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Streszczenie. Dziatanie w warunkach bojowych i realizacja zadan zwigzanych z duzym ryzykiem moze prowadzi¢

do duzych strat sanitarnych. Priorytetem jest podjecie czynno$ci majgcych na celu wykonanie zadania bojowego przy
jednoczesnym zminimalizowaniu strat wiasnych. Ewakuacja poszkodowanych z pola walki jest uzalezniona od aktualnej
sytuacji taktycznej, zmieniajacego sie srodowiska oraz dostepnych sit i Srodkéw. Przemieszczanie rannego ze strefy
CUF (care under fire) do TFC (tactical field care) odbywa sig na réznych poziomach zaawansowania, wynikajacych

z wiedzy i taktycznego wyszkolenia zotnierzy oraz dostepnosci sprzetu ewakuacyjnego. Szybka i bezpieczna ewakuacja
poszkodowanego ze strefy zagrozenia do strefy opieki medycznej umozliwia zastosowanie procedur zwiekszajacych

prawdopodobienstwo przezycia na polu walki.
stowa kluczowe: TCCC, ewakuacja, MEDEVAC

Abstract. Combat operation and implementation of high-risk tasks can generate a high number of dead and wounded
soldiers. Take steps to combat task, while minimizing losses is treated as a priority. The evacuation of the injured

from the battlefield depends on the current tactical situation, changing environment, and the available forces and means.
Moving the wounded from the area CUF (Care Under Fire) for TFC (Tactical Field Care) takes place at various levels resulting
from the knowledge and tactical training of soldiers, and the availability of emergency equipment. Fast and safe evacuation
of the injured from the danger zone to zone of medical care enables the use of procedures that significantly increase

the survival rate within the battlefield.
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Ewakuacja medyczna w $rodowisku taktycznym to
cigg zmieniajgcych sie zdarzen i okolicznosci, ktore sta-
wiajg przed ratownikiem szereg wyzwan i problemow.
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Ewakuacja poszkodowanych ze strefy zagrozenia jest
duzym obcigzeniem dla zespotfu bojowego i w zalezno-
$ci od dostepnych sit, sSrodkéw oraz uksztattowania tere-
nu charakteryzuje sie ré6znym stopniem trudnosci. Suk-
ces ewakuacji uzalezniony jest réwniez od zmieniajgcej
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Rycina 1. Ewakuacja poszkodowanego z CUF technika ciggnigcia przez
jednego ratownika (zrédto: Mikotaj Wegnerowicz/KWP Poznan)

Figure 1. The victim’s evacuation of CUF technique drawn by one res-
cuer (source: Mikotaj Wegnerowicz/KWP Poznan)

sie sytuacji taktycznej (szybka reakcja na zaistniate za-
grozenie i przemieszczenie poszkodowanego ze strefy
zagrozenia za zastfone lub bezposrednio do strefy TFC)
[1]. Dziatania ratownicze muszg by¢é dynamiczne, a za-
razem bezpieczne dla poszkodowanego, dlatego przy
doborze techniki nalezy wzigé pod uwage dystans, z ja-
kim przyjdzie sig zmierzy¢, a takze aktualny stan zdrowia
osoby wymagajgcej pomocy.

Dziatajac w ciezkich warunkach $rodowiskowych
i taktycznych, ktére utrudniajg realizacje ewakuacji, na-
lezy przestrzegaé dyscypliny swietlnej i dzwiekowe;.
Dyscyplina $wietlna to ograniczenia wynikajgce z zaka-
zu uzycia zrédta Swiatfa (przede wszystkim barwy biatej)
w warunkach zaciemnienia zwigzanego z porg dnia pod-
czas udzielania pomocy poszkodowanemu w strefie CUF
[2]. Zatozeniem dyscypliny dzwigkowej jest zminimalizo-
wanie natezenia gtosu w komunikacji stownej z poszko-
dowanym lub miedzy cztonkami zespotu w strefie nie-
bezpiecznej. Jezeli rezim dzwigkowy nie jest wymaga-
ny, poszkodowanemu w skali AVPU-V nalezy gto$no wy-
dawac¢ komendy zza zastony, kierujac , autoewakuacjg”
do bezpiecznego miejsca [3]. Zastosowanie remote ac-
cess methodology (RAM) do oceny stanu poszkodowa-
nego polega na kierowaniu gtosem lub wykorzystaniu
optyki bez narazania sig i koniecznosci podchodzenia
do rannego.

Zachowanie rezimu $wiatfa i dzwieku ma na celu ma-
skowanie aktualnej pozycji poszkodowanego na polu
walki i niedopuszczenie do zlokalizowania jej przez prze-
ciwnika. Dostepnos¢ zaawansowanego sprzetu ewa-
kuacyjnego w trakcie dziatan bojowych jest zazwyczaj
ograniczona do minimum, zwfaszcza w sytuacjach, kiedy
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Rycina 2. Ewakuacja poszkodowanego z CUF technikg ciggniecia przez
dwadch ratownikéw (zrédto: Tactical Medical Solutions)

Figure 2. The victim evacuation of CUF technique drawn by two rescu-
ers (source: Tactical Medical Solutions)

do realizacji zadan nie wykorzystuje sie pojazdow, a zot-
nierze zabierajg ze sobg dodatkowa amunicje i srodki bo-
jowe kosztem sprzetu ewakuacyjnego. W takich okolicz-
nos$ciach wykorzystywane sg najprostsze sposoby ewa-
kuacji (bezprzyrzgdowe, oparte na sile wtasnych migsni
—dzwiganie lub ciggniecie poszkodowanego [ryc. 1.i 2.]).
Dziatania te majg na celu ograniczenie zakresu podejmo-
wanych czynnoéci medycznych, a co za tym idzie — skré-
cenie czasu przebywania w strefie CUF w mysl zasady
~dobra medycyna moze okaza¢ sie ztg taktyka” [4].

Care under fire (CUF)

W strefie CUF wykorzystywane sg gtéwnie techniki na-
sobne, kiedy poszkodowany ze wzgledu na stan zdro-
wia nie moze sie sam ewakuowaé z zagrozonej pozy-
cji i ukry¢ sie za zastong. W strefie zagrozenia sytuacja
taktyczna nie pozwala wykorzystywacé przyrzadéw ewa-
kuacyjnych. Niezastgpione sg wtedy techniki nasobne
— tzw. buddy carries, lub proste wielofunkcyjne tasmy
i lonze. Wykorzystuje sig takze specjalne systemy wkom-
ponowane w odziez lub kamizelke taktyczng zotnierza
(uchwyty i tasmy), utatwiajgce ewakuacje. Takie rozwia-
zania pozwalajg na podjecie szybkiej ewakuacji poszko-
dowanego z wykorzystaniem prostych technik odcig-
gania w bezpieczne miejsce. Trening w warunkach sy-
mulowanych w bazie przed podjeciem dziatan w $ro-
dowisku taktycznym powinien przygotowaé zotnierza
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Rycina 3. Ewakuacja poszkodowanego ze strefy CUF ,,chwytem stra-
zackim” (zrédto: Mikotaj Wegnerowicz/KWP Poznan)

Figure 3. The victim’s evacuation of CUF “fireman’s grip” (source:
Mikotaj Wegnerowicz/KWP Poznan)

kondycyijnie, a takze zwiekszy¢ jego wiedze w zakresie
mozliwosci wystapienia sytuacji kryzysowych podczas
akcji bojowe;j.

Ewakuacja poszkodowanego stwarza zazwyczaj wie-
le trudnosci. Ciezar rannego w pofgczeniu z oporzagdze-
niem ratownika oznacza dla ewakuujgcego duzy wysi-
tek fizyczny. Kazdorazowo wskazaniem do ewakuacji
jest brak zdolnosci poszkodowanego do samodzielnego
przemieszczenia sie do strefy bezpiecznej. Rany postrza-
tfowe w obrebie koriczyn dolnych lub okolicy miednicy
powodujg utrate mobilnosci i konieczno$é pozostania
na swojej pozycji, mogg rowniez doprowadzi¢ do pogor-
szenia stanu $§wiadomosci, ktéry nie pozwala poszko-
dowanemu na podjecie racjonalnej decyzji o ewakuacji
ze strefy zagrozenia. Wybor techniki ratowniczej uzalez-
niony jest od sytuacji taktycznej, a takze od mozliwosci
fizycznych ratownika, masy ciata rannego i terenu (odle-
gtosci, podioza), po jakim bedg sie przemieszczaé. Pod-
czas ewakuacji nasobnej poszkodowanego nieprzytom-
nego ogromng trudnos$¢ sprawia kontrola i utrzymanie
bezwtadnego ciata; czynno$é ta pochtfania bardzo duzo
energii i skupienia ratownika. W trakcie szybkiej ewa-
kuacji istnieje ryzyko pogtebienia obrazen powstatych
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u poszkodowanego, poluzowania zatozonych staz czy
spowodowania niedroznosci dréog oddechowych. Po-
zostawienie rannego w strefie zagrozenia moze jednak
nie$é za sobg duzo wieksze ryzyko utraty zdrowia lub
zycia.

