarowno poszkodowanemu
jak i ratownikowi. W tym celu pojawit si¢ protokét Tactical Combat Casualty Care,
potocznie nazwany TC3 lub TCCC, w ktérym wyrdzniono trzy strefy dzialan,

przyporzadkowujac im odpowiednie procedury medyczne:

- Care Under Fire, dziatania ratownicze pod ostrzatem (strefa [ TCCC),
- Tactical Filed Care, polowa opieka nad poszkodowanym
(strefa Il TCCC),

- Tactical Evaciuation, ewakuacja taktyczna (strefa 111 TCCC).

W kazdej z wymienionych stref zaleca si¢ stosowanie odpowiednich technik dzialania
oraz wyposazenia. Bioragc pod uwage fakt, ze dzialajac zgodnie z zalozonymi

standardami mozna przeprowadzi¢ skuteczng pomoc na polu walki®’.
4.2. Opieka nad rannym w warunkach bojowych

Wedlug wytycznych TCCC w obszarze polowej opieki nad poszkodowanym,
realizuje si¢ kompleksowo szereg czynno$ci ratowniczych, przy czym nalezy
bezwzglednie pamigta¢ o bezpieczefistwie wlasnym. Podstawowy plan dziatania dla

pomocy pod ostrzatem Care Under Fire zaktada:

1. Odpowiadaj ogniem i ukryj sig.

2. Jesdli to mozliwe, kieruj postgpowaniem rannego, lub oczekuj od niego, ze
bedzie bra¢ czynny udziat w walce.

3. Nakaz rannemu, aby si¢ ukryt i udzielil sobie pierwszej pomocy.

4. Probuj chroni¢ poszkodowanego przed odnoszeniem kolejnych obrazen.

87 Tamze s. 64.
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5. Poszkodowani powinni by¢ wydobyci z ptongcych pojazdéw lub budynkow
1 pomieszczeni do miejsc wzglednie bezpiecznych.

6. Udroznienie drog oddechowych jest zazwyczaj przeprowadzane podczas fazy
Taktycznej Pomocy Polowej.

7. Zatrzymaj zagrazajacy zyciu krwotok zewnetrzny, jesli pozwala na to sytuacja

taktyczna.

- Nakaz rannemu aby sam udzielil sobie pomocy przy krwotoku, jesli jest
to mozliwe.

- aby =zatrzyma¢ krwotok w sytuacji gdy wystepuje anatomiczne
uwarunkowanie do zastosowania opaski uciskowej, uzyj opaski
zalecanej przez CoTCCC,

- zaldz opaske tuz obok miejsca krwawienia, jak najwyzej, na mundur,

zacis$nij i przemie$¢ poszkodowanego w bezpieczne miejsce®.

4.3. Ewakuacja rannego na polu walki

Faze ewakuacji taktycznej ( Tactical Evacuation Care, TACEVAC), nazywa si¢
droge poszkodowanego z pola walki do szpitala polowego 1 wszelkie powigzane z nig

czynno$ci. W tej fazie mozna wyrozni¢ dwa rodzaje dziatan:

- ewakuacje poszkodowanego (Casualty Evacuation, CASEVAC) realizowang
przez personel niemedyczny, np. ratownikow lub Zokierzy pododdziatu,
- ewakuacje medyczna (Medical Evacuation, MEDEVAC), realizowang przez

personel medyczny.

Podczas podbierania rannego wykorzystuje si¢ naziemne i powietrzne $rodki ewakuacji
medycznej®.

W celu szybkiego i precyzyjnego wezwania $srodkéw ewakuacji medycznej
opracowano 9-cio liniowy komunikat, ktéory odpowiada za wezwanie zespotu
medycznego tzw. MEDEVAC ( 9-line Medevac Request). Do opisu szczegotowych

zawartosci linii, zastosowany jest alfabet fonetyczny ICAO (International Civil

38 www.wekmed.wp.mil.pl, stan na dzieh 01.04.2016r.
% M. Czerwinski, P. Makowiec, Podstawy ratownictwa taktycznego, Warszawa 2014r., s. 55, 56.
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Aviation Organization), zwany jako alfabet NATO.

Szczegdtowe omowienie linit MEDEVAC:

a. Linia 1 zawiera wspotrzedne punktu podjecia poszkodowanych,

b. Linia 2 odnosi si¢ do standardowych oznaczen, kryptoniméw oraz

czestotliwosci radiowych, na ktorych dziata jednostka naziemna realizujaca

dzialanie,

c. Linia 3 informuje o ilo$ci poszkodowanych oraz ich stanie zdrowia :

PILNY (A), poszkodowany, ktory powinien zosta¢ ewakuowany do
2 godzin

PILNY CHIRURGICZNY (B), powinien zosta¢ ewakuowany do
najblizszej placowki chirurgicznej w czasie do 2 godzin od zdarzenia,
PRIORYTETOWY (C), poszkodowany, ktéory powinien zostaé
niezwlocznie ewakuowany, nie p6zniej niz w czasie do 4 godzin od
zdarzenia,

RUTYNOWY (STABILNY) (D), powinien zosta¢ ewakuowany do
24 godzin od zdarzenia,

ZE WZGLEDOW TAKTYCZNYCH (E), powinien zostaé
ewakuowany z powodéw wynikajacych z prowadzonych dziatan

taktycznych,

d. Linia 4, odnosi si¢ do sprzgtu, ktory niezbedny jest do ewakuacji

poszkodowanego z miejsca zdarzenia. Sygnalizujemy konieczno$¢ uzycia

odpowiedniego sprzetu:

przy braku mozliwosci ladowania, sygnalizujemy konieczno$¢ uzycia
wyciagarki,

w przypadku konieczno$ci wydobycia pojazdu lub mechanicznego
Usunigcia, sygnalizujemy uzycie sprzetu z zakresu ratownictwa

technicznego,
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e. Linia 5, dotyczy mobilnosci lub jego braku u poszkodowanych. Wigze si¢ to
zaroOwno z transportem do $migtowca jak rowniez z konfiguracja sprz¢tu i ilosci
miejsc dostepnych dla poszkodowanych.

f. Linia 6, w niej sg zawarte informacje zmienne i zalezne od wystepujacych
dwoch wariantéw - Srodowiska taktycznego 1 charakterystyki ewentualnych

zagrozen:

- dziatanie w czasie pokoju (P),

- dziatanie w czasie konfliktu zbrojnego (W).
g. Linia 7, odnosi si¢ do sposobu oznaczenia ladowiska:

- panel sygnalizacyjny,
- kolorowy dym,

- inny sygnat, okreslony dopiero przy ladowaniu.

h. Linia 8, precyzuje status narodowy poszkodowanego lub status dotyczacy
warunkow bezpieczenstwa. Statusy narodowe odnoszg si¢ w pierwszej
kolejnosci do zotnierzy USA, nastgpnie cywili USA, nastepnie zolnierze
koalicji 1 cywili koalicji. Ostatnim okresleniem jest jeniec wojenny.

i. Linia 9, okresla wystepowanie zagrozen BMR:

- nuklearnych,
- biologicznych,

- chemicznych.*

40 Tamze s. 57.
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MELDUNEK MEDAVAC /| CASEVAC

. Polozenie, wspolrzedne
. Czestotliwos¢, sygnal wywolawcezy
. llo$¢ pacjentow wg kryteriow

A. Naglacy

B. Naglacy chirurgicznie

C. Priorytetowy

D. Rutynowy

E. Normalny

. Specjalne wyposazenie potrzebne pacjentowi

N. Zadne

O. Nosze

P. Sprzet do wydobycia
. llo$¢ pacjentow

L. Wymagajacy przenoszenia (powinien lezec)
A. Ambulatoryjnych (moze siedziec)
. Sytuacja taktyczna

N. Bez obecnosci przeciwnika

P. Prawdopodobna obecnos¢ przeciwnika
E. Przeciwnik (wymagana ostrozno$¢)

X. Przeciwnik (wymagana eskorta)

. Oznaczenie miejsca podjecia

A. Plachta sygnalizacji kodowej (kolor)
B. Sposob pirotechniczny (kolor)

C. Dym (kolor)

D. Zadne

E. Inne

. Status i narodowos$¢ pacjenta

A. Zohierz us/koalicja, narodowo$¢

B. Cywil us/koalicja, narodowos$¢

C. Zohierz z poza us/koalicji, narodowosé

D. Cywil z poza us/koalicji, narodowos¢

E. Jeniec wojenny

F. Obiekt specjalny (wymagana uzbrojona eskorta)
. Skazenia chemiczne

N. Nuklearne
B. Biologiczne
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C. Chemiczne
D. Zadne

Informacje uzyskane przez TOC stuzy w przygotowaniu sprze¢tu oraz personelu do
podjecia akcji ewakuacyjnej z kolei zespot szpitala posiadajgc te informacje, jest

W stanie wstepnie przygotowac si¢ na przyjecie poszkodowanego.

Rozdziat IV niniejszej pracy przedstawil metody opieki nad poszkodowanym
pod ostrzatem oraz jego transportem z pola walki. Zasadniczym punktem tego rozdziatu
jest $wiadomo$¢ ratownika, ze najwazniejszym jest jego bezpieczenstwo.

Opracowane procedury i standardy nakazuja zachowanie zdroworozsadkowe, bo
kto zaopiekuje si¢ ratownikiem kiedy ten bgdzie ranny?

Podsumowaniem rozdziatu jest meldunek medavac, ktorego tres¢ i forma

przekazu do dowodztwa jest tak samo wazna jak ratowanie rannego kolegi, zotnierza.
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Z.akonczenie

Z uwagi na nasilajace si¢ zagrozenie konfliktami zbrojnymi oraz §wiatowym
terroryzmem nieodzowny staje si¢ udzial jednostek wchodzacych w skiad sit Sojuszu
Potnocnoatlantyckiego NATO w punktach zapalnych rejondw $wiata. Poniewaz
konflikty zbrojne od zarania dziejow stanowig nieodlaczny element sposobu realizacji
polityki zagranicznej przez wiele panstw na $wiecie duzo uwagi poswigca si¢
zagadnieniom zwigzanym z poziomem wyszkolenia i uzbrojenia oddziatow zgodnych
z taktyka zielona, niebieskg oraz czarng. Niewiele jest informacji o jednym
z najbardziej niedocenianych oraz marginalizowanych aspektow wojen i konfliktow
militarnych jakim jest czerwona taktyka.

Wspotuczestnictwo  wojsk  w  réznego rodzaju misjach pokojowych
i stabilizacyjnych, niesie za sobg spore ryzyko oraz powazne konsekwencje dla zdrowia
i zycia zolierzy stacjonujacych w miejscach pochtonigtych konfliktami. Z uwagi na
powyzsze istotnym elementem szkolenia medycznego staje si¢ jak najlepsze
przygotowanie do warunkéw ewentualnej konfrontacji zbrojnej, a co za tym idzie
roéwniez opanowania procedur udzielania pomocy przedmedycznej w warunkach pola
walki.

Warto przytoczy¢ tacinskie powiedzenie ,,Hic mortui docent vivos” (Tutaj
martwi uczq zZywych), ktore to nauczyto wielu Zzotnierzy, bioracych udziat w dziataniach
wojennych, szanowaé zycie tych co moga jeszcze walczy¢, poniewaz to wilasnie

walczacy pozostaja jedyna nadzieja na ocalenie rannych®!,

41 www.terroryzm.com/czerwona-taktyka-anna-niwczyk/, A. Niwczyk, Czerwona taktyka, strona
odczytana w dniu 1.04.2016r.
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SUMMARY

Subject shows specificity of action rescue tactical battlefield. This paper
presents the most common battlefield injuries, ways to provide healing, focuses on the
organization of rescue operations taking into account the standards of conduct and
tactics of the red protocol TCCC, as well as the care and transport of the injured person.

Keywords:
Rescue Tactical TCCC, tactical protocol segregation, medavac.
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