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Streszczenie. Badanie poszkodowanego w Srodowisku taktycznym realizowane jest na trzech poziomach wynikajacych
ze stref zagrozenia. Pierwszy poziom — care under fire (CUF), to opieka nad poszkodowanym pod ostrzatem, polegajaca
na samopomocy i autodiagnozie. Poszkodowany sam lokalizuje odniesione obrazenia i prébuje udzieli¢ sobie pomocy.
Rolg ratownika jest przeprowadzenie badania na odlegto$¢, tzw. medycyna zza zastony. Jesli mozliwe jest zbadanie
poszkodowanego, odbywa sie ono na zasadzie TPA (tactical patient assessment). Druga faza — tactical field care (TFC),
to opieka nad poszkodowanym w warunkach bojowych, polegajaca na rozszerzonym badaniu pourazowym,
uwzgledniajgcym obrazenia wystepujace w §rodowisku taktycznym najczes$ciej. Podczas badania zaleca sig
skorzystanie ze schematu MARCHE (kazda litera oznacza odpowiednie czynno$ci oraz kryterium postepowania). Badanie
pourazowe musi uwzglednia¢ spektrum dyscyplin ograniczajgcych postepowanie ($wiatto, dzwiek, sprzet, czas i inne).
TACEVAC - trzecia ze stref, czyli ewakuacja taktyczna — pozwala na wykonanie petnego badania wedtug standardu
PHTLS lub ITLS w trakcie ewakuacji (MEDEVAC lub CASEVAC) do szpitala, ambulatorium urazowego badz do FST
(forward surgical team).

Stowa kluczowe: badanie taktyczne, medycyna zza zastony, poszkodowany, samopomoc, schemat MARCHE, CUF, TFC,
TACEVAC, srodowisko taktyczne

Abstract. Examination of casualty in tactical environment is performed on 3 levels according to danger zones. The first
level — Care Under Fire (CUF) is the care of the injured under fire which consists of self-examination and self-diagnosis.

The casualty locates injuries and tries to provide help himself. The role of a medic is to carry out research at a distance, so-
called medicine cross barrier. If it is possible to examine the patient it is done as TPA (tactical patient assessment). Second
Phase — Tactical Field Care (TFC) is a care of injured in combat environment based on the extended posttrauma assessment
taking into account the most common injuries in tactical environment. During the examination it is recommended to follow
the scheme MARCHE (each letter represents steps and the criterion of conduct). Posttrauma assessment must take into
account the spectrum of disciplines which limit realization (light, sound, equipment, time, etc.). TACEVAC — the third

zone, which is tactical evacuation allows to perform a complete examination based on the standard PHTLS or ITLS during
evacuation (MEDEVAC or CASEVAC) to the hospital, trauma ambulatory or FST (Forward Surgical Team).

Key words: tactical examinations, casualty, selfaid, tactical environment, schema MARCHE, CUF, TFC,TACEVAC, medicine
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Rycina 1. Gradacja zagrozenia kontaktem ogniowym w zaleznosci od
stref udzielanej pomocy. Zrédto: Tomasz Sanak.

Figure 1. Gradation of threat of fire contact according to aid zones.
Source: Tomasz Sanak.

Badanie pourazowe poszkodowanego

Gtéwne obszary i kierunki postepowania wymagajace
szczegoblnej uwagi w ocenie i leczeniu poszkodowane-
go po urazie obejmujg, poczawszy od najwazniejszego —
opanowania krwotoku, po wentylacje, droznos$é¢ drog
oddechowych, nasycenie tlenem, perfuzje oraz funkcje
neurologiczne [1]. Bez wzgledu na to, czy mamy do czy-
nienia z poszkodowanym w warunkach cywilnych (wy-
padek komunikacyjny), czy w wyniku zdarzenia w $rodo-
wisku taktycznym (eksplozja improwizowanego tadunku
wybuchowego), postepowanie bedzie oparte na zblizo-
nych procedurach dziatania, ktére w pierwszej kolejno-
$ci chronig zdolno$é organizmu do prawidtowego utle-
nowania krwi i zapobiegajg niedotlenieniu tkankowemu.
Opanowanie krwotoku, tymczasowe w terenie i trwate
na sali operacyjnej, jest uzaleznione od szybkosci, z jakg
ratownicy udzielajagcy pomocy przedszpitalnej prze-
transportujg poszkodowanego, oraz od obecnosci ze-
spotu urazowego, ktéry jest do dyspozycji natychmiast
po przybyciu do placéwki medycznej. Techniki badania
poszkodowanych urazowych w $srodowisku taktycznym
muszg by¢ $cisle podporzadkowane sytuacji taktycznej
(ryc. 1.) i powinny uwzglednia¢ w pierwszej kolejnosci
przyczyny tzw. zgondw do uniknigcia, do ktérych zali-
cza sie masywny krwotok z konczyn (60% przypadkow),
odme optucnej (30% przypadkow) oraz niedroznosé gor-
nych dréog oddechowych (10% przypadkow) [2].

Nadrzednym celem postepowania w poszczegdlnych
strefach jest zatamowanie masywnych krwotokéw zgod-
nie zzasadg PHTLS (prehospital trauma life support) — li-
czy sie kazda krwinka [1].

Badanie poszkodowanego w $rodowisku taktycznym
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Rycina 2. Ograniczenia na przyktadzie dyscypliny $wietlnej z wyko-
rzystaniem barwy niebieskiej w celu uwidocznienia krwotoku. Zrédto:
Marek Dabrowski.

Figure 2. Limitations on the example the light discipline with utilization
of the blue color to visualize the bleeding. Source: Marek Dabrowski.

Rycina 3. Ograniczenia na przyktadzie dyscypliny $wietlnej z wykorzy-
staniem barwy czerwonej w celu uw tidocznienia krwotoku. Zrédto:
Marek Dabrowski.

Figure 3. Limitations on the example the light discipline with utilization
of the red color red to visualize the bleeding. Source: Marek Dabrowski.

Nieprzewidywalnos$¢ sytuacji podczas dziatah ra-
towniczych moze prowadzié¢ do przesunigcia kolejno-
$ci wykonywania poszczegélnych procedur. Dotyczy to
gtéwnie postepowania w CUF, gdzie czas i srodowisko
zmuszajg czesto do tamowania krwotoku (uzycie stazy
taktycznej) po szybkiej lokalizacji ran, nawet przy ogra-
niczonej widocznosci, za pomocg uzycia odpowiednich
koloréw swiatta (porownanie ryc. 2. i 3.), bez doktadnej
oceny i odpowiednich procedur uzycia sprzetu [3].
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Rycina 4. Ocena poszkodowanego za pomocq obserwacii trzech para-
metréw. Zrédto: Tomasz Sanak.

Figure 4. Assessment of casualty owing to observation of three para-
meters. Source: Tomasz Sanak.

Samopomoc

Ranny operator powinien w wyniku wielokrotnego tre-
ningu symulacyjnego w zakresie ratownictwa taktyczne-
go naby¢ umiejetnosci tzw. self-aid w fazie CUF. W ra-
mach samopomocy zotnierz powinien umie¢ zdiagnozo-
wac u siebie masywne krwotoki i wykonaé¢ czynnosci te-
rapeutyczne. Wytyczne TC3 stanowig, ze 60% zgonéw
na polu walki do unikniecia to masywne krwotoki z kon-
czyn. W zwiagzku z powyzszym w kazdej sytuaciji, kiedy
operator poczuje bdl, dretwienie, utrate czucia czy na-
piecia migsniowego konczyny, powinien zatozyé na nig
staze taktyczng. Zasada uzycia opaski zaciskowej pole-
ga na zatozeniu jej jak najwyzej, krepulcem do czesci we-
wnetrznej konczyny. Po zatozeniu stazy ranny, o ile jego
kondycja psychofizyczna na to pozwala, wraca do pro-
wadzenia ognia [4,5].

Medicine cross barrier - medycyna
zza zastony

W fazie CUF mozliwe jest zbadanie poszkodowanych
na odlegto$¢. Badanie dedykowane jest dla sytuacji
typu CQB (c/ose quarters battle), terenu zurbanizowa-
nego oraz przypadkéw, kiedy niemozliwe jest podejscie
do rannego. Ratownik powinien w pierwszej kolejnosci
ocenic¢ sytuacje taktyczng z odlegtosci oraz pokierowac
poszkodowanego komendami gtosowymi do bezpiecz-
nej strefy. Istotg badania jest obserwacja, uwzgledniajg-
ca trzy parametry poszkodowanego (ryc. 4.). ,Obserwa-
cja zza zastony” moze byé prowadzona za pomocg lune-
ty strzelca wyborowego w celu okreslenia mozliwie jak
najwiekszej liczby szczegotdéw dotyczgcych obrazen. Ra-
townik za pomoca fagcznosci moze réwniez instruowaé
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poszkodowanego oraz wesprzeé go w autodiagnozie
isamopomocy. Kluczowa jest réwniez odpowiedz na py-
tanie, czy poszkodowany wykazuje cechy zyciowe. Jest
to przydatne dla zespotu, ktéry miatby ewakuowaé ran-
nego z pola walki [6].

Parametry trojkata SOS

Stan swiadomosci — ocena powinna skupiaé sie
na detekcji ruchu poszkodowanego oraz utozenia cia-
fa, ktére pozwolg okresli¢ rodzaj odniesionych obra-
zen. Ocena przebiegu zdarzenia (mechanizm urazu),
podczas ktérego zadziatata na organizm energia kine-
tyczna, pozwala przewidzie¢ obrazenia. W przypad-
ku eksplozji organizm poszkodowanego narazony jest
na uraz wielonarzgdowy. Rany penetrujgce w przy-
padku uzycia broni palnej powodujg obrazenia o nie-
wielkiej powierzchni, ale o duzej energii kinetyczne;j.
Oddech - nalezy oceni¢ ruchy klatki piersiowej
na podstawie ruchéw ptyt/kamizelki taktycznej po-
szkodowanego. O ile sytuacja taktyczna na to po-
zwala, pomocne bedzie okreslenie liczby oddechow
w ciggu minuty. Jezeli poszkodowany oddycha wig-
cej niz 30 razy na minute badZ mniej niz 10 razy, ma
wypetnione zyty szyjne i mozliwe sg obrazenia po-
wstate w wyniku uzycia broni palnej lub eksplozji, na-
lezy szuka¢ ran klatki piersiowej i podejrzewaé wysta-
pienie odmy preznej.
Skora — jezeli poszkodowany znajduje sie w bliskiej
odlegtosci od czynnika razenia, nalezy ocenic¢, czy wi-
doczne sg plamy krwi na mundurze. Kazdorazowe
wykrycie sladéw krwi moze skutkowaé zastosowa-
niem przez poszkodowanego stazy taktyczne;.
Powyzsze procedury sg propozycjg zmodyfikowane-
go tréjkata SOS stosowanego réwniez w ocenie pacjen-
ta pediatrycznego [7].

