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Streszczenie. Stosowanie farmakoterapii w warunkach bojowych niesie za soba wiele ograniczen uwarunkowanych
trudno$ciami i specyfikg sytuacji taktycznej. Odmiennos$ci wynikajg przede wszystkim z presji i réznorodnos$ci §rodowiska,
w ktérym przebywa zotnierz. Schemat leczenia poszkodowanych zalezy od mozliwos$ci, jakie okres$lajg strefy zagrozenia.
W schemacie postepowania Tactical Combat Casualty Care (TCCC) wyréznia sig trzy strefy dziatania. W strefie pierwszej,
bezposredniego kontaktu ogniowego — care under fire (CUF), zasady postepowania TCCC zalecajg ,,samoleczenie” oraz

w miare mozliwos$ci kontynuacje walki. Ze wzgledu na dynamike dziatan we wspomnianej strefie nie ma mozliwos$ci
stosowania srodkéw farmakologicznych. Z kolei w strefie wzglednie bezpiecznej — tactical field care (TFC), po przejeciu
inicjatywy bojowej i ustaniu kontaktu ogniowego, jak réwniez podczas dalszych dziatan, w sktad ktérych wchodzi
ewakuacja medyczna (TACEVAC/MEDEVAC), zaleca sie stosowanie zaawansowanego leczenia farmakologicznego,

ktore niweluje negatywne skutki wystapienia obrazen ciata, zaczynajac od ptynoterapii w celu ograniczenia narastajacego
wstrzasu, poprzez leczenie przeciwbélowe, az do wprowadzenia antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: TCCC, strefa dziatan taktycznych, farmakoterapia na polu walki

Abstract. Pharmacological treatment in combat conditions entails many difficulties and limitations conditioned

by the specificity of the tactical situation. The differences are mainly due to pressure and variety of the environment
in which the soldier resides. The treatment regimen of victims depends on possibilities that define the danger zones.
In the scheme of conduct Tactical Combat Casualty Care (TCCC) distinguish three zones of operation. The first zone,
with direct fire contact — Care Under Fire (CUF), rules of conduct TCCC recommends “self-healing” and possibly

a continuation of the fight. Due to the dynamics of action, there is no possibility of pharmacological treatment.

On the other hand, in the relatively safe zone — Fields Tactical Care (TFC), after takeover the combat initiative and

the cessation of fire contact, as well as during further steps, which include medical evacuation (TACEVAC/MEDEVAC),
it is recommended the usage of advanced pharmacological treatment leveling the negative effects of injuries, starting
the fluid therapy in reducing the growing shock by analgetic treatment to insertion antibiotics.
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Rycina 1. Pomoc pod ostrzatem (zrédto: Marcin Zielinski)
Figure 1. Care under fire (CUF)

Co ranny zofnierz powinien zrobi¢ sam dla siebie lub co
Jjego koledzy zrobic dla niego, a co paramedyk czy team
lider medyczny, kiedy jego zofnierz ma amputowang kon-
czyne lub otwartg rane klatki piersiowej, w wirze wal-
ki, kurzu i cieple lub kiedy wieje snieg — od tych pro-
stych procedur zalezy zycie i sSmier¢... — podputkownik
(dr) Douglas Lindsey [1].

Wstep

Na wspotczesnym polu bitwy obowigzuja $cisle okreslo-
ne procedury udzielania pomocy medycznej poszkodo-
wanym, w tym réwniez stosowania farmakoterapii. Wy-
tyczne Tactical Combat Casualty Care (TCCC) okresélajg
trzy gtéwne strefy takiego dziatania: strefe pomocy pod
ostrzatem (care under fire — CUF), gdzie dochodzi do bez-
posredniego kontaktu z wrogiem i wymiany ognia, stre-
fe wzglednie bezpieczng - tactical field care (TFC), gdzie
nie ma juz wymiany ogniowej, lecz takie niebezpieczen-
stwo nadal istnieje (schemat dziatan medycznych zostat
maksymalnie uproszczony do najistotniejszych czynno-
$ci), oraz strefe ewakuacji poszkodowanych - TACEVAC,
gdzie mozna w wiekszym stopniu wprowadza¢ zaawan-
sowane czynnoséci medyczne, w tym podaz srodkow far-
makologicznych z grupy preparatéw wypetniajgcych to-
zysko naczyniowe. Dodatkowo zaleca sig zapewnienie
i utrzymanie komfortu termicznego, przeciwbdélowego
i hemostazy poszkodowanego.

Care under fire (CUF) - pomoc
pod ostrzatem

W $rodowisku CUF (ryc. 1.) nie ma czasu na prowadze-
nie zaawansowanych procedur medycznych, takich
jak podaz lekow i ptynéw infuzyjnych. Poszkodowa-
ny musi udzieli¢ sobie pierwszej pomocy sam i jesli to
mozliwe, kontynuowaé walke [2]. Sytuacja w momencie
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Rycina 2. Taktyczna pomoc polowa (zrédto: Marcin Zielinski)
Figure 2. Tactical field care (TFC)

zagrozenia jest najczesciej bardzo dynamiczna i w trak-
cie postepowania ktadzie sie znaczacy nacisk na samo-
leczenie, ukierunkowane przede wszystkim na tamowa-
nie krwotokow; dopiero po wyeliminowaniu bezposred-
niego zagrozenia przystepuje sie do udzielania pomocy
w szerszym zakresie, z wprowadzeniem zaawansowa-
nego leczenia.

Po opanowaniu sytuacji taktycznej ratownicy mogg
przystapi¢ do eliminacji stanéw zagrazajacych zyciu po-
szkodowanego. Pomoc udzielana jest w obrebie kolejnej
strefy, okreslanej jako faza taktycznej opieki nad poszko-
dowanym w warunkach polowych (TFC), ktéra z czasem
przechodzi w trzecia faze, okreslang jako ewakuacja po-
szkodowanych z pola walki (TACEVAC) i ewakuacja me-
dyczna (MEDEVAC).

Tactical field care (TFC) - taktyczna
pomoc polowa

W strefie TFC (ryc. 2.) pierwszym waznym krokiem jest
ocena poszkodowanego (tactical patient assesment —
TPA), zabezpieczenie i opanowanie przede wszystkim
widocznych krwotokéw, zaopatrzenie obrazen klatki
piersiowej, udroznienie drég oddechowych oraz elimi-
nacja bdlu.

Ptynoterapia w krwotokach, zastosowanie
kwasu traneksamowego (TXA)

W warunkach dziatan bojowych, poza realizacjg okreslo-
nego zadania, priorytetem przy zaopatrywaniu obrazen
ciata jest tamowanie krwotokéw i zapewnienie hemo-
stazy; pozostate czynnosci medyczne schodzag na dru-
gi plan. Ponad potowa zgonéw na polu walki zwigza-
na jest z masywnym krwotokiem — potwierdzajg to ba-
dania przeprowadzone w 2008 roku przez J.F. Kelly’ego
i wsp., ktére wykazaty, ze az 51% zgondéw amerykan-
skich zotnierzy biorgcych udziat w operacjach bojowych
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na terenie Iraku i Afganistanu w latach 2003-2006 byto
wynikiem niekontrolowanego krwawienia z korczyn [3].

Walke z narastajgcym wstrzgsem spowodowanym
ubytkiem krwi nalezy rozpoczg¢ tak szybko, jak to tyl-
ko mozliwe. Poszkodowani przytomni (okre$lani w ska-
li przytomnosci AVPU jako A/V z obecnym jeszcze tet-
nem obwodowym) powinni przyjmowa¢ ptyny droga
doustng. Nie ma sprecyzowanych ustalen dotyczacych
rodzaju ptynu, dlatego najlepsza i zarazem najtatwiej
osiggalna jest woda. Nalezy jednak pamigta¢, ze do-
ustna podaz ptyndw jest bezwzglednie przeciwwska-
zana w przypadku obrazen ze strony przewodu pokar-
mowego [4]. Jesli natomiast poszkodowany jest nie-
przytomny (w skali przytomnosci AVPU - U), z centrali-
zacja krazenia i zanikiem tetna obwodowego na tetnicy
promieniowej, nalezy niezwtocznie wykonaé¢ wktucie
dozylne (intravenosus —i.v.) badz doszpikowe (intraos-
seus —i.0.) w celu infuzji ptynéw. Jesli poszkodowany
jest w stanie zdekompensowanego wstrzgsu, z brakiem
tetna na obwodzie z powodu znaczacej utraty krwi, lub
doznat mnogich amputacji bagdz wykryto u niego dra-
zgcq rane klatki piersiowej, zaleca sie podaz wysoko-
czasteczkowego preparatu HES - hydroksyetyloskrobi
670/075 zawieszonej w mleczanowym roztworze Ringe-
ra (Komitet Naukowy Tactical Combat Casualty Care za-
leca preparat Hextend o objeto$ci 500 ml). Jesli w ciggu
30 minut nie uda sig uzyska¢ znaczacej poprawy para-
metréw zyciowych, mozna powtoérzy¢ bolus ptynu, nie
przekraczajgc tacznej dawki 1000 ml. Niestety roztwo-
ry HES majg potwierdzony negatywny wptyw na home-
ostaze. Badania pokazujg znaczgce zwiekszenie czgsto-
sci wystepowania krwawien i zaburzen aktywnosci ko-
agulacyjnej czynnika VIII w przypadku podazy duzych
ilosci roztwordow o sredniej masie czgsteczkowej po-
wyzej 450 kD. Natomiast roztwér Ringera jako nosnik
po eliminacji skrobi z organizmu nie pozostawia nad-
miaru chloru i sodu [5-7].

Jednoczasowo zaleca sige podanie 1 g kwasu tra-
neksamowego (TXA [ryc. 3.]) w 100 ml 0,9% roztworu
soli (NaCl) lub ptynu Ringera, nie pdzniej niz 3 godziny
od urazu [6,7]. TXA to syntetyczny aminokwas o dzia-
faniu przeciwkrwotocznym. Mechanizm dziatania TXA
polega na bezposrednim hamowaniu osoczowych ak-
tywatorow plazminogenu z jednoczasowym niepetnym
hamowaniem tkankowych aktywatoréw plazminogenu,
co wptywa na zablokowanie przemiany plazminogenu
w plazmineg. Kwas TXA jest stabym inhibitorem plazminy.
Nie wigze sie z biatkami osocza. Jako wolny aminokwas
szybko przenika do tkanek. Wykazuje zdolnos$¢ przenika-
nia przez bariere krew-maozg i do ptynu stawowego. Wy-
dalany jest w ciggu 12 godzin, w 90% w postaci niezmie-
nionej, na drodze przesgczania ktebuszkowego przez
nerki, zachowujac swojg aktywnos$¢ antyfibrynolityczna.

Lek ten dopuszczony jest do uzycia zgodnie z dyrek-
tywg Podsekretarza Departamentu Obrony ds. Zdrowia
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Rycina 3. Kwas traneksamowy (zrédfo: Marcin
Zielinski)
Figure 3. Tranexamic acid

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4.11.2011 r. tylko w ob-
rebie placéwek medycznych i dla oséb biorgcych udziat
w operacjach specjalnych [6].

Analgezja w warunkach taktycznych

W przypadku TCCC postepowanie przeciwbdélowe nale-
zy wprowadza¢ tak szybko, jak to tylko mozliwe, ponie-
waz bdl jest istotnym czynnikiem ograniczajgcym spraw-
ne funkcjonowanie zotnierza. Pamigtaé nalezy réwniez
o bezpieczenstwie operacji (jej powodzeniu) oraz bez-
pieczenstwie poszkodowanych. Przed podaniem lekéw
przeciwbolowych nalezy zadbacé o to, by poszkodowany
zostat rozbrojony, jesli nie zrobiono tego wczes$niej. Jest
to zalezne do wyboru $rodka przeciwboélowego. Oceny
mozna dokonaé za pomoca skali Swiadomosci AVPU. Je-
$li poszkodowany jest przytomny i w razie zmiany sy-
tuacji taktycznej wcigz zdolny do prowadzenia dalszych
dziatan bojowych, zaleca sie podaz lekéw przeciwbo-
lowych z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych oraz z grupy inhibitoréw COX-1. Srodki te podawa-
ne sa w tabletkach dwuwarstwowych co 8 godzin (Ty-
lenol 650 mg) lub w dawce jednorazowej (Mobic 15 mg
1 x/d), dostepnych w zestawach osobistych typu com-
bat pill pack. W przypadku poszkodowanych niezdol-
nych do walki, u ktérych doszto do zaburzen $wiado-
mosci w wyniku doznanych obrazen gtowy badz rozle-
gtych obrazen ciata i narastajgcego wstrzgsu, zalecane
jestrozbrojenie i podanie lekéw przeciwbodlowych z gru-
py opioidow. Podajac leki z tej grupy, zawsze trzeba roz-
wazy¢ konieczno$¢ podania naloksonu jako antagonisty
w przypadku wystgpienia depresji oddechowej. W $ro-
dowisku taktycznym stosuje sie morfing, fentanyl w po-
staci lizaka i — coraz czesciej — ketamine [6].

Morfina

Morfina jest silnie dziatajgcym lekiem przeciwbdlo-
wym, pochodng fenantrenowg wystepujgcg w opium.
Podawana jest w dawkach 5 mg i.v. lub i.0. badz i.m.
w autostrzykawce w dawce 10 mg (wersja amerykan-
ska [ryc. 4.]) lub 20 mg (wersja polska). Oddziatujac
na o$rodkowy ukfad nerwowy (OUN), wykazuje silne
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Rycina 4. Morfina (zrédto: Marcin Zielinski)
Figure 4. Morphine

dziatanie przeciwbdlowe i uspokajajgce, dziata réwniez
depresyjnie na osrodek oddechowy i kaszlowy w rdze-
niu przedtuzonym oraz powoduje silne zwezenie zZrenic,
nawet w ciemnosci. Poczatek jej dziatania po podaniu
domiegsniowym wystepuje po 15 minutach, natomiast
po wstrzyknigciu dozylnym juz po 2-3 minutach (mak-
symalny efekt wystepuje po ok. 30 minutach, co jest
zwigzane z wolnym przenikaniem przez bariere krew—
—-mozg). Efekt wolnego przenikania ma istotne znacze-
nie u poszkodowanych z urazami wielonarzgdowymi
oraz obrazeniami obejmujgcymi znaczng powierzchnig
ciata; wykorzystuje sig go w celu szybkiego uzyskania
dziatania przeciwbdlowego. Ryzyko wystgpienia bezde-
chéw po podaniu tego opioidu niesie za sobg koniecz-
nos$¢ zabezpieczenia droznosci drég oddechowych [6,8].
Miejsce podania domigs$niowej dawki leku powinno by¢
oddalone od miejsca obrazen, zwtaszcza tych z silnym
krwotokiem.

Fentanyl

Zalecenia Komitetu Naukowego Tactical Combat Casu-
alty Care (CO TCCC) pozwalajg na podanie 800 pg fenta-
nylu w postaci lizaka (oral transmucosal fentanyl citrate —
OTFC [ryc. 5.]). Srodek ten jest silnie dziatajagcym syn-
tetycznym lekiem przeciwbolowym z grupy opioiddw,
agonista receptorow opioidowych p. Jego dziatanie jest
okoto 100 razy silniejsze od dziatania morfiny (0,1 mg
fentanylu to odpowiednik okoto 10 mg morfiny), co wy-
nika z lepszej litofilno$ci i rozpuszczalnosci w ttuszczach
oraz lepszego przenikania przez bariere krew-moézg.
Stopien znieczulenia zalezy od dawki oraz stezenia leku
w osoczu. Podanie dozylne w dawce 2 ml (0,1 mg) fen-
tanylu zapewnia skuteczne zniesienie bolu na 10-20 mi-
nut. Wywotana analgezja jest skuteczna w przypadkach
urazéw wielonarzgdowych odniesionych podczas dzia-
tan taktycznych. Fentanyl umozliwia wytgczenie bdlo-
we poszkodowanego bez wptywu na funkcjonowanie
krazenia, nie wptywa takze depresyjnie na funkcje mie-
$nia sercowego i nie powoduje uwolnienia histamin, co
ma istotne znaczenie podczas stabilizacji funkcji zycio-
wych. Po podaniu leku dozylnie jego dziatanie zaczyna
sie po okofo 2 minutach, a czas dziatania jest do$¢ krotki,
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Rycina 5. Fentanyl OTFC 800 ug - lizak z fentanylem
(zrédto: Marcin Zielinski)
Figure 5. Fentanyl lollipop

bo zaledwie 30 minut, co nie jest pozgdane w przypadku
opoznienia ewakuacji poszkodowanego ze strefy dziatan
taktycznych. W przypadku podania drogg domigeéniowg
lek zaczyna dziata¢ po 10-15 minutach, a czas dziatania
wynosi 1-2 godziny. Podanie leku na btong $luzowa jamy
ustnej zapewnia réwniez szybkg wchtfanialnos$é. Biodo-
stepnos¢ szacuje sie na poziomie 65% dawki catkowite;.
50% dawki leku wchtania sie z btony $luzowej, 50% jest
potykane, przy czym 30% potknigtej dawki przenika row-
niez do krwi. Czas dziatania fentanylu wynosi wéwczas
okoto 1 godziny, dzigki czemu jest to droga podazy tego
leku rekomendowana w wytycznych TCCC [6,8]. Pamig-
ta¢ nalezy réwniez, ze jako lek z grupy opioidéw wyka-
zuje bezposrednie dziatanie na OUN, powodujac zabu-
rzenia $wiadomosci. Oznacza to konieczno$¢ szybkiego
rozbrojenia poszkodowanego. Zastosowanie duzych da-
wek zwieksza realne ryzyko depresji o$rodka oddecho-
wego, wymuszajgc dodatkowe dziatania majace na celu
zapewnienie droznosci drég oddechowych i podaz na-
loksonu (z grupy antagonistow opioidowych).

Ketamina

Ketamina to szybko dziatajgcy $rodek znieczulajacy, po-
chodna fenocyklidyny, zblizony budowag do halucynoge-
néw. W $srodowisku taktycznym stosowana jest dozyl-
nie lub doszpikowo w dawce 20 mg (ryc. 6.), domigsénio-
wo w dawce 50-100 mg albo donosowo (nasal/ atomi-
zer device — NAD [ryc. 7.]) w dawce 50 mg, do momentu
zniesienia bdélu lub wywotania oczoplasu. Lek stabo ttu-
mi odruchy gardtowo-krtaniowe, co zabezpiecza po-
szkodowanego przed wystgpieniem wtornej niedrozno-
$ci drog oddechowych. Nie powoduje depresji osrodka
oddechowego, jak opioidy, przyspiesza natomiast rytm
serca, wptywa na wzrost cisnienia tetniczego i zwieksza
zapotrzebowanie migsénia sercowego na tlen. To z ko-
lei jest niebezpieczne w przypadku niekontrolowanego
krwawienia. Zmiany hemodynamiczne po uzyciu keta-
miny sg wynikiem zwiekszonego stezenia katecholamin
w surowicy na skutek pobudzenia osrodkéw uktadu przy-
wspotfczulnego w OUN. Ketamina jako agonista recep-
toréw opioidowych p wywiera dziatanie przeciwboélowe,
a jako agonista receptoréw s — daje silny efekt dysforii.
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Rycina 6. Ketamina (zrédto: Marcin Zie-
linski)

Figure 6. Ketamine

Wywotuje znieczulenie rozkojarzeniowe (anestezja dyso-
cjacyjna) oraz niepamieé¢ (dziatanie amnestyczne), dzia-
fa rowniez miejscowo znieczulajgco. Ma to bezposredni
wptyw na stan psychofizyczny poszkodowanego i wia-
ze sie z koniecznoscig jego rozbrojenia. Kolejnym dzia-
faniem niekorzystnym w przypadku obrazen gtowy jest
zwiekszony przeptyw moézgowy, a tym samym wzrost
ci$nienia wewnatrzczaszkowego i wewnatrzgatkowego.
Poniewaz ketamina powoduje wzrost ci$nienia w gatce
ocznej, jest bezwzglednie przeciwwskazana w przypad-
ku urazu drgzgcego oka badz urazu czaszkowo-mébzgo-
wego (traumatic brain injury — TBI), ktére sg czestymi
obrazeniami ciata na polu walki, a $miertelnos$¢ zich po-
wodu siega 31% [3,9].

Nalezy pamigta¢, ze po kazdorazowym podaniu $rod-
kéw analgetycznych zaleca sie ponowng ocene parame-
trow poszkodowanego. W przypadku morfiny i ketaminy
podanej dozylnie bgdZ doszpikowo zaleca sie ponawiaé
oceng co 10-15 minut. W razie utrzymywania sie bélu
dawke lekéw mozna powtdrzyé. W tabeli 1. przedstawio-
no charakterystyke srodkéw przeciwbdélowych uzywa-
nych w TCCC.

Antybiotyki

Bardzo waznym czynnikiem ograniczajgcym dalsze powi-
ktania leczenia w przypadku poszkodowanych z otwarty-
mi ranami narazonymi na zanieczyszczenie jest zastoso-
wanie wczesnej antybiotykoterapii. Na etapie TFC zale-
casig, by poszkodowany zotnierz przyjgt 400 mg moksy-
floksacyny w postaci tabletki z indywidualnego pakietu
combat pill pack. Moksyfloksacyne 400 mg przyjmuje
sig doustnie w pierwszej godzinie od wystgpienia urazu
po to, by bakterie nie mogty nadmiernie sie skolonizo-
wacé i namnozy¢ w zanieczyszczonej ranie. Moksyfloksa-
cyna jest przeciwbakteryjnym syntetycznym chemiote-
rapeutykiem |V generacji o szerokim spektrum dziatania
z grupy fluorochinolonéw [4,10].

Rycina 7. Atomizer donosowy stuzacy podazy ketaminy (nasal atomizer
device — NAD) (zrédto: Marek Dabrowski)

Figure 7. LMA MAD nasal, needle-free intranasal drug delivery

Tactical evacuation care (TACEVAC) -
opieka podczas ewakuacji
poszkodowanych z pola walki

Ewakuacja taktyczna to proces przemieszczania po-
szkodowanego do miejsca, gdzie zostanie mu udzielo-
na pomoc specjalistyczna. Faza ta polega na przygoto-
waniu poszkodowanego do transportu do ambulatorium
medycznego lub szpitala polowego oraz prowadzeniu
medycznych czynno$ci ratunkowych podczas samego
transportu. Czynnoséci ratunkowe powinny byé konty-
nuowane na kazdym etapie ewakuacji medycznej i kon-
czy¢ sie ostatecznym zaopatrzeniem obrazen w warun-
kach szpitalnych. Zakres udzielanej pomocy zwigksza
sie na kolejnych etapach ewakuacji medycznej. Zwigza-
ne jest to z wiekszg liczbg personelu medycznego, a tak-
ze wiekszg dostepnoscig do lekdéw oraz sprzetu medycz-
nego. W momencie wdrozenia fazy ewakuacji medycznej
nalezy rozpoczgé¢ czynnosci ratunkowe lub je kontynu-
owacé, rozbudowujgc o kolejne elementy. Jezeli do tego
czasu nie podano jeszcze zadnych $rodkéw farmako-
logicznych, nalezy po ocenie stanu zdrowia poszkodo-
wanego zastosowac je zgodnie z zaleceniami. Ewaku-
acja poszkodowanych odbywa sie najczesciej za pomo-
cg pojazdéw lgdowych lub wykorzystywany jest trans-
port powietrzny.

Dziatania medyczne podejmowane w fazie ewakuacji
(TACEVAC) prowadzone sg na poziomie ALS (Advanced
Life Support), PHTLS (Prehospital Trauma Life Support
for Millitry Medic) oraz ATLS (Advanced Trauma Life
Support). Ponadto medyczne czynnos$ci ratunkowe i far-
makoterapie standw nagtych rozszerza sie o kontynuacje
analgosedacji oraz wprowadzanie kolejnych infuzji do-
zylnych/doszpikowych ptynéw koloidowych i krystalo-
idowych wzbogaconych preparatami krwiopochodnymi,
jeslitylko sg dostepne. W celu osiggniecia wzmozonego
efektu przeciwbdlowego oraz w razie wystgpienia nud-
nosci lub wymiotéw stosuje sie prometazyne w dawce
25 mg, podawang dozylnie/doszpikowo badz domigs$nio-
wo co 6 godzin. Dziata ona przeciwalergicznie, uspokaja-
jaco i przeciwwymiotnie. Chlorowodorek prometazyny
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Tabela 1. Zréznicowanie srodkéw przeciwbélowych uzywanych w TCCC

Table 1. Varied pain-killers used in TCCC

rodzaj srodka  Mobic morfina fentanyl OTFC ketamina Tylenol
(meloksykam)
droga podania/ p.o. tabl. iv., i.o. p.o. iv., i.0. 20 mg p.o. tabl.
dawka 15 mg/d bolus 5 mg; po 10 min, lizak (btona i.m. 50-100 mg 650 mgco8h
jesli brak efektu, kolejne $luzowa jamy NAD 50 mg
5mg ustnej) 800 ug
badz zastosowanie
autostrzykawki w dawce
20 mg lub 10 mg i.m.
wskazania b6l pourazowy $redni i silny bol analgezja, silny bél  sedacja, bél o $rednim bél pourazowy
o umiarkowanym pourazowy, sedacja pourazowy nasileniu o umiarkowanym
nasileniu nasileniu
dziatanie alergia na lek bezdech, zaburzenia bezdech, wzrost ci$nienia alergia na lek
niepozadane Swiadomosci, spadek zaburzenia wewnatrzczaszkowego (ICP)
ci$nienia tetniczego $wiadomosci

nalezy do antagonistow receptorow H,. Poprzez wigza-
nie sie z tymi receptorami zapobiega wystepowaniu ob-
jawoéw uczulenia wywotanych przez uwolniong w nad-
miarze histamine.

W przypadku oséb poszkodowanych pozostajgcych
we wstrzgsie zalecana jest dalsza ptynoterapia, majgca
na celu utrzymanie ci$nienia skurczowego na poziomie
80-90 mm Hg. Wysokos¢ cisnienia czesto jest nieosig-
galnym parametrem, niemozliwym do zmierzenia z po-
wodu warunkéw zewnetrznych, takich jak pracujgcy wir-
nik §migtowca lub hatas panujgcy wewnatrz wozu ewa-
kuacji medycznej (WEM). W takich przypadkach wyktad-
nikiem jest tetno na tetnicy promieniowej. Z zalecanych
preparatow koloidowych podaje sie Hextend w dawce
500 ml. Po uptywie 30 minut powtarza sie bolus ptynu,
nie przekraczajgc dawki tacznej 1000 ml przy objawach
utrzymujgcego sie wstrzgsu. Intensywna ptynoterapia
niesie jednak za sobg niebezpieczenstwo wystgpienia
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej oraz jonowe;j,
gdyz ptyny z grupy krystaloidéw majg ogromny fadu-
nek jonowy chloru i sodu. Rozwigzaniem jest w takiej
sytuacji zastosowanie preparatéw osocza i koncentra-
tu krwinek czerwonych PRBC podawanych w stosunku
2:1. W przypadku braku mozliwosci zastosowania tego
rodzaju leczenia dopuszczalne jest wprowadzenie pre-
paratéw swiezej krwi petnej [5,7,10].

Antybiotyki w strefie ewakuacji medycznej

Jesli na etapie TFC poszkodowany zotnierz nie za-
zyt z indywidualnego pakietu medycznego typu com-
bat pill pack tabletki moksyfloksacyny 400 przyjmo-
wanej doustnie, zaleca sig, aby zrobit to w warunkach
TACEVAC.

Jesli z powodu doznanych obrazen, wstrzgsu lub
zaburzen $wiadomosci poszkodowany nie miat moz-
liwosci zazy¢ zalecanej dawki moksyfloksacyny 400,
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zalecany jestinny lek — cefotetan w dawce 2 g (lek z gru-
py makrolidéow). Podawany jest dozylnie w powolnym
wlewie lub domigéniowo, co 12 godzin. Zalecanym pre-
paratem jest réwniez ertapen w dawce 1 g (podawany
dozylnie bgdz doszpikowo jeden raz dziennie). Ertapen
jest antybiotykiem z grupy beta-laktamoéw o szerokim
spektrum dziatania, hamujagcym biosynteze $ciany ko-
morki bakteryjnej, co uniemozliwia namnazanie sie bak-
terii. Wszystkie te preparaty majg ograniczyé¢ infekcje
w obrebie zanieczyszczonej rany oraz zakazenie cate-
go ustroju [3,6,10].

Czas zwigzany z zaopatrzeniem poszkodowanego po-
winien pozwoli¢ na wykonanie petnego badania w trak-
cie ewakuacji (MEDEVAC czy CASEVAC) do szpitala, am-
bulatorium urazowego lub FST (forward surgical team).
Priorytetem pozostaje dostarczenie poszkodowanego
do szpitala [11].

Whnioski

Farmakologia stanéw nagtych medycyny pola walki opar-
ta na wytycznych TCCC to jedna z najwazniejszych skta-
dowych catego procesu leczenia ofiar wspofczesnych
konfliktow zbrojnych. Do$wiadczenia wojenne z minio-
nych lat zaowocowaty wprowadzeniem odpowiednich
procedur z zakresu pilnej analgosedaciji i wlewoéw infu-
zyjnych. Zdobyte doswiadczenia na kazdym z etapow le-
czenia rannego zofnierza to wypadkowa wielu lat badan
nad zmianami w patofizjologii wstrzgsu oraz nastepstw
urazéw wielonarzgdowych. Ciagty postep w medycynie
wojskowej w znaczacy sposob zwigksza szanse na ura-
towanie poszkodowanych w dziataniach operacyjnych
wspoiczesnego teatru dziatan.
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