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Military emergency system in modern battlefield

Anita Podlasin
ratownik medyczny, doktorantka Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenie

Walka ze §wiatowym terroryzmem oraz uczestnictwo wojsk Paktu PéInocnoatlantyckiego w operacjach sta-
bilizacyjnych i pokojowych na calym $wiecie wymusita zmiany w systemie ratownictwa wojskowego. Powstaty
nowe wytyczne postepowania z poszkodowanym na polu walki, ktére swoje korzenie znajduja w cywilnych stan-
dardach postepowania w obrazeniach wywolanych urazami - ATLS Advanced Trauma Life Support, czy PHTLS
- Prehospital Trauma Life Support.

Autorka przedstawita w pracy wytyczne postepowania z rannym na polu walki, fazy opieki taktycznej nad
rannymi oraz sytuacje szczegdlne, w ktorych cywilny system ratownictwa medycznego korzysta z doswiadczen
medycyny wojskowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 468-481.

Stowa kluczowe: wojskowe ratownictwo medyczne, medycyna wojskowa, ratownictwo taktyczne, ratownik medyczny
Summary

The fight against the world’s terrorism and the engagement of the armed forces of the northern Atlantic tre-
aty in ever newer armed conflict throughout the world reinforced changes in the military medical rescue system.
New guidelines of handling the victim on the battlefield, that have their roots in civil standards of handling the
patient injured ATLS - Advanced Trauma Life Support or PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. This paper
describes the guidelines of proceedings with the injured on the battlefield, the phases of tactical care about the
victim and situations in which the civil system of medical rescue is based on the experiences of the military medi-
cine. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 468-481.
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Specyfika stuzby wojskowej niesie ze sobg szereg zaréwno z oflarami urazéw i wypadkéw podczas dzia-
zagrozen zyciaizdrowia, szczegélnie w czasie konflik- tan bojowych, jak i w codziennej stuzbie. W warunkach
tow zbrojnych, ktére od zarania dziejéw powodowaty pokoju, w czasie udzielania pomocy ofiarom wypad-
duze straty w zasobach ludzkich. Dzi$ - pomimo kéw komunikacyjnych upadkéw z wysokosci, aktach
nowoczesnego sprzetu i doswiadczenia militarnego przemocy domowej wdrazane sa zwykle wytyczne
zdobywanego przez wieki - wojny nadal zbieraja PHTLS (Prehospital Trauma Life Suport) - postgpowa-
krwawe zniwo. nie przedszpitalne w obrazeniach oraz ATLS (Advanced

Wojskowy personel medyczny, w trakcie wykony- Trauma Life suport) - zaawansowane zabiegi ratujace
wania swoich obowigzkéw, moze mie¢ do czynienia zycie w obrazeniach. Standardy te sa na og6t realizo-

468



Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 468-481

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

wane przez zespoly ratownictwa medycznego przybyle
na miejsce zdarzenia.

W trakcie konfliktéw zbrojnych wytyczne te sa
generalnie nieprzydatne. Wigkszo$¢ zotnierzy ginie
na polu walki w chwile po zadziataniu czynnika gene-
rujgcego powstanie obrazen, jeszcze przed przybyciem
na miejsce zdarzenia wojskowych stuzb medycznych.
Opisana sytuacja pokazuje jak wazne jest wdrozenie
odpowiednich procedur medycznych, ktére zminima-
lizuja $miertelnos¢ na polu walki [1].

Procedury ATLS czy PHTLS odnosza si¢ do udzie-
lania pomocy ofiarom zdarzen nagtych w warunkach
pokoju, nie przekladajac si¢ na warunki specjalne
wystepujace w czasie wojny (sytuacje taktyczna).
Problemy z rannymi zolnierzami, wynikajace ze
szczegolnych warunkéw pola walki, wymusity wpro-
wadzenie nowych standardéw dostosowanych do
potrzeb wojska.

Zmodyfikowane standardy dzialania ATLS po
raz pierwszy opisal w 1966 roku kapitan Frank Butler
- w publikacji pt. ,,Taktyczna opieka nad poszkodowa-
nym w operacjach specjalnych” [2]. Z wytycznych tych
wkrotce zaczeli korzysta¢ Zotnierze sit specjalnych.
Wrytyczne Tactical Combat Casualty Care - TCCC
zostaly opublikowane w ,, Fourth Prehospital Trauma
Life Support Manual [4]

Podczas wdrazania wytycznych TCCC napotkano
na szereg problemow, np. nie wszystkie grupy zawodowe
wojskowej stuzby zdrowia posiadaly podobne umiejet-
nosci i doswiadczenie, natomiast wszystkie potrzebo-
waly optymalizacji dziatan medycznych na polu walki.
Aby zapewni¢ mozliwie jak najwyzsze standardy poste-
powania utworzono Komitet Tactical Combat Casuality
Care, w ktdrego sklad weszli specjalisci w dziedzinie
chirurgii urazowej, medycyny ratunkowej, interny,
ratownicy medyczni, instruktorzy i Zolnierze.