Tactical patient assessment - taktyczna
ocena poszkodowanego

Tego rodzaju badanie powinno by¢ wykonane w bez-
piecznej strefie srodowiska taktycznego - tzw. tacti-
cal field care. Celem procedury tactical patient asses-
sment (TPA) jest wykrycie masywnych krwotokéw z kon-
czyn. Technika badania polega na tzw. grabieniu kon-
czyn (ryc. 5.). Ratownik zgietymi palcami dtoni sprawdza
w pierwszej kolejnosci cze$¢ wewnetrzng konczyn dol-
nych, zaczynajac od pachwin (przebieg duzych naczyn
tetniczych), nastepnie cze$é przednig, boczng i tyl-
ng. Po zbadaniu konczyn dolnych przechodzi do bada-
nia koficzyn goérnych, zaczynajac od dotéw pachowych,
czesci wewnetrznej kofnczyn, nastepnie czesci przedniej,
bocznejitylnej. W kazdym przypadku, gdy rozpozna ob-
razenia (poszarpane czesci munduru, palce ,wpadajg”
do tkanek) nawet bez kontaktu wzrokowego, powinien
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Rycina 5. Technika badania palpacyjnego w celu wykrycia masywnych
krwotokéw w warunkach ograniczonej widocznos$ci. Zrédto: Marek
Dabrowski.

Figure 5. Palpation technique to detect the massive bleeding in poor
visibility. Source: Marek Dabrowski.

zatozy¢ na konczyne opaske zaciskowa. Potwierdzeniem
prawidtowego zatozenia stazy jest zanik tetna na tetni-
cach dystalnych danej konczyny. Kolejnym etapem jest
kontrola klatki piersiowej pod kamizelkg taktyczng — za-
réowno z przodu, jak i na plecach. W warunkach wzgled-
nie bezpiecznych dopuszcza sie zdjecie kamizelki, jed-
nakze poszkodowany przygotowywany do ewakuacji po-
winien by¢ nadal przez nig chroniony [8].

MARCHE

Badanie MARCHE dedykowane jest dla poszkodowa-
nych, ktérych zabezpieczeniem zajmuja sie kwalifikowa-
ni ratownicy medyczni (tab.). MARCHE swoja nazwe bie-
rze od skrétu, w ktéorym kolejne litery uwzgledniajg ele-
menty badania, zaczynajac od najwyzszych priorytetow:
M — massive bleeding (masywne krwotoki), A — airway
(droznos$¢ drég oddechowych), R — respiratory distress
(zabezpieczenie urazéw klatki piersiowej), C — circula-
tion (ocena uktadu krazenia), H — hypothermia manage-
ment (zapewnienie zasad normotermii), E — everything
else (pozostate) [9].

ITLS/PHTLS - badanie poszkodowanego
po urazie

W strefie bezpiecznej (wzglednie TFC/TACEVAC) po-
szkodowanego bada sig zgodnie z migdzynarodowy-
mi procedurami. Najczes$ciej wykorzystywane sg ITLS

Badanie poszkodowanego w $rodowisku taktycznym

(International Trauma Life Suport) i PHTLS (Prehospital
Trauma Life Support).

Ratownika udzielajagcego pomocy przedszpitalnej
obowigzujg trzy priorytety postepowania:

ocena miejsca zdarzenia,
ocena rodzaju zdarzenia — pojedynczy lub masowy
(w przypadku zdarzenia o duzej liczbie poszkodowa-
nych wdrozenie zasad TRIAGE'U - segregaciji i za-
pewnienia jak najlepszej opieki jak najwigkszej licz-
bie poszkodowanych),
postepowanie ratownicze w pierwszej kolejnosci do-
tyczy poszkodowanych, ktérych stan zdrowia zostat
uznany za najcigzszy; szczegolng uwage poswieca
sie poszkodowanym, ktérych stan: (a) moze skutko-
wag utratg zycia, (b) moze skutkowaé utratg konczy-
ny, i (c) ktérzy nie sg w stanie zagrazajgcym zyciu lub
utracie konczyn.

Ocena poszkodowanego podzielona jest zazwy-
czaj na wstepng (pierwotng) i ostateczng (szczegéto-
wa). Uwzglednia ona wczesniejsze elementy zaopatrze-
nia, gtéwnie zwigzane z tamowaniem masywnych krwo-
tokéw, odbarczeniem odmy lub zabezpieczeniem rany
klatki piersiowej oraz droznos$ci drég oddechowych [10].

Ponizej oméwione zostaty poszczegdlne czynnosci
oraz kolejno$¢ w ramach oceny poszkodowanego:

A — airway management and cervical spine stabiliza-

tion — droznos$¢ drég oddechowych i stabilizacja od-

cinka szyjnego kregostupa,

B - breathing (ventilation) — oddychanie (wentylacja),

C - circulation and bleeding — krazenie i krwawienie,

D - disability — ocena stanu $wiadomosci i Zrenic,

E - expose/environment — ogledziny catego ciata po-

szkodowanego [11,12]

Krok 1

Droznos¢ drog oddechowych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa. Za-
wsze na poczatku badania ratownicy powinni udrozni¢
drogi oddechowe poszkodowanego lub podtrzymywaé
i kontrolowac¢ wczes$niej wykonane udroznienie. W razie
potrzeby nalezy rozwazy¢ zastosowanie zaawansowa-
nych metod udroznienia dréog oddechowych (w tym in-
tubacji, jesli kompetencje i umiejetnosci ratownika na to
pozwalajg). W trakcie uzyskiwania droznosci drég odde-
chowych ratownicy stabilizujg gtowe oraz odcinek szyj-
ny kregostupa.

Krok 2

Oddychanie i wentylacja. Zadaniem ratownikéw jest
ocena stopnia wydolnos$ci oddechowej poszkodowane-
go. W sktad oceny wydolnosci oddechowej wchodza:
okreslenie liczby oddechéw mierzonej w ciggu 10 se-
kund i pomnozonej przez 6, co daje wynik minutowy,
z jednoczesng obserwacjg ruchomosci klatki piersiowe;j
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Tabela. Ocena poszkodowanego — MARCHE
Table. Casualty assessment — MIARCHE

massive bleeding masywne krwotoki

zatamowanie krwotokow za pomocq staz
taktycznych

airway drozno$¢ drég oddechowych

zabezpieczenie droznosci drég oddechowych
za pomocag rurki nosowo-gardiowej, systeméw
nagto$niowych, intubacji lub konikopunkcji/
konikotomii

respiratory management urazy klatki piersiowej

zabezpieczenie obrazen klatki piersiowej szczelnym
opatrunkiem lub opatrunkiem wentylowym
dedykowanym w TCCC; wykonanie torakocentozy
w stanach niewydolno$ci oddechowej

circulation uktad krazenia ponowne badanie w celu wykrycia zrédet

BIFT krwawienia; zabezpieczenie co najmniej jednego

* bleeding control wktucia dozylnego/doszpikowego

* 1V/I0 rozpoczecie resuscytacji ptynowej, do ktorej

* fluid resuscitation wskazaniem jest zanik tetna na tetnicach

* tourniquet removal obwodowych; rekomendowanym ptynem jest
Hextend 500 ml i ewentualne powtdrzenie dawki
kolejnych 500 ml po co najmniej 20 min
zamiana opasek uciskowych na opatrunki
hemostatyczne (,upakowanie rany”)

hypothermia hipotermia zabezpieczenie poszkodowanego przed utratg ciepta
zastosowanie systeméw aktywnego ogrzewania
ciata

head injury uraz glowy rozpoznanie urazéw czaszkowo-moézgowych;
wykonanie badania neurologicznego w celu
rozpoznania traumatic brain injury (TBI) — urazowego
uszkodzenia mézgu

eye injury uraz gatki ocznej zbadanie gatek ocznych

everything else (M — PHAAT - D) pozostate ocena parametréw za pomoca dostepnych $rodkéw

* monitoring * monitorowanie (pulsoksymetr, kardiomonitor na poziomie wozéw

* pain ¢ analgezja ewakuacji medycznej, ci$nienie tetnicze)

* head to toe * badanie szczegétowe zabezpieczenie przeciwbélowe (morfina, lizak

 address all wounds ¢ poszukiwanie wszystkich ran z fentanylem, ketamina)

* antibiotics * antybiotykoterapia badanie szczegdétowe od gtowy do stép, po rozebraniu

* tactical evacuation preparation * przygotowanie do taktycznej ewakuacji poszkodowanego

* documentation of care * dokumentacja opieki przedszpitalnej podanie antybiotyku na poziomie opieki

(wystepowanie ruchéw paradoksalnych lub asyme-
trycznych). Dodatkowo w miare mozliwosci wykonuje
sig pomiar saturacji (SpO,) oraz ostuchiwanie/opukiwa-
nie klatki piersiowej w celu wykluczenia albo potwier-
dzenia odmy preznej (tension pneumothorax) lub hemo-
thorax. W przypadku odmy preznej i objawdw zaburzen
oddychania nalezy niezwtocznie wykonaé¢ dekompre-
sje igfowa klatki piersiowej. W przypadku wczesniej wy-
konanego odbarczenia odmy nalezy zweryfikowacé stan
poszkodowanego. W przypadku niewydolnosci odde-
chowej podejmuje sie wentylacje zastepczg i kontroluje
jej jakosé. Rany otwarte klatki piersiowej nalezy zabez-
pieczy¢ szczelnym opatrunkiem. W przypadku satura-
cji <94% nalezy zastosowac tlenoterapie, w zaleznosci
od stanu poszkodowanego technikg bierng lub czynna.
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przedszpitalnej.
przygotowanie do ewakuacji medycznej/taktycznej
dokumentacja opieki przedszpitalnej

Krok 3

Krazenie i krwawienie. W pierwszej kolejnosci nalezy
zwréci¢ uwage, czy wszystkie krwotoki zostaty zatamo-
wane. W przypadku koniecznos$ci wykonania szybkiego
badania ocenia sie tetno na tetnicy szyjnej i promienio-
wej. Brak tetna na tetnicy promieniowej oznacza cen-
tralizacje krazenia, a poszkodowany z takim objawem
nie powinien czeka¢ na pomoc specjalistyczng. W celu
oceny wydolnosci krgzenia nalezy dokonaé¢ pomiaru ci-
$nienia tetniczego, wykonaé¢ 3-odprowadzeniowe EKG,
sprawdzi¢ wypetnienie zyt szyjnych, a takze zweryfiko-
wag, czy wystepuje tamponada serca przez ostuchanie
tonow serca (sprawdzenie ci$nienia tetniczego oraz wy-
konanie EKG najczesciej nie jest mozliwe w warunkach
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taktycznych). W przypadku dostepnosci drogi dozylnej
badz doszpikowej rozwaza sie rozpoczecie resuscytacji
ptynowej w trakcie przygotowania do transportu i pod-
czas jego trwania.

Krok 4

Ocena stanu swiadomosci i zrenic. Na tym etapie oce-
nia sie poziom $wiadomosci poszkodowanego wg skali
AVPU i/lub GCS. Dodatkowo ocenia sie reakcje zrenic —
PEARRL (pupils, equal and round reactive to light — zre-
nice rowne, okragte, reagujace na $wiatto). Jezeli przy-
czyna utraty $wiadomosci nie jest znana, nalezy oceni¢
poziom glikemii poszkodowanego.

Krok 5

Ogledziny catego ciata poszkodowanego. Przy rozbie-
raniu rannego nalezy pamigta¢ o utrzymaniu prawidto-
wej cieptoty jego ciata i okryciu przed wyziebieniem.
Szczegotowe badanie pourazowe head to toe (od gto-
wy do stop) ma na celu odnalezienie wszystkich obra-
zen. W jego trakcie zaktada sig, jesli to mozliwe, wkiucie
dozylne lub doszpikowe. Unieruchamia sig réwniez nie-
stabilno$ci w obrebie koniczyn (ztamania), a nastepnie
przygotowuje poszkodowanego do transportu. Jesli kto-
rakolwiek z tych czynnosci miataby opdznia¢ ewakuacje
badz transport, odstepuje sie od jej wykonania [1,10-14].