Chwyt strazacki

Przemieszczanie osoby nieprzytomnej moze wymusié
konieczno$¢ wykorzystania do petniejszej stabilizacji cia-
fa rannego obu koriczyn gérnych ratownika. Oznacza to
ryzyko wolniejszej reakcji w przypadku pojawienia sig za-
grozenia. Wérod sposobéw ewakuacji nasobnej bardzo
popularna i czesto stosowana jest technika tzw. chwy-
tu strazackiego (ryc. 3.). Chwyt wykonywany jest przez
jedna osobeg, a cigzar poszkodowanego zostaje przenie-
siony na barki i migénie grzbietu ratownika, ktére sg naj-
bardziej odporne na niedotlenienie. Aby zapobiec osta-
bieniu sity ogniowej oddziatu, ratownik moze uzywa¢é
w trakcie ewakuacji broni krétkiej. Szybka ocena wzro-
kowa poszkodowanego (masa ciata i ilo§¢é oporzadze-
nia) oraz zweryfikowanie jej z potencjalnymi mozliwo-
$ciami fizycznymi ratownika zadecyduje o trafnosci wy-
boru tej techniki.

~Zotw”

,26tw"” to technika ewakuaciji, w ktérej ciato rannego

przenoszone jest na plecach zotnierza. Problem moze
stanowié¢ podebranie z podtoza poszkodowanego z za-
burzeniami §wiadomosci albo nieprzytomnego ze zwiot-
czeniem migsni szkieletowych. Nalezy woéwczas utozy¢
poszkodowanego na boku i samemu przyjgé identycznag
pozycje, zblizajagc swoje plecy do jego klatki piersiowej.
Oplatajac jego reke lezacg u goéry na swojej klatce pier-
siowej i dokonujac jednoczes$nie rotacji swojego ciata
na brzuch, wcigga sie rannego na plecy ratownika. Pro-
blemem podczas akcji ratowniczej moze by¢ oporzadze-
nie na tylnej scianie kamizelki taktycznej ratownika, kto-
re utrudnia zastosowanie tej techniki. Dodatkowo poja-
wia sig catkowity brak mozliwos$ci prowadzenia skutecz-
nego zabezpieczenia ogniowego.

Chwyt Rauteka

Technika z wyboru jest opcja przeciggania poszkodowa-
nego z jednym punktem uchwytu. Przyktadem jest wy-
korzystanie chwytu Rauteka w przypadku jednego ra-
townika. W pozycji za poszkodowanym chwyt za przed-
ramig poszkodowanego zapewnia bezpieczne i pewne
uchwycenie jego ciata, umozliwiajgc odciagniecie ranne-
go na duzg odlegto$é. Zalezy to jednak od oporzadzenia
ratownika — duza ilo$¢ sprzetu w przedniej czesci kami-
zelki taktycznej utrudni zastosowanie tej techniki. Alter-
natywe stanowi wspoétpraca dwéch ratownikéow — nale-
zy woweczas rozwazy¢ zmiang techniki na chwycenie ran-
nego gteboko pod pachami (ryc. 4.i5.).
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Rycina 4. Ewakuacja poszkodowanego z CUF za pomoca chwytu pod
pachami (zrédto: Maciej Sip)

Figure 4. The victim’s evacuation of CUF using underarm grip (source:
Maciej Sip)

Rycina 5. Wykorzystanie chwytu Rauteka w ewakuacji prowadzanej
przez dwdch ratownikéw (zrédto: Maciej Sip)

Figure 5. The victim's evacuation two rescuers using Rautek grip
(source: Maciej Sip)

Po wprowadzeniu modyfikacji stwarza sie mozliwos$¢
podniesienia i przeniesienia poszkodowanego przy za-
angazowaniu wiekszych sit, np. czterech oséb (ryc. 6.).

Tasmy i lonze

Alternatywa dla technik nasobnych moze byé¢ wyko-
rzystanie prowizorycznego sprzetu w postaci dfugiej
liny zakonczonej karabinkiem. Lina rzucona zza zasto-
ny w kierunku poszkodowanego z zachowanym stanem
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Rycina 6. Ewakuacja poszkodowanego prowadzona przez czterech ra-
townikow (zrddto: Tactical Medical Solutions)

Figure 6. The victim’s evacuation four rescuers (source: Tactical Medi-
cal Solutions)

$wiadomosci pozwoli rannemu wpig¢ karabinczyk
do swojego oporzadzenia, np. w uchwyt ewakuacyjny
w kamizelce, co umozliwi ratownikom przeciggniecie
poszkodowanego w swoim kierunku. Tasémy, lonze czy
liny majg w dziataniach ewakuacyjnych duzo zastosowan
i moga by¢ wykorzystywane w réznych konfiguracjach.