Najczestsze obrazenia ciata
wspotczesnego pola walki [2-4]

Na polu walki mozna wyrézni¢ trzy najczestsze
przypadki tzw. ,,zgonéw do unikniecia”
» Krwotoki.
» Odma optucnowa z nadci$nieniem (zastawkowa).
»> Zaburzenia oddechowe.

Czynnikami, ktdre utrudniajg udzielenie pomocy
na polu walki sg:
> Sytuacja taktyczna (ostrzal).
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» Ciemnosc¢.
»  Warunki ekstremalne:
o trudne warunki terenowe (pustynia, teren
gorzysty)
o ograniczony dostep do sprzetu medycznego,
« zadanie do wykonania,
o $rodowisko (temperatura otoczenia, wilgot-
nos¢, niskie ci$nienie parcjalne tlenu - wyso-
ko$¢).

Opieka nad poszkodowanym na polu
walki - Tactical Combat Casuality Care
(2,3]

Postepowanie z poszkodowanymi, ktérzy doznali
obrazen ciata stwarza szereg wyzwan dla personelu
medycznego. Wdrozenie i realizacja standardow
zawartych w TCCC (uzywanych m. in. w Armii USA)
pozwolifa osiggnaé najwyzsza przezywalno$¢ wsrod
zolnierzy, ktorzy odniesli obrazenia na polu walki [1].

TCCC opiera si¢ na trzech zadaniach:

1. Udziel pomocy poszkodowanemu.
. Zapobiegaj zwiekszeniu liczby rannych.
3.  Wykonaj zadanie taktyczne.

Wrytyczne TCCC z 1996 [2] zawieraly procedury
obejmujace m.in.:

» Zakladanie stazy taktycznej (opaski zaciskajace;j).

> Ratunkowe naklucie oplucnej w celu odbarczenia

odmy oplucnowej z nadcisnieniem (zastawko-

wej).

Wprowadzanie rurki nosowo-gardiowe;.

Chirurgiczne udroznienie drég oddechowych.

Resuscytacja plynowa.

Antybiotykoterapia empiryczna na polu walki.

Leczenie bolu.

Polaczenie ,,dobrej taktyki” z ,,dobrg medycyng’,

czyli odpowiednie dziatania medyczne w odpo-

wiednim czasie na polu walki.

Trening symulacyjny w oparciu o scenariusze.

» Egzekwowanie dzialan personelu medycznego
zgodne z wytycznymi.

V VYV VVYV

v

W roku 2003 i 2006 dokonano zmian w wytycz-
nych TCCC, uwzgledniajac nowe czynnosci, tj. dostep
doszpikowy, postugiwanie sie opatrunkami hemosta-
tycznymi HemCon i QuickClot, dozylne przetaczanie
hydroksyetylowanej skrobi (Hextend), zapobieganie
hipotermii [1,2].
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Fazy Tactical Combat Casuality Care [2-6]

Wytyczne TCCC okreslaja trzy fazy dzialania:
I. Postepowanie pod ostrzatem - Care under Fire
(CUF).
II. Postepowanie na polu walki — Tactical Field Care
(TFC).
Postepowanie podczas ewakuacji medycznej -
Tactical Evacuation Care (TEC).

III.

I. Postepowanie pod ostrzalem (Care under Fire)
Naczelng zasadg udzielania pomocy na polu walki

(pod ostrzatem) jest pomoc kolezenska, podejmowana
najlepiej bezposrednio po zranieniu. Jezeli odniesione
obrazenia nie byly duze, Zolnierze nauczani sg zasad
samopomocy. Dostepny na polu walki sprzet medyczny
jest ograniczony do indywidualnego wyposazenia
zolnierza badz plecaka ratownika.

Zasady postepowania pod ostrzatem powinny
by¢ jednoznaczne. Sprowadzajg si¢ one do do kilku
punktow.

v Odeprzyj atak i ukryj sie.

v Spodziewsj si¢ rannych.

v/ Pole¢ rannym, zeby si¢ ukrylii (jezeli to mozliwe)
udzielili sobie nawzajem pomocy.

v/ Staraj sie chroni¢ rannych przed dodatkowymi
obrazeniami.

v/ Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych
moze by¢ odroczone do fazy opieki na polu walki
(Tactical Field Care).

v Pole¢ rannemu, zeby opanowat krwotok w ramach
samopomocy, jezeli to mozliwe.

v Uzyj stazy taktycznej (opaski zaciskowej) reko-
mendowanej przez komitet TCCC.

v Zaléz opaske proksymalnie od krwawiacej strony,
na mundur, zaci$nij i przenie§ rannego w bez-
pieczne miejsce.

II. Postepowanie na polu walki Tactical Field Care
Pod pojeciem postepowania na polu walki nalezy
rozumie¢ pomoc, ktdra udzielana jest rannym przez
kolegéw i ratownikow, w czasie w ktérym nie znaj-
duja sie pod ostrzatem nieprzyjaciela. Dostepnos¢ do
sprzetu medycznego jest nadal ograniczona, jednak
warunki pozwalajg na podjecie rozszerzonych dziatan
ratunkowych. Nalezy pamieta¢, ze przez caly czas ist-
nieje duze prawdopodobiefistwo ponownego otwarcia
ognia przez nieprzyjaciela.

Warunki ewakuacji moga by¢ zmienne, w zