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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono najwazniejsze zagadnienia zwigzane z tamowaniem
krwawienia w warunkach pola walki.

Opisano najczestsze obrazenia odnoszone na polu walki, a takze postgpowanie
osoby rannej i ratownikéw we wszystkich fazach pomocy medycznej w $srodowisku
taktycznym. Przedstawiona zostata budowa, zastosowanie oraz sposéb uzycia srodkow
wykorzystywanych w celu tamowania krwotokéw. Dodatkowo zaznaczono rédznice
postepowania mi¢dzy ratownictwem wojskowym a cywilnym w sytuacji masywnego

krwawienia.
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Summary

In the bachelor’s thesis were presented the most important issues connected with stopping
the bleeding in the battlefield conditions. In addition there were described the most
common injuries in the battlefield. Also there are shown actions done by injured person
and rescuers in all stages of medical help in tactical environment. There is shown
construction, application and way of using means used to stop hemorrhaging. Moreover,
there are shown differences in procedures between military rescue and civilian rescue in

case of massive bleeding.
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WSTEP

Dlaczego tamowanie krwawienia jest tak wazne w warunkach pola walki?
W pierwszej kolejnosci musimy zda¢ sobie sprawe, ze krwotoki z konczyn gérnych
1 dolnych sg gléwng przyczyna $§mierci na polu walki. Wsrod wszystkich zgonow, ktorych
mozna unikna¢, wedtug réznych statystyk 60% byto skutkiem krwotokéw z konezyn, 33%
spowodowaty zaburzenia oddychania (zwlaszcza odma prezna), 6-7% zgonow nastgpito
w wyniku niewydolno$ci oddechowej, spowodowanej glownie niedroznoscia drog
oddechowych. Niestety warunki, w ktorych dochodzi do omawianych przypadkow czgsto
sg skomplikowane przez wiele czynnikow, takich jak:
- Aktualna wymiana ognia
- Pora dnia (noc), ale tez miejsca o ograniczonym dostepie §wiatta (np. jaskinie, budynki)
- Ograniczona przestrzen, w ktorej znajduje si¢ poszkodowany (np. jaskinie,
korytarze, mate pomieszczenia)
- Trudne warunki atmosferyczne (np. silny wiatr, deszcz, $nieg, mgta, temperatura)
- Uksztattowanie terenu (np. teren gorzysty)
Mozna fatwo wywnioskowaé, ze przez te wszystkie zmienne, kazda sytuacja wymagajaca
opieki medycznej w warunkach bojowych nie jest taka sama. W takich wypadkach zycie
rannego w gtdéwnej mierze zalezy od decyzji i opanowania dowddcy oraz postgpowania
medyka jak 1 pozostatych cztonkéw zespotu. [1, 2, 3]
W samym postgpowaniu ratownika pola walki mozemy zauwazy¢ roznice

w stosunku do jego cywilnego odpowiednika. W odroznieniu od badania urazowego
w $srodowisku cywilnym, na polu walki w pierwszej kolejnosci nalezy zajac si¢ tym, co
jest najczestszg przyczyna zgondw potencjalnie mozliwych do uniknigcia, czyli
krwotokami. W tym celu specjalnie na potrzeby pola walki opracowano szereg
algorytmow, ale to co laczy je wszystkie, to konieczno$¢ zaopatrywania krwotokoéw
w pierwszej kolejnosci. [3, 4]

Massive bleedings

Airways

Respiratory distress

Circulation

Hypothermia

Everythig else

Protokot MARCHE



1. RODZAJE OBRAZEN ODNOSZONYCH NA POLU
WALKI

Wiekszo$¢ obrazen na polu walki powstaje na skutek postrzatu lub oddzialywania
odtamkéw na tkanki cztowieka. Nalezy pamigtac, ze zolnierze sa narazeni rOwniez na
obrazenia, ktore czesciej sa spotykane w S$rodowisku cywilnym, a ktore tez moga
prowadzi¢ do niebezpiecznych krwotokow jak np.:

- rany miazdzone

- rany cigte

- rany kiute

- rany tluczone

- rany szarpane

- ztamania

Wszystkie te obrazenia mogg doprowadzi¢ do masywnych krwotokow, ktére jak pisze
Tomasz Sanak definiowane sa zwykle jako ,utrat¢ pelnej objetosci krwi w ciagu 24
godzin lub 50% utraty objetosci krwi w ciggu 3 godzin, lub skumulowang utrat¢ krwi
wynoszaca 150 ml/min lub 1,5 ml/kg/min przez czas dtuzszy niz 20 min”. [1, 5, 6]

Rany postrzatowe nalezg do jednych z najczestszych obrazen odnoszonych na
polu walki, a na ich rozlegto$¢ i stopien zagrozenia dla Zycia moze wptywaé wiele
czynnikow takich jak kaliber pocisku, odlegtos¢ z jakiej padt strzat, predkos¢ poczatkowa
pocisku oraz rodzaj amunicji (np. grzybkujaca). Sam postrzal powoduje bezposrednie
obrazenia od pocisku, w tym przypadku s3a one uzaleznione od samego pocisku i jego
ksztattu, ktory tworzy kanat trwaty rany miazdzac i rozcinajac napotkane tkanki. [5, 7]

Drugim rodzajem obrazen powstatych w wyniku postrzatu jest przekazanie
energii kinetycznej pocisku tkankom sgsiadujagcym z kanatem trwatym, w ten sposob
powstaje kanat chwilowy, ktory moze osiggna¢ srednice 30-40 razy wigksza od srednicy
pocisku. Dodatkowo rany postrzalowe mozemy podzieli¢ na przenikajace, §lepe i styczne.
[5, 7]