TACEVAC - taktyczna ewakuacja

Podczas ewakuacji poszkodowanego typu MEDEVAC
$migtowcem ratunkowym lub wozem ewakuacji me-
dycznej (WEM) z zabezpieczeniem ratowniczym nalezy
wykona¢ ponowne badanie pourazowe. Jesli pacjent zo-
stat przekazany przez zespét ratowniczy do $migfowca,
personel poktadowy traktuje poszkodowanego w pro-
cesie diagnostycznym jak nowego pacjenta, co wigze
sie z ponownym zebraniem danych na temat podstawo-
wych parametrow fizjologicznych. Transport MEDEVAC
umozliwia monitorowanie poszkodowanego w sposéb
zaawansowany. W transporcie poszkodowanych zaintu-
bowanych kluczowa jest mozliwo$¢ monitorowania kap-
nometrii, poniewaz w czasie transportu nie mozna ostu-
chiwaé szmeréw oddechowych. Monitorowanie rytmu
serca poszkodowanych (zwtaszcza nieprzytomnych) sta-
nowi wazny element diagnostyczny oraz prognostycz-
ny w ocenie wstrzgsu hipowolemicznego. W trakcie mo-
nitorowania EKG nalezy pamietaé¢ o kontroli rytmu ser-
ca z odpowiedzig hemodynamiczng (sprawdzenie tetna
na tetnicach szyjnych). W opinii autoréow kazdy poszko-
dowany z zatrzymaniem krgzenia w mechanizmie aktyw-
nosci elektrycznej bez tetna (PEA) czy asystolii powinien
zostaé poddany zabiegom resuscytacyjnym. Chociaz po-
wyzsza teza przeczy wytycznym TC3, to w przypadku,

Badanie poszkodowanego w $rodowisku taktycznym

gdy droga do szpitala z zabezpieczeniem chirurgicznym
jest skrécona do kilku minut, rokowania poszkodowa-
nych znacznie sig poprawiajg, zwtaszcza gdy do zatrzy-
mania krgzenia dochodzi w mechanizmie PEA [15].

Whnioski

Odpowiednie przygotowanie ratownika medycznego
do niesienia pomocy w warunkach pola walki stanowi
kluczowe wyzwanie dla systemu ksztatcenia i uregulo-
wah prawnych zwigzanych z wykonywaniem tego za-
wodu w ramach Polskich Kontyngentow Wojskowych.
Sposéb prawidtowego badania poszkodowanego w wa-
runkach taktycznych to jedna z najwazniejszych proce-
dur, nakierowana na postepowanie z poszkodowanym
po urazie na polu walki. Zwrdécenie uwagi na inny — od-
mienny od cywilnego - katalog zagrozen oraz przyczyn
obrazen jest kluczowym czynnikiem wskazujgcym dro-
ge postgpowania.

Znajomos$¢ procedur opieki nad poszkodowanym
w warunkach taktycznych, a przede wszystkim umiejet-
nos$¢ prawidtowego badania poszkodowanego w zalez-
nosci od stref udzielania pomocy, sg jednymi z najwaz-
niejszych elementéw zaopatrywania obrazeh prowadzg-
cych do zgonéw mozliwych do uniknigcia, wystepuja-
cych w srodowisku taktycznym.

The USA Army Medical Department (USA AMEDD)
kazdego roku wydaje znaczne srodki na indywidual-
ne wyposazenie zotnierzy, w tym ratownikéw medycz-
nych [16]. W ciggu ostatnich 10 lat radykalnie zmienit
sie rowniez proces przygotowywania polskich Zotnie-
rzy biorgcych udziat w PKW (projekt IPMED) oraz wypo-
sazenie ratownikéw. Przyczynito sig to do zmniejszenia
liczby zgondéw i zwiekszenia bezpieczenstwa zotnierzy
oraz policjantow jednostek specjalnych biorgcych udziat
w dziataniach w srodowisku taktycznym [17].
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