Dragon handle

Dragon handle to zestaw taém zakonczonych z jednej
strony dwiema rekojesciami, a z drugiej karabinczykiem.
Duzg zaletg sprzetu jest jego wytrzymato$é na obcigze-
nie oraz niewielka waga. Spakowany sprzet zajmuje mato
miejsca w oporzadzeniu. W trakcie ewakuacji z wycofy-
waniem sie mozliwa jest stata obserwacja strefy dzia-
fan, a jednoczes$nie — jesli zaistnieje taka potrzeba - pro-
wadzenie ognia. Ewakuacje moze podja¢ w zaleznosci
od dostepnych sit jedna lub dwie osoby. Krétki dystans
do poszkodowanego daje mozliwos$é jego obserwacji
i prowadzenia z nim komunikacji.

Rat strap

Zestaw rat strap (ryc. 7.) bazuje na podobnej technice
wykorzystania liny jak w przypadku omoéwionej powyzej
dragon handle, z modyfikacjg dotyczgcg dfugosci same;j
liny. Jeden z jej koncéw mozna rzuci¢ poszkodowanemu
»zza zastony”, aby sie do niego podpiat. Podczas prowa-
dzenia ewakuacji mechanizm podpigcia (tzw. szczurzy
ogon) wpina sie w pasek (elemet oporzadzenia), dzigki
czemu obie rece pozostajg wolne. Mocowanie jest wy-
posazone w mechanizm szybkiego zerwania, na wypa-
dek pojawienia sig zagrozenia.

Hasty harnes

Jest to dtuga prosta tasma potaczona koricami, tworza-
ca petle, bardzo wytrzymata i wielofunkcyjna. Umiejet-
ne roztozenie ta§my na ciele poszkodowanego i wokot
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Rycina 7. Zastosowanie tasmy rat strap (zrédto: Mikotaj Wegnerowicz/
KWP Poznan)

Figure 7. Using Rat Strap Belt (source: Mikotaj Wegnerowicz/KWP
Poznan)

niego umozliwia podebranie rannego z podfoza nawet
gdy jest nieprzytomny, a mig$nie ciata sg zwiotczone.

High threat extraction kit

High threat extraction kit to podreczny zestaw przezna-
czony dla cztonkdw zespotu szturmowego, obejmujg-
cy wszystkie niezbedne narzedzia do szybkiego i efek-
tywnego wykonywania czynnosci ratunkowych w CUF.
Czas uzycia i wydajnos$¢ zawartych w pakiecie produk-
tow jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na powo-
dzenie podczas akcji ewakuacyjnej ze strefy bezposred-
niego zagrozenia. Sprzet zaprojektowany jest jako , prze-
dtuzenie ludzkiego ciata” w ekstremalnych warunkach.
Natychmiastowe wydobycie ofiary staje sig istotnym
ogniwem przetrwania oraz realizacji zatozen operacji bo-
jowej. W sktad zestawu wchodzg tasmy dragon handle,
rat strap, dtuga tasma hasty harness, zestaw karabin-
kéw, staza taktyczna typu CAT oraz $wiatto chemiczne.
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Rycina 8. Ewakuacja z pojazdu (zrédto: Marek Dabrowski)
Figure 8. Car evacuation (source: Marek Dabrowski)

Ewakuacja z pojazdu

W przypadku unieruchomienia pojazdu i koniecznos$ci ewa-
kuacji z jego wnetrza rannego kierowcy lub innych czfon-
kéw zespotu dziatania bedg uzaleznione od wielu czynni-
kéw. Sytuacja taktyczna, ustawienie pojazdu (na kotach,
na boku, na dachu), mozliwy dostep do jego wnetrza i po-
zar pojazdu bedg decydowac¢ o technice wydobycia po-
szkodowanego oraz zaangazowaniu liczby ratownikdéw.
Biorgc pod uwage te czynniki, technikg z wyboru jest wy-
ciggniecie poszkodowanego z wnetrza pojazdu i ewaku-
acja w bezpieczne miejsce. Jezeli sytuacja na to pozwo-
li, ewakuacja moze by¢ realizowana przez dwoch ratow-
nikéw. Po podejsciu do pojazdu pierwszy ratownik zajmu-
je niskag pozycje, klekajac réwnolegle do progu w kierunku
przodu pojazdu, a drugi ratownik staje obok niego. Zada-
niem pierwszego ratownika jest wydobycie nég poszkodo-
wanego z pojazdu (uwolnienie stép z dzwigni sprzegta, ha-
mulca lub gazu), a nastepnie wciggniecie ich na swoje ra-
miona i dalej pod okolice pachowe. W tym czasie drugi ra-
townik chwytem Rauteka wydobywa rannego z siedziska
na zewnatrz pojazdu (ryc. 8.). Gdy pojawi sie informacja
od obu ratownikéw o gotowosci, na komendg ,odejscie”
oddalajg sig oni w bezpiecznym kierunku. Jezeli celem
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Rycina 9. Nosze ptachtowe phantom (zrédto: Tactical Medical Solutions)
Figure 9. Phantom litter (source: Tactical Medical Solutions)

ewakuacji jest przeniesienie poszkodowanego do innego
pojazdu, postepowanie jest analogiczne, ale odwrotne —
osoba trzymajaca korpus poszkodowanego jako pierwsza
wchodzi plecami do wnetrza pojazdu, wciggajac tym sa-
mym na siebie ciato rannego. Jezeli wykorzystanie tej tech-
niki nie jest mozliwe, nalezy jg zmodyfikowaé, pamietajac,
by nie wydtuzaé czasu pobytu w strefie CUF.