Z ranami przenikajagcymi mamy do czynienia, kiedy pocisk przejdzie na wylot
przez cialo tworzac otwor wylotowy, ktorego srednica najczgsciej jest wigksza od otworu
wlotowego. Rany takie zazwyczaj powstaja, gdy pocisk zostal wystrzelony z niewielkiej

odleglosci lub ma duzg predkos¢ poczatkows. [5, 7]



Postrzaty Slepe, czyli takie, ktore posiadajg tylko otwor wlotowy, sa najczestszym
rodzajem postrzatow ze wzgledu na duze odlegtosci na jakich prowadzone sg walki. [5, 7]
Ostatnim rodzajem ran postrzalowych sg postrzaly styczne, ktére jak nazwa
wskazuje nie posiadajg otworu wlotowego 1 wylotowego, gdyz pocisk przebiegat stycznie
do ciata rannego. [7]
Poza uszkodzeniem naczyn tetniczych i zylnych postrzaly prowadza do innych
powiktan takich jak:
- martwica tkanek
- uszkodzenie kosci
- uszkodzenie pnia nerwu
- niedowtad konczyny
- zakazenie [5, 7]
W sytuacji, kiedy medyk ma do czynienia z ranami postrzalowymi musi zwroci¢
uwage na to czy postrzat nie uszkodzil waznych dla zycia organow, czy doszto do
postrzalu pojedynczego czy mnogiego, czy ranny zostal trafiony bezposrednio czy

rykoszetem. [5, 7]

Rana wylotowa

Zdjecie 1. Rana postrzatowa dtoni (poréwnanie ran wlotowej i wylotowej). (zdj. W. Depa, MODUS
OPERANDI sit specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Zdjecie 2. Widok kanatu trwatego i chwilowego po oddaniu strzatu w blok zelatyny pociskiem
pistoletowym- grzybkujacym typu Gold Dot. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)



Rany powstate na skutek detonacji to kolejne najczestsze obrazenia zagrazajace zyciu
zotnierzy. Dobrym, z zycia wzigtym przyktadem jest teren Afganistanu, ktory jest jednym
z najbardziej zaminowanych panstw §wiata. Obrazenia od wybuchéw mozna podzieli¢ na
kilka stopni:

- Pierwszy stopien jest zwigzany z wysokoenergetyczng fala uderzeniows, ktora
oddziatuje na otoczenie zwigkszonym ci$nieniem. Warto zaznaczyC, ze cis$nienie
$miertelne dla cztowieka wynosi ok. 240kPa.

- Drugi stopien obrazen, ktory jest gldwng przyczyng $mierci jest spowodowany
wszelkimi odtamkami pochodzacymi z obudowy tadunku wybuchowego. tadunki
improwizowane z ktorymi zolnierze maja najczgsciej do czynienia na terenie Iraku
1 Afganistanu obudowane sg nieraz przedmiotami pochodzenia domowego np. $ruby
1 gwozdzie. Nieregularny ksztatt oraz rozmiar odlamkow, czesto prowadzi do znacznie
wigkszych obrazen niz w przypadku postrzatu z broni palnej, moze nawet spowodowac
amputacje konczyny.

- Trzeci stopien obrazen jest spowodowany gwaltownym przemieszczeniem ciata
1 uderzenia w struktury otoczenia ($ciany, skaty, podtoze). W tym przypadku mechanizm
urazu uzalezniony jest od powierzchni, ktora zderzyta si¢ z otoczeniem 1 sity z jaka
nastgpi zderzenie.

- Czwartym i ostatnim stopniem obrazen detonacyjnych sg oparzenia termiczne oraz
chemiczne, ktdre nie ograniczajg si¢ tylko do samej skory, ale tez do drog oddechowych.
Nie ma zadnych watpliwosci co do tego, ze obrazenia spowodowane wybuchem sa
szczegolnie niebezpieczne 1 wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej, jednak
ratownik nie powinien zapominac, ze strefa, w ktorej doszto do wybuchu ciagle jest

niebezpieczna. [5, 8, 9]
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zadane odtamkami. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych,

tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakéw 2016)

Zdjecie 3. Liczne rany twarzy



Rany miazdzone okupione s3 wysokga $miertelnoscia si¢gajaca nawet do
60%, najczesciej dochodzi do nich w terenie zurbanizowanym (przygniecenie
fragmentami budowli), goérach i jaskiniach (przygniecenie duzymi fragmentami skat).
W wyniku  destrukcji  tkanek  nastgpuje  uwolnienie = do  krwioobiegu
mioglobiny, skutkujace uszkodzeniem nerek. Dodatkowo uwolniony z uszkodzonych
komorek i narastajacy wskutek uszkodzenia nerek potas prowadzi do zaburzenia pracy

serca. [5]
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Zdjecie 4. Rana miazdzona kor'lczyny ornej. (zdj. W. Depa,A MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV

Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Rany ciete, ktute, thuczone i szarpane s rzadkim widokiem na wspoétczesnym polu
walki, najczesciej wystepuja w konfliktach lokalnych najbiedniejszych panstw. Stopien
niebezpieczenstwa jakie niosg za sobg te rodzaje ran jest zwigzany bezposrednio
z miejscem, w ktorym je zadano i ewentualnym uszkodzeniem narzadow. [5]

Z punktu widzenia zabezpieczenia krwotokéw warto jeszcze wspomnie¢
o zlamaniach, ktére czgsto wystepuja na polu walki z powodu dziatan na nierownym
terenie lub upadkéw z wysokosci. Najczesciej ztamaniu ulegajg kosci podudzia oraz
$rodstopia, jednak bardziej niebezpieczne sa ztamania kosci udowej, ktére moga
prowadzi¢ do utraty nawet dwoch litrow krwi. Niebezpieczne sa réwniez zlamania
miednicy, ktére moga powodowac krwawienie do jamy otrzewnej lub przestrzeni
zaotrzewnowej. W sytuacji taktycznej ratownik powinien dazy¢ jak najszybciej do
stabilizacji ztamanych ko$ci oraz zatamowania krwawienia, jesli ma do czynienia ze

ztamaniem otwartym. [5, 10]



2. FAZY RATOWNICTWA POLA WALKI

Wszystkie fazy ratownictwa na polu walki wchodza w sktad standardu TCCC
(Tactical Combat Casualty Care), ktory zostat opracowany przez amerykanskie
Dowddztwo Operacji Specjalnych. Standard ten rozrdznia trzy rodzaje rannych:

- Ranni, ktorzy przezyja, niezaleznie co dla nich zrobimy
- Ranni, ktorzy nie przezyja, niezaleznie co dla nich zrobimy
- Ranni, ktérzy nie przezyja, jesli nie udzieli im si¢ pomocy medycznej (ta grupa rannych

stanowi od 7-15% wszystkich rannych na polu walki) [11]

2.1. Postgpowanie pod ostrzatem (Care Under Fire)

Care Under Fire (CUF), okre$lane jest jako strefa $mierci, bezposredniego
zagrozenia. Pomoc medyczna w tym obszarze jest bardzo utrudniona, a wrgcz niemozliwa.
Nalezy pamigtac, ze medyk wojskowy jest w pierwszej kolejnosci Zzotnierzem i musi
zastosowac takie dziatanie, zeby sam nie stal si¢ rannym. [2, 3, 11, 12]

W tym wypadku duzo zalezy od samej osoby rannej, ktéra powinna udzieli¢ sobie
samopomocy, oczywiscie tylko wtedy, kiedy pozwala na to jej stan $wiadomosci.
Najprostszym 1 najmniej czasochlonnym sposobem zatamowania krwawienia
z uszkodzonej konczyny jest zatozenie opaski uciskowej (staza taktyczna). W przypadku

pozostatych okolic ciata pozostaje tylko opatrunek uciskowy. [2, 3]

[N

Zdjecie 5. Zoierz samodzielnie tamujacy krwawienie, poprzez zalozenie opaski uciskowej typu CAT na

lewej konczynie dolnej w fazie CUF. (zdj. z archiwum autora)



W takich wypadkach gtéwnym zadaniem medyka, poza prowadzeniem dalszej walki
jest nawigzanie kontaktu glosowego z rannym 1 udzielenie mu nastepujacych instrukc;ji:
- Zlecenie poszkodowanemu ukrycia si¢ przed ostrzatem.

- Zlecenie poszkodowanemu samodzielnego zaopatrzenia ran i udzielenie mu instrukcji
jak to zrobi€.

Jesli sytuacja taktyczna na to pozwala medyk powinien udzieli¢ rannemu pomocy
w ewakuacji. Wazny aspektem, szczegolnie w aspekcie psychologicznym, jest rowniez
zapewnienie rannego o tym, ze zostanie udzielona mu pomoc i nie pozostawi si¢ go na
polu walki. [2, 3, 11]

Z punktu widzenia wczesnego zaopatrzenia krwotokow waznym w tej fazie
udzielania pomocy rannym jest algorytm TPA (Tactical Patient Assessment), ktory jest
podstawowym badaniem urazowym, nastawionym tylko na wykrycie krwotokow. Jednak
powaznym utrudnieniem jest sposob przeprowadzania badania, poniewaz ratownik musi
je wykona¢ w pozycji lezacej (jesli wymaga tego sytuacja taktyczna) oraz pod rezimem

o$wietlenia. Badanie polega na kolejnym sprawdzaniu konczyn goérnych i dolnych

metoda ,,grabienia” czyli przez zgigte palce dioni. [4, 6]
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Zdjecie 6. Medyk przeprowadzajacy algorytm TPA w fazie CUF. (zdj. z archiwum autora)

Wszystkie powyzsze czynnoS$ci majg przede wszystkim na celu ponowne
wlaczenie rannego zoknierza z powrotem do walki, co w wielu przypadkach konczy sie¢
sukcesem i poszkodowany wspiera swoich towarzyszy ogniem nawet przez kilka godzin

do czasu ewakuacji.



2.2. Polowa opieka nad rannym (Tactical Field Care)

Drugi etap postgpowania z rannym, czyli Tactical Field Care (TFC), moze zosta¢
wdrozony w sytuacji, kiedy zespot operacyjny jest poza strefa Smierci, co nie znaczy, ze
miejsce, w ktorym si¢ znajduja jest catkowicie bezpieczne. W przypadku, kiedy ranny ma
zaburzenia $wiadomosci, nalezy pozbawi¢ go wszelkiej broni, ktora maze wyrzadzié
krzywde medykowi, oraz innym cztonkom zespotu. Mozna wigc zauwazy¢, ze cate
ratownictwo pola walki, to wdrozenie zaawansowanej pomocy medycznej we wlasciwym
czasie i miejscu. [2, 3, 12]

Na tym etapie moze zosta¢ wdrozona maksymalna pomoc medyczna jaka
dysponuje oddziat. Przyktadowym algorytmem post¢gpowania w tej sytuacji jest algorytm
MARCHE, ktory w pierwszej kolejnosci zaktada tamowanie krwotokéw (M- Massive
bleeding). [2, 3, 6, 11, 12]
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Zdj(;i 7. edyk zaktadajacy opaske uciskowa Zdjecie 8. Medyk zaktadajacy patrunek
na lewg konczyne gorng. (zdj. z archiwum autora)  uciskowy w celu poluzowania opaski uciskowe;j.

(zdj. z archiwum autora)



W tym momencie ratownik powinien zaczaé tamowac wszelkie krwawienia
rannego. Jesli staza taktyczna zostala zatozona wczesniej (CUF), medyk powinien
zobaczy¢, czy zostatla ona umieszczona wiasciwie, gdyz pod wplywem stresu mogla
zosta¢ zatozona w niewlasciwym miejscu lub zbyt stabo zaci$nigta. Istotne jest tez
zaznaczenie godziny, o ktorej zostala zatozona opaska uciskowa w celu kontrolowania
jak dlugo dana konczyna jest niedokrwiona - mozna to zrobi¢ w miejscu do tego
wyznaczonym na stazie i na czole poszkodowanego niezmywalnym markerem. Kolejnym
krokiem w zaopatrywaniu rany jest uzycie opatrunkow uciskowych lub hemostatycznych,
ktore jesli sa wystarczajagce by zatrzymac krwawienie pozwolg nam na poluzowanie

opaski uciskowej (nie zdejmujemy jej catkowicie!). [2, 3, 11, 12]

Zdjecie 9. Litera ,,T” oznaczajaca opaske uciskowa (Torniquet) oraz czas jej zatozenia. (zdj. z archiwum

autora)

Uzasadnionym dziataniem w sytuacji masywnego krwotoku trudnego do
opanowania jest podanie kwasu trancksamowego (TXA), ktory jest Ilekiem
antyfibrynolitycznym. [6, 13]

W celu uzupehienia zmniejszonej] w skutek krwotoku zawarto$ci lozyska
naczyniowego, nalezy zatozy¢ wklucie obwodowe lub doszpikowe 1 rozpoczaé
resuscytacje ptynows. [13]

Jesli wymaga tego sytuacja i pozwalajg na to zasoby sprzetowe, ratownik
powinien zapewni¢ rannemu leczenie przeciwbolowe 1 zapewni¢ mu wsparcie psychiczne.

[11,12,13]



2.3. Postepowanie podczas ewakuacji medycznej (Tactical Evacuation Care)
(TEC)

Trzecia faza opieki nad poszkodowanym rozpoczyna si¢ w momencie przekazania
rannego zespolowi ewakuacyjnemu. Istotne jest, zeby cztonkowie oddzialu lub sam
medyk przekazatl istotne informacje o rannym zespolowi, ktoéry ewakuuje rannego
zoierza. Takimi najistotniejszymi informacjami sg m.in.:

- stabilno$¢ hemodynamiczna
- stan $wiadomosci
- odniesione obrazenia

- procedury medyczne, ktore zostaly wykonane do tego czasu

»
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Zdjecie 10. Opieka udzielana rannemu podczas fazy TEC. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit

specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Ewakuacja rannego z pola walki odbywa si¢ poprzez procedur¢ MEDEVAC
(Medical evacuation) lub CASEVAC (Casualty evacuation). Procedura MEDEVAC
polega na transporcie rannego za pomocg oznaczonej czerwonym krzyzem, nieuzbrojonej
platformy ze sprzetem oraz personelem medycznym. Pomoc medyczna udzielana
podczas ewakuacji platformg typu MEDEVAC =zostaje jeszcze bardziej poszerzona
0 zaawansowane monitorowanie parametréw rannego, a pomoc rannemu gtéwnie opiera
si¢ na procedurach medycznych, ktore do tej pory nie zostaly przeprowadzone
1 przygotowaniu rannego do operacji w szpitalu polowym. Ewakuacja typu CASEVAC
nie jest przeprowadzana przez platform¢ medyczng, co nie oznacza, ze na jej poktadzie

nie moze znajdowac si¢ personel medyczny, dodatkowo moze by¢ uzbrojona. [1, 3, 11]



Zdjecie 11. MEDEVAC, Sokét W-3RL. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

3. SPRZET UZYWANY DO TAMOWANIA KRWOTOKU
3.1. Wyposazenie indywidualne

W sktad medycznego wyposazenia kazdego zolnierza powinien wchodzi¢ IPMed
(Indywidualny Panel Medyczny) oraz opaska uciskowa, ktora zostanie opisana
w nastgpnym podrozdziale. IPMed jest niczym innym jak apteczka przygotowana
specjalnie do dziatah w $rodowisku taktycznym, przystosowana do umiejscowienia na
wyposazeniu zotnierza (np. kamizelce taktycznej, pasie operacyjnym, panelu udowym).
Jej umiejscowienie nie powinno by¢ jednak przypadkowe, poniewaz powinna znajdowac
si¢ w poblizu osi pionowej ciata, aby ranny zotnierz mégt po nig siegna¢ lewa lub prawa
reka. Kazdy Zolierz powinien wiedzie¢, co znajduje si¢ w jego apteczce oraz by¢
przeszkolony w udzielaniu sobie samopomocy z wykorzystaniem sprz¢tu, ktory zawiera
IPMed. Panel taki powinien zawierac:

- opatrunek osobisty

- opatrunek hemostatyczny

- gaz¢ wypelniajaca

- opatrunek na rany penetrujace klatke piersiowa
- autostrzykawke z morfing

- rurke nosowo-gardlowsa

- nozyczki ratownicze

- rekawiczki jednorazowe [14]
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Zdjecie 13. IPMed typu zrywnego na pasie operatora, ktory jest umiejscowiony tak aby ztapa¢ go lewa lub

prawa reka. (zdj. z archiwum autora)

3.2. Opaski uciskowe

Opaski uciskowe sg absolutng podstawa, jesli chodzi o zatrzymanie krwawienia
w $rodowisku taktycznym 1 jest obowigzkowym wyposazeniem kazdego zotnierza.
Wielkim atutem staz taktycznych jest mozliwos¢ ich zastosowania w kazdych warunkach
1 krétki czas, w ktorym powstrzymuja krwawienie. Szczego6lnie pomocne sg podczas fazy
CUF gdzie ranny cze¢sto moze liczy¢ tylko na swoja pomoc. W fazie TFC opaski uciskowe
znajdujg zastosowanie w przypadku krwotokéw, ktérych nie mozna opanowac przez
bezposredni ucisk, a takze w sytuacji, kiedy nie ma dostepnych opatrunkéw uciskowych

oraz przy duzej ilo$ci rannych.



Staza powinna by¢ zaktadana jak najwyzej na kosciach pojedynczych (kos¢ udowa i kos¢
ramienna) oraz bezposrednio na umundurowanie, wazne jest takze aby krepulec byt
zwrécony w stron¢ ciata, zeby nie sprawial trudno$ci podczas transportu
poszkodowanego. W sytuacji, kiedy krwotok nie ustaje po zalozeniu jednej opaski mozna
zastosowac¢ druga, wazne jest, aby zacisng¢ ja w poblizu pierwszej (maksymalnie Scm
odstepu), poniewaz zbyt duza odlegto$¢ miedzy opaskami spowoduje wzrost ciSnienia
migdzy nimi, a to spowoduje wznowienie krwotoku. Po zalozeniu, staze powinno si¢
zabezpieczy¢ przez oklejenie plastrem lub tasmg izolacyjng, poniewaz w przeciwnym
razie opaska moze si¢ przemieszcza¢é co moze spowodowaé wznowienie
krwawienia, a nawet pogltebienia obrazen. Wazne jest tez opisanie faktu zatozenia opaski
poprzez zapisanie wodoodpornym flamastrem na czole rannego litery ,, T (Torniquet)
oraz doktadnej godziny jej zatozenia. [6, 15, 16, 17]

Opaska zaciskowa SOFTT-W (Special Operation Forces Tactical Torniquet Wide)
oraz CAT (Combat Applicaation Torniquet) zostaly stworzone specjalnie na uzytek
wojska, policji, strazy pozarnej. Sa przeznaczone do tamowania krwotokéw tetniczych
1 zylnych z konczyn gérnych i dolnych. Ich wielka zaletg jest wysoka wytrzymato$¢, mata
waga oraz niewielkie rozmiary po ztozeniu, dzigki czemu mozna je nosi¢ w widocznym
miejscu na wyposazeniu taktycznym. Wiasnie te dwie stazy sa rekomendowane przez
Komitet Naukowy Taktyczno-Bojowej Opieki Nad Poszkodowanym (Committee on
Tactical Combat Casualty Care) m.in. ze wzglgdu na to, Zze mozliwe jest zalozenie ich za
pomocg jednej reki, co w sytuacji CUF jest wielkim atutem. Dodatkowo opaska typu CAT
zawiera miejsce, na ktorym mozemy wpisa¢ godzing jej zalozenia, jednak to nie zwalnia

nas z obowigzku zapisania godziny rowniez na czole poszkodowanego. [1, 6, 15, 16, 17]

Zdjecie 14. Opaska uciskowa typu SOFT-W i CAT. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych,
tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakéw 2016)



Opaska zaciskowa typu MAT (Mechanical Advantege Torniquet), podobnie jak
w przypadku dwoéch poprzednich opasek moze by¢ zakladana za pomocg jednej
reki, jednak jej budowa odbiega od tradycyjnych staz. Gldéwna roéznica polega na tym, ze
tradycyjny krepulec zostal zastagpiony przez mechaniczne pokretlo, ktore zaciska
opaske, niestety wigze si¢ to z charakterystycznym klikaniem, ktéore w warunkach
taktycznych moze zdradzi¢ pozycje rannego lub medyka. Kolejng wada moze by¢ sama
szeroko$¢ opaski, ktéra wynosi tylko 2,5 cm, co moze powodowaé uszkodzenie tkanek

migkkich po zaci$nigciu. [16]

pokretio klamra

pasek

przycisk zwalniajgcy

materiat antyposlizgowy

D
Zdjecie 15. Opaska uciskowa typu MAT. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV

Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Narzegdzie do tamowania krwotokoéw typu JETT (Junctional Emergency
Treatment Tool) jest stosowane do zatrzymania przeptywu tetniczego w obu konczynach
dolnych jednoczesnie poprzez ucisk na tetnice biodrowe wspolne. Zatozenie zaczyna si¢
od zaci$nigciu pasa na biodrach rannego, nast¢pnie nalezy odpowiednio umiesci¢ dociski
(na $rodku linii taczacej wzgdrek onowy z kolcem biodrowym goérnym przednim) i je
dokreci¢. W celu sprawdzenia czy §wiatto tetnic zostato zamkniete nalezy zbadaé tetno
na tetnicy piszczelowej tylnej. Na koniec nalezy opisa¢ czas zalozenia na pasku JETT.
Narzedzie to jest szczegolnie uzyteczne w przypadku ran postrzatlowych obu konczyn lub

amputacji konczyn dolnych np. na skutek wybuchu. [16]



Zdjecie 16. Narzedzie typu JETT. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Opaska uciskowa AAJT (Abdominal Aortic and Junctional Torniquet) jest
stosowana w celu opanowania masywnych krwotokow z aorty brzusznej oraz pni naczyn.
Dzigki swojej konstrukcji moze by¢ stosowana do tamowania krwotokow jamy brzuszne;,
miednicy, okolicy pachwinowej 1 pachowej. Pozwala takze na stabilizacj¢ ztaman
miednicy. Na przyktadzie krwawienia do jamy brzusznej, zaklada si¢ ja wokot brzucha
a nastgpnie nadmuchujemy do momentu zatamowania krwawienia (zamknigcia $wiatta
aorty brzusznej), nie zapominamy réwniez o opisaniu godziny zaloZenia na opasce. Moze
pozosta¢ zalozona przez 4 godziny. Jej stosowanie bezwzglednie przeciwwskazane jest

w sytuacji tetniaka aorty brzusznej oraz cigzy. [15, 16]

Zdjecie 17. Opaska uciskowa typu AAIJT. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)



Opaska uciskowa typu SAM (SJT) (SAM Jounctional Torniquet) powstata na
bazie pasa do stabilizacji miednicy Sam Pelvic Sling, co sprawia, ze zaklada si¢ ja, jak
kazdy inny pas z ta rdznica, ze dodatkowo jest wyposazona w dociski TCD (Target
Compression Device), ktore nalezy napompowac¢ w celu okluzji naczyn. Stosowana jest
do tamowania krwotokow w obrgbie miednicy, okolicy pachwinowej 1 pachowej. To co
ja wyréznia w stosunku do opaski typu AAJT, to bardzo krotki czas potrzebny do jej
zatozenia, czyli ok. 25 sekund (czas zalozenia AAJT to ok. 45 sekund), dlatego
w przypadku, kiedy mamy do czynienia z obrazeniami miednicy $rodkiem z wyboru

powinna by¢ opaska typu SAM. [16]

Zdjecie 18. Opaska uciskowa typu SAM. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Niestety w warunkach pola walki moze doj$¢ do sytuacji, kiedy liczba rannych
1ich obrazen przewyzszy ilo$¢ sprzetu medycznego, w tym przypadku opasek
zaciskowych. W takich wypadkach nalezy zastosowa¢ staz¢ improwizowang, ktorg
mozna wykona¢ z chusty trojkatnej oraz drewnianego kotka. Chuste zwijamy w pas
o szerokosci ok. 4-5cm, zakladamy jg na obwdd rannej konczyny i1 owijamy dwie czesci
chusty na drewniany kotek, ktory postuzy jako krepulec. Wielka wada tego rozwigzania
jest brak pewnej stabilizacji krepulca, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia ucisku
1 wznowieniu krwotoku, wigc nalezy pamietaé, ze ta metode powinno si¢ stosowac tylko

W ostatecznosci. [16]



OPERANDI sif specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

3.3. Opatrunki konwencjonalne

Sa to opatrunki nie posiadajace Srodkéw hemostatycznych, a ich gtownym
zadaniem jest zatrzymanie krwawienia poprzez bezpo$redni uciski oraz czg$ciowe
odizolowania rany od $rodowiska zewnetrznego. Sa jedna z najprostszych alternatyw
wykorzystywanych do zamknigcia $wiatta rany, a nastgpnie poluzowania opaski

uciskowe;j.

Zdjecie 20. Zomierz stosujacy opatrunek uciskowy w celu zastgpienia nim opaski uciskowej. (zdj. z

S

archiwum autora)



Opatrunek typu ,,W” jest podstawowym opatrunkiem indywidualnym bedacym
na wyposazeniu Wojska Polskiego. Jest zbudowany z dwdch gaz chtonnych i1 bandaza
elastycznego, z czego jedna gaza jest na stale przytwierdzona do bandaza, a drugg mozna
przemieszczaé na jego dtugosci, dzieki temu jest mozliwo$¢ zatamowania rany wlotowe;j
jak 1 wylotowej za pomocg jednego opatrunku, a w przypadku rany jednostronnej mozna
zastosowa¢ dodatkowa gaze do zwickszenia ucisku. Warto zaznaczyé, ze samo
opakowanie, w ktorym jest opatrunek mozna wykorzysta¢ jako opatrunek zastawkowy

w przypadku rany ssacej klatki piersiowej. [16]

Zdjecie 21. Opatrunek typu ,,W', wicio;:;ne sa dwie gazy chlonne, w tym jedna przesuwana. (zdj. W. Depa,
MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom 1V Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Opatrunek typu OLAES Modular Bandage, zawiera bandaz elastyczny, gaze
o nieregularnej strukturze znajdujaca si¢ w kieszonce na bandazu dzigki czemu moze by¢
wykorzystany do bezposredniego ucisku przez bandaz oraz do upakowania rany po
wyjeciu z kieszonki. Posiada jeszcze plastikowy element w ksztatcie koputki dzieki
ktéremu po umiejscowieniu bezposrednio nad rang mozna wywota¢ dodatkowy ucisk.
Ostatnim elementem tego opatrunku jest lateksowa folia stosowana jako izolacja

w obrazeniach klatki piersiowej lub brzucha. [16, 17]

(|

Zdjecie 22. Opatrunek typu OLAES. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV Taktyka
czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)



dj ecie 23. Medyk stosujacy lateksowa foli¢ opatrunku OLAES na ranie brzucha. (zdj. z archiwum autora)

Opatrunek typu izraelskiego inaczej nazywany ,, The emergency bandage” posiada
wiele odmian, ktore réznig si¢ wymiarami 1 ilo$cig podscidtek, ale jego cecha
charakterystyczng jest klamra z tworzywa sztucznego umiejscowiona na wysokosSci
podscidtki po drugiej stronie bandaza elastycznego, ktérej zadaniem jest wywotanie
kierunkowego ucisku. Zakladajac opatrunek izraelski nalezy pamigta¢, aby naszywke
z napisem ,,otherside to wound” umiesci¢ bezposrednio nad rana, gdyz w tym miejscu
powstanie najwigkszy ucisk. Istotna jest tez zmiana kierunku, w ktérym owijamy bandaz
po tym jak jego pierwsza warstwa przejdzie przez sprzaczke klamry, dzigki temu ucisk

bedzie wystarczajacy by zatrzymac krwawienie. [16, 17]