Tactical field care (TFC)

Dziatania w strefie TFC to wykonywanie procedur ratun-
kowych w obszarze wzglednie bezpiecznym, po zerwa-
niu kontaktu ogniowego [5]. Sytuacja taktyczna umozli-
wia uzycie gotowych platform ewakuacyjnych. W $rodo-
wisku, w ktérym prowadzone sg dziatania, nie ma bezpo-
sredniego kontaktu z przeciwnikiem, co daje mozliwosé
zbadania poszkodowanego, zaopatrzenia odniesionych
obrazenh oraz przygotowania rannego do ewakuacji tak-
tycznej. Dostepnych jest wiele gotowych systemow
ewakuacyjnych. Dobér sprzetu przez poszczegélne od-
dziaty uzalezniony jest w gtownej mierze od specyfikiich
dziatah oraz srodowiska, w ktérym realizujg swoje zada-
nia. Sprzet jest tak zaprojektowany, by po ztozeniu czy
spakowaniu zajmowat mato miejsca, dzigki czemu staje
sie bardziej praktyczny podczas transportu.

Nosze ptachtowe — phantom

Nosze uszyte sg z trwatego i odpornego na $cieranie ma-
teriatu, ze strukturg pozwalajacg ztozy¢ je do bardzo ma-
tych rozmiaréw, dzieki czemu mozna je fatwo transpor-
towaé pod kamizelkg operatora lub przypigé pod dolng
czescig plecaka. Powierzchnia noszy swobodnie obej-
muje ciato poszkodowanego, a dzieki wielu uchwytom
na krawedziach nosze umozliwiajg przemieszczanie ran-
nego technikg ciggniecia albo dZzwigania, w zaleznosci
od dostepnych sit. Oprécz bocznych uchwytéw nosze sg
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Rycina 10. Osobiste nosze taktyczne (zrédio: www.medline.pl)

Figure 10. Individual Tactical Net Litter (source: www.medline.pl)

wyposazone rowniez w pas umieszczony na wysokosci
klatki piersiowej rannego, ktérym nalezy zabezpieczy¢
bezwtadne konczyny gorne, ewentualnie bron rannego.
Liczba uchwytéw przy dostepnych sitach i srodkach po-
zwala w komfortowy dla poszkodowanego i ewakuuja-
cych sposéb przemieszczaé sie po terenie. Dodatkowg
zaletg noszy phantom jest ich wielofunkcyjno$¢; wyko-
rzystywane sg do ewakuacji, mogg stuzy¢ réwniez jako
pokrowiec na ekwipunek osobisty. Podwodjna warstwa
materiatu tworzy pusta przestrzen, do ktérej mozna spa-
kowac¢ sprzet osobisty zotnierza. Zaciagajgc pas znajdu-
jacy sie posrodku noszy, mozna zamknag¢ ich wnetrze
i zabezpieczyé¢ ekwipunek (ryc. 9.).

Osobiste nosze taktyczne (ONT)

Zalety ONT to niewielka masa i maty rozmiar, przez co
moga by¢ traktowane jako element osobistego wyposa-
zenia kazdego zotnierza (ryc. 10.). Zbudowane sg z trwa-
fego materiatu — siatki polipropylenowej, wytrzymujacej
obcigzenie do 920 kg. Przechowywane sg w zamknigtym
pakiecie, zintegrowanym z kamizelkg na plecach. Wycig-
ga sie je z pakietu za pomocg tasm - jedna znajduje sig
u gory, dwie u dotu pakietu. Siatka obejmuje cate ciato
poszkodowanego, a mocowanie pokrowca z kamizelkg
zapewnia dodatkowa stabilizacje. Ewakuacja moze sig
odbywac¢ technika ciggniecia albo przenoszenia. Biorac
pod uwage liczbe uchwytéw, w ewakuacji moze wzigé
udziat nawet szesciu zotnierzy. Dostepna jest takze dru-
ga wersja ONT, ktore moga by¢ przenoszone jako osob-
ny pakiet dotgczony do torby ratownika, plecaka, lub by¢é
podpiete karabinkiem do oporzgdzenia. Oprécz zastoso-
wania w ewakuacji, producenci ONT przedstawiajg do-
datkowa ich funkcje, a mianowicie wykorzystanie jako
L~uniwersalne narzedzie przetrwania”. W dziataniach sur-
wiwalowych moze stuzyé¢ jako hamak, element kamufla-
zu, sie¢ rybacka czy szkielet szatasu.

Foxtrot

Nosze rolowane typu foxtrot sktadajg sie ze sztucznego
tworzywa wyposazonego w uchwyty, paséw do stabili-
zacji ciata poszkodowanego oraz dfugiej tasmy stuzgce;j
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Rycina 11. Zastososowanie noszy foxtrot (zrédto: Tactical Medical So-
lutions)

Figure 11. Foxtrot litter (source: Tactical Medical Solutions)

do ciggniecia noszy po podtozu (ryc. 11.). Nosze prze-
chowywane sg w formie zrolowanej (walca) w pokrowcu,
dzigki czemu zajmujg bardzo mato miejsca. Majg mata
mase i praktyczne zastosowanie. Korzystajac z noszy
typu foxtrot, poszkodowanego mozna ewakuowa¢ za-
rowno w pozycji lezacej, jak i siedzacej. Do zabezpiecze-
nia ciata przed przemieszczeniem sig i zsunigciem z no-
szy stuzy pieé par pasow, tgczonych ze sobg poprzez po-
wierzchnie pokryte rzepem lub klasyczne zapigcia na za-
trzaski albo zatgczone metalowe przelotki. Zapigte pasy
umieszcza sie na wysokosci klatki piersiowej poszkodo-
wanego, miednicy, okolicy stawéw kolanowych (kazda
noga zapinana jest osobno) oraz w dystalnej czes$ci pod-
udzi. Pasami umieszczonymi w okolicy konczyn dolnych
mozna dodatkowo zabezpieczy¢ jednostke dfugiej broni,
uktadajac ja miedzy nogami rannego. Poszkodowanego
mozna transportowaé technikg przenoszenia dzieki do-
fgczonym uchwytom po obu stronach noszy albo po-
przez ciagniecie/slizganie po podtozu przy wykorzysta-
niu uchwytu lub dtugiej tasmy znajdujacej sie przy gto-
wie. Struktura tworzywa, z jakiego zbudowane sg nosze
typu foxtrot, ich elastyczno$é i sposéb dopasowywa-
nia sie do warunkoéw terenowych wykluczajg bezpiecz-
ne przecigganie rannego w terenie skalistym. Przy kon-
takcie z wystajgcymi z ziemi fragmentami skalnymi na-
stepuje przeniesienie energii na ciato poszkodowanego,
co jest przyczyng dyskomfortu lub moze skutkowaé ko-
lejnymi obrazeniami ciata.

Tallon

Nosze typu tallon to typowy przyktad wielozadaniowej
platformy ewakuacyjnej stuzacej do przemieszczania
poszkodowanych technikg przenoszenia, a takze $rod-
kami trasportu (ryc. 12.). Stanowig standard wyposa-
zenia wozow bojowych w Polskim Kontyngencie Woj-
skowym w Afganistanie. Metalowa konstrukcja pokryta
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Rycina 12. Nosze tallon (zrédto: Maciej Sip)
Figure 12. Tallon litter (source: Maciej Sip)

odporng na uszkodzenia siatkg wytrzymuje duze obcig-
zenia (>500 kg). W obu koncach noszy umieszczone sg
ergonomiczne sktadane uchwyty, co umozliwia wyko-
nanie ewakuacji przez 2-4 zotnierzy. W dolnej czesci no-
szy znajdujg sie cztery wsporniki, na ktérych nosze usta-
wiane sg na ziemi, a dodatkowo stanowig uniwersalne
mocowanie w pojazdach, $migtowcach ewakuacyjnych
i poktadach samolotéw ewakuacyjnych. Dzieki temu roz-
wigzaniu nosze mozna ustabilizowaé w specjalnych mo-
cowaniach na pokfadzie $migtowca Black Hawk, a wy-
korzytujac uchwyty —transportowaé¢ samolotem AC-130
Hercules. Na stelazu noszy tallon znajduje sie szes$¢ za-
czepoéw stuzgcych do montazu sprzetu medycznego
(np. wlewow kroplowych), dotgczone sg takze dwa sze-
rokie pasy do ustabilizowania pozycji poszkodowanego.
Konstrukcja noszy umozliwia ztozenie ich do rozmiaru
Ya wielko$ci gotowego zestawu i spakowanie do pokro-
ca, dzieki czemu moga by¢ transportowane przez jedne-
go zotnierza.

Deska ortopedyczna

Deske ortopedyczng rzadko wykorzystuje sie na polu
walki. Zbudowana jest z tworzywa sztucznego odpor-
nego na $cieranie i uszkodzenia. Do deski dotagczone sg
pasy do stabilizacji ciata poszkodowanego, a takze dwa
stabilizatory i dwa pasy stuzgce do unieruchomienia gto-
wy w pozycji horyzontalnej. Twarda struktura deski chro-
ni przed wtérnymi obrazeniami kregostupa u poszkodo-
wanego zabezpieczonego w pozycji lezgcej. Rekojesci
umieszczone wokot deski umozliwiajg ratownikom sta-
bilne jej uchwycenie, atym samym bezpieczny transport
poszkodowanego. Trwata struktura deski umozliwia wy-
korzystanie jej w kazdych warunkach —w terenie ptaskim,
gorzystym, zurbanizowanym. Poszkodowany zabezpie-
czony na desce moze by¢ na niej ewakuowany srodkami
ewakuacji medycznej MEDEVAC/CASEVAC
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.|
Tabela 1. Dziewigcioliniowy meldunek MEDEVAC
Table 1. 9-linear Medevac Report

.|
Tabela 2. MIST — uzupetnienie meldunku MEDEVAC
Table 2. MIST — supplement of MEDEVAC Report

linia meldunek request
1. niejsce odbioru location at HLS
2. czestotliwos¢, sygnat radio frequency, call sign

wywotawczy miejsca odbioru and suffix

3. liczba poszkodowanych
po priorytetach:
A —pilny (do 1 h)
B — priorytetowy (do 4 h)
C — rutynowy (do 24 h)

number of patients
by precedence:

A —urgent (to 1 hr)

B — priority (to 4 hrs)
C —routine (to 24 hrs)

4, wyposazenie specjalne: special equipment
A —brak required:
B — podwieszenie A —none
C — wyciagarka B — hoist
D - respirator C — extraction equipment
D — ventilator
5. liczba pacjentéw wg typow: number of patients
L — (+ #) nanoszach by type:
A — (+ #) siedzacy L — litter

E - (+ #) eskorta (np. dziecko) A —ambulatory

E — escort (child)

6. ochrona miejsca podjecia/
ladowania:
N — brak przeciwnika
P — mozliwo$¢ obecnosci
przeciwnika
E — przeciwnik w rejonie
X —wymagana eskorta

security at HLS:

N — no enemy

P — possibly enemy
E—enemy in area
X —armed escort
required

1. sposob oznakowania lgdowiska:  HLS marking method:
A — panel (symbol) A — panels
B — sygnat pirotechniczny B - pyro
C — sygnat dymny (kolor) C — smoke
D - brak D —none
E—inne E — other

8. liczba i narodowo$¢ pacjentéw:  number and nationality
A — zotnierz ISAF/koalicji status:

B — cywil ISAF/koalicji
C — funkcjonariusz sit spoza ISAF
D — cywil spoza ISAF/koalicji

A — ISAF/coalition forces
B — ISAF/coalition civilian
C —non ISAF/coalition

E — wrég/aresztowany security forces
F — dziecko D — non ISAF/coalition
G - ttumacz civilian
H — cywil raniony przez ISAF/ E — opposing forces/
koalicje detainee

F — child

G — embedded interpreter
H — civicas causes
by ISAF/CF

HLS terrian/obstacles

9. teren lgdowiska/przeszkody
terenowe

Tactical evacuation (TE)

Dziatania ratownicze na polu walki majg na celu za-
pewnienienie poszkodawanemu bezpiecznej ewakuaciji
Z miejsca zagrozenia, a nastepnie szybki transport $rod-
kami MEDEVAC/CASEVAC do szpitala polowego i dalej,

Techniki ewakuacji poszkodowanego w poszczegéinych fazach prowadzenia dziatan w srodowisku taktycznym

M mechanizm urazu
(czas, jesli znamy)

mechanism of injury
(and time if know)

| uraz lub dolegliwo$¢ zastana injury or illness sustained

S objawy i parametry zyciowe symptoms and vital signs

A —drozno$¢ drdg A —airway

oddechowych B — breath rate

B — liczba oddechéw C — pulse rate

C —tetno D - conscious/unconscious
D — przytomno$¢/brak E — other signs

E—inne

T  wdrozone leczenie
(np. staza i czas aplikacji,
morfina)

treatment given
(TQ and time, morphine)

na wyzsze poziomy zabezpieczenia medycznego, w celu
kontynuacji leczenia [6]. Procedury medyczne wdrozone
na tym etapie ewakuacji w pojazdach typu kotowy trans-
porter opancerzony (KTO), wéz ewakuacji medycznej
(WEM) czy MEDEVAC/CASEVAC (MEDEVAC - medycz-
ne $rodki transportu, CASEVAC - przypadkowe, czesciej
bojowe/niemedyczne $rodki transportu) bazujg na stan-
dardach zblizonych do Advanced Life Support (ALS) oraz
Advanced Trauma Life Support (ATLS) [7].

Wszystkie interwencje medyczne wykonywane przez
zespoty podejmujgce ewakuacje sg podporzagdkowane
aktualnej sytuacji taktycznej. Ewakuacja medyczna po-
szkodowanych z pola walki podczas dziatan w opera-
cji Enduring Freedom/ISAF (International Security As-
sistance Force) w Afganistanie realizowana jest gtéw-
nie drogg powietrzng przez $migtowce. Decyduje o tym
duza intensywnos$¢ naziemnych dziatan kinetycznych,
a takze odlegte miejsca dziatania i dyslokacji oraz spe-
cyfika terenu [6]. Czas transportu poszkodowanego $mi-
gtowcem do szpitala drugiego stopnia referencyjnosci
nie przekracza zazwyczaj jednej godziny (zwykle nie wig-
cej niz 15-20 minut od momentu wystgpienia obrazenia).
Uruchomienie procedury ewakuacyjnej MEDEVAC/CA-
SEVAC poprzedzone jest ztozeniem dziewigcioliniowego
(9-liner) meldunku do taktycznego centrum operacyjne-
go (TOC). Podaje sie w nim koordynaty miejsca podjecia,
a poprzez kodyfikacje literowa precyzuje sig informacje
o liczbie, narodowosci i stanie poszkodowanych, ocenia
sie aktywnos$¢ wroga oraz okresla sposéb oznakowania
ladowiska (tab. 1.). Uzupetnieniem meldunku po przeka-
zaniu dziewiatej linii jest tzw. meldunek MIST, okreélaja-
cy poszkodowanego pod wzgledem mechanizmu urazu,
doznanych obrazen, oceny stanu wg schematu ABCDE,
a takze wdrozonego dotychczas postegpowania (tab. 2.).

Czas oczekiwania na przybycie srodkéw ewaku-
acji MEDEVAC/CASEVAC nalezy wykorzysta¢ na oce-
ne zastosowanych do tej pory procedur medycznych.
Szczegotows ich kontrole umozliwia badanie urazowe
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wykonane wg protokotu MARCHE (dedykowane dla fazy
TFC). Ocenie podlegajg okresélone przez akronim MAR-
CHE najwazniejsze pod wzgledem pilnosci zaopatrzenia
elementy: krwotoki, drozno$¢ drég oddechowych, od-
dech i klatka piersiowa, krgzenie, hipotermia, uktad ner-
wowy i oczy. Nalezy zwrécié¢ szczegdlng uwage na utrzy-
manie prawidtowej temperatury ciata poszkodowanego,
co ma ogromny wptyw na procesy krzepnigcia krwi. Ob-
nizenie temperatury ciata o 1°C wigze sie z 10% utratg
zdolnos$ci do wytwarzania skrzepu [8,9]. Wytyczne TCCC
zalecajg uzycie w $rodowisku taktycznym gotowych ze-
stawéw w celu zapobiegania hipotermii. Hypothermia
prevention and management kit (HPMK) to rekomendo-
wany zestaw, w sktad ktérego wchodza: nieprzewiewny
$piwor, koc grzewczy (utrzymujacy temperature ok. 53°C
przez 8 h) oraz materiat do ostonigcia gfowy.

Dotaczone do zestawu zatyczki do uszu maja za zada-
nie chronié¢ poszkodowanego przed nadmiernym hata-
sem, zapewniajgc mu tym samym wiekszy komfort pod-
czas ewakuacji/transportu [2]. Podjecie poszkodowane-
go ze strefy dziatan odbywa sie na réznych poziomach,
z wykorzystaniem dostepnych platform ewakuacyjnych
lub techniki linowych, w zaleznosci od sytuacji taktycz-
nej i mozliwosci ewakuacji drogg powietrzna. Dziatajgc
w tak surowych warunkach, nalezy pamigta¢ o ochronni-
kach oczu (gogle ochronne) dla poszkodowanego, a tak-
ze ochronie obszaru ciata z zyciowo waznymi narzgdami
(kamizelka balistyczna) [10].

Whnioski

Przebywanie ciezko rannego na polu walki znacznie
zmniejsza jego szanse na przezycie. Wdrozenie pro-
stych schematow badania, takich jak tactical patient as-
sesment (TPA), lub bardziej zaawansowanych — wedtug
protokotu MARCHE, w zalezno$ci od sytuacji taktycznej,
ma na celu identyfikacje krwotokéw i zabezpieczenie
funkcji zyciowych. Ewakuacja poszkodowanego ze stre-
fy zagrozenia na polu walki i przetransportowanie go
do szpitala polowego jest istotnym czynnikiem zwigk-
szajacym prawdopodobienstwo przezycia.
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