Zdjecie 24. The emergency bandage. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV Taktyka
czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)



Gazy opatrunkowe stosowane sa w celu upakowania rany lub jako miejscowy
ucisk. Sg stosowane jako opatrunek samodzielny lub z bandazem. Wystepuja w réoznych
rozmiarach. Przyktadem takiego opatrunku jest gaza rolowana S-Gazue Rolled, ktora
stuzy do zabezpieczenia ran drazacych poprzez upakowanie ktére ma na celu zatamowa

nieuszkodzonych naczyn. [6, 16]

o

Zdjecie 25. Upakowaie rany za pomoca gazy folwanej. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit

specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

3.4. Opatrunki hemostatyczne

Opatrunki hemostatyczne sa stosowane w celu zatrzymania masywnych krwotokow
tetniczych jak 1 zylnych, sg szczeg6lnie uzyteczne w krwawieniach z okolic, w ktérych
nie mozna zastosowac opasek zaciskowych np. tetnice szyjne, pachwinowe. Po kontakcie
z $rodkiem hemostatycznym krew krzepnie w przeciggu 3-5 minut, dodatkowym atutem
hemostatykow jest fakt, ze dzialaja na krew heparynizowana, oraz w warunkach

hipotermii, nie wytwarzaja rOwniez ciepla, przez co nie powoduja oparzen. [1, 6, 15, 16]



Celox Granules ma posta¢ proszku wsypywanego do rany, ktoéry w ciggu kilku
minut tworzy skrzep dodatkowo zabezpieczony przez zelowa mas¢ wytworzong przez
granulat. Po zasypaniu rany $rodkiem nalezy zabezpieczy¢ ja za pomoca opatrunku
uciskowego. Sam §rodek wazy 35¢g 1 nie zajmuje wiele miejsca, wigc idealnie nadaje si¢

do wykorzystania w srodowisku taktycznym. [6, 15, 16]

Zdjecie 26. Wsypanie Celox Granules do rany. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom
1V Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

Celox Rapid ma posta¢ gazy opatrunkowej zawierajacej srodek hemostatyczny
CELOX oraz granulat chitozanowy Chito-R, ktéry ogranicza czas ucisku nawet do jedne;j
minuty dzieki temu, Ze przylepia si¢ do rany uszczelniajac ja oraz absorbujac krew, dzieki

czemu zwigksza swoja objetos¢ wytwarza dodatkowy ucisk. [15, 16]

CEL®X RAPID

Hemostatic Z-fold Gauze

9g Activated Chito-R™ on a Rapid Packing® Ga

Stops Bleeding Fast*

Zdjecie 27. Celox Rapid (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV Taktyka czerwona,
wyd. 2, Krakow 2016)



Celox-A znajduje swoje zastosowanie w tamowaniu krwotokdw z matych ran
drazonych, ktére cigzko bedzie zatamowaé ze wzgledu na glebokosé rany. Srodek
hemostatyczny jest zamknigty w aplikatorze przypominajacym strzykawke. Dzigki takiej
budowie mozna wprowadzi¢ aplikator w gleboka ran¢ 1 =zaaplikowaé S$rodek
przyspieszajacy krzepnigcie. Dodatkowo Celox-A moze zosta¢ wykorzystany

w przypadku krwotokéw wewnetrznych. [6, 15, 16]

Zdjecie 28. Celox-A. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom 1V Taktyka czerwona, wyd.
2, Krakow 2016)

Celox Gauze Z-Fold jest gaza o wymiarach 7,6 cm x 1,52m nasgczong $rodkiem
hemostatycznym, niewywolujacym reakcji egzotermicznej tak jak pozostate $rodki
hemostatyczne. Samag gaze mozna tatwo modelowa¢ dzieki czemu mozna ja tatwo
dopasowa¢ do rany. Nalezy potozy¢ gaze w miejscu krwawienia lub wypetni¢ nig

rang, a nastepnie cato$¢ zabezpieczy¢ bandazem. [6]

CEL# X GAUZE

Z-Fold Haerw rostatic

Zdjecie 29. Celox Gauze Z-Fold. (zdj. www.celoxmedical.com)



Celox-D to rowniez opatrunki, ktorych gldéwnym zadaniem jest zatrzymanie
krwotoku, jednak réznig si¢ od poprzednich tym, ze srodek hemostatyczny znajduje si¢
w saszetce, ktora bezposrednio umieszcza si¢ w ranie a nast¢gpnie zabezpiecza si¢
bandazem. Wielka zaleta tych opatrunkow jest fakt, ze podczas aplikowania na rang

mamy pewnos$¢, ze srodek nie zostanie rozwiany przez wiatr. [16]

Zdjecie 30. Trzy saszetki ze srodkiem hemostatycznym wchodzace w sktad jednego opakowania Celox- D.

(zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

QuikClot EMS Rolled oraz QuikClot Combat Gazue to opatrunki, ktorych gtéwna
czgdcig jest gaza hydrofobowa ktora zostala nasgczona kaolinem, czyli $rodkiem
nieorganicznym, przys$pieszajacym naturalng kaskade krzepnigcia organizmu, nie
wytwarzajac przy tym ciepta. W warunkach szpitalnych mozna go tatwo

usunaé, poniewaz nie przykleja si¢ do rany. [15, 16, 17]

. g

Zdjecie 31. QuikClot Combat Gazue. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit specjalnych, tom IV
Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)



3.5. Leki

W przypadku krwawienia w warunkach pola walki pierwszym lekiem, ktory
nalezy zastosowac jest kwas traneksamowy (TXA). Jest to lek z grupy fibrynolitykow, co
oznacza, ze zatrzymuje proces, w ktorym plazminogen przeksztatca si¢ w plazmine, ktéra
z kolei odpowiada za rozpuszczanie skrzepdéw oraz rozpad czynnikéw krzepniecia, co
prowadzi do skazy krwotocznej. TXA jest wskazany w wypadku rannych, u ktérych
przewidujemy transfuzj¢ krwi lub doszto do wstrzgsu krwotocznego, w wyniku amputacji
konczyny albo masywnego krwotoku z okolic tutowia. Pierwsza dawka leku wynosi 1g
rozcienczony w 100ml 0,9% NaCl lub mleczanie Ringera, nalezy pamigtaé, ze lek
powinien by¢ podawany powoli, bo ok. 10minut, gdyz szybka iniekcja moze powodowaé
znaczny spadek ci$nienia. Wazne jest rowniez, ze leku nie powinno si¢ stosowac po trzech
godzinach od urazu. Kolejna dawka wynosi tyle samo co pierwsza z tg roznica, ze
powinna by¢ podana w ciggu 8 godzin. Kwasu traneksamowego nie nalezy podawac w tej
samej linii zylnej co krew, preparaty krwiopochodne i roztwory hydroksyetylowej skrobi.
Po podaniu TXA nalezy odnotowaé godzing podania leku w karcie TCCC lub na klatce
piersiowej poszkodowanego. [6, 13]

W momencie, kiedy uda si¢ opanowac krwawienie nalezy oceni¢, czy ranny nie
rozwingt objawdéw wstrzasu krwotocznego, ktorymi bedzie brak tetna na tetnicy
promieniowej i/lub obnizony stan $wiadomosci. W takim wypadku nalezy rozpocza¢

przetaczanie ptyndw w celu uzupehienia tozyska naczyniowego.

Wedtug wytycznych TCCC najbardziej pozadanymi ptynami beda:

- krew pelna

- roztwor hydroksyetlowej skrobi

- krystaloidy

Resuscytacja ptynowa prowadzona jest do momentu polepszenia stanu
swiadomosci, uzyskania wyczuwalnego tetna na t¢tnicy promieniowej lub uzyskania

ci$nienia skurczowego 80-90 mmHg. [13]



Zdjecie 32. Resuscytacja ptynowa rannego zotnierza w fazie TFC. (zdj. W. Depa, MODUS OPERANDI sit

specjalnych, tom IV Taktyka czerwona, wyd. 2, Krakow 2016)

4. ROZNICE MIEDZY RATOWNICTWEM CYWILNYM A
WOJSKOWYM

Pierwsza i fundamentalng zasada ratownictwa cywilnego jak i wojskowego jest
bezpieczenstwo osoby udzielajacej pomocy. Warto jednak zaznaczyé, ze w przypadku
pomocy rannym na froncie nie moze by¢ mowy o sytuacji, w ktdrej nie wystgpuje zadne
zagrozenie dla medyka. Medyk musi wyzby¢ si¢ instynktu ratownika, poniewaz
w pierwszej kolejnosci jest zolnierzem, dopiero pdzniej ratownikiem. W mysl zasady
,Nawet najlepsza medycyna jest najgorsza taktyka” odzial w razie utraty jednego
z zoklnierzy (np. przez postrzal) nie moze sobie pozwoli¢ na utrate kolejnego $rodka
ogniowego, ktorym bedzie medyk udzielajacy pomocy rannemu. [1, 3, 18]

Z uwagi na fakt, ze krwotoki sg gtowna przyczyng $mierci na polu walki,
standardowy algorytm badania ABC (A- drozno$¢ drog oddechowych, B- oddech, C-
krazenie) musiat zosta¢ zmodyfikowany. Najprostszym wariantem jest badanie
CBA, ktore specjalnie zostalo rozpoczete od badania krazenia, do ktérego zalicza sig
tamowanie krwawien. To wiasnie badanie CBA byto wyjsciowe dla takich protokotow
jak wyzej wspomniany MARCHE. [6]

Sama kolejnos¢ wykonywanych procedur majacych na celu powstrzymanie
krwawienia ro6zni si¢ od tej stosowanej w warunkach cywilnych. W $rodowisku pola
walki kazda sekunda jest istotna, dlatego rozpoczyna si¢ od metod ktore najszybciej

i najpewniej tamuja krwotok. [6]



TCCC ITLS

Ucisk na tetnice kolanem lub pigscig Opatrunek uciskowy
Opaska uciskowa Uniesienie konczyny

Jesli konieczne, zastosowanie opaski typu Je§li opatrunek nie wystarcza nalezy

SAM, AAJT, JETT dotozy¢ kolejne warstwy

Opatrunek hemostatyczny Jesli ucisk dalej nie wystarcza nalezy

zastosowac opaske uciskowg
Kwas traneksamowy Zastosuj srodki hemostatyczne

Walka z hipotermia

Kolejno$¢ postgpowania w tamowaniu krwawienia wedlug algorytmu TCCC i ITLS.

S. Podsumowanie

Pole walki jest miejscem, w ktorym wdrozenie peinej opieki medycznej jest
niemozliwe, dlatego tak wazna jest determinacja i poziom wyszkolenia osoby
udzielajacej pomocy. Kazda sekunda na polu walki jest istotna i moze przesadzi¢ o zyciu
nie tylko jednego Zotnierza, ale czasem catego oddziatu, dlatego kazda procedura musi
by¢ wprowadzana niezwlocznie. Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o edukacji w zakresie
samopomocy kazdego cztonka zespotu, bo to wiasnie od tych umiejetnosci bedzie
zalezato zycie ich i1 kolegow, ktorych beda mogli wesprze¢ ogniem, kiedy opatrza swoje

rany.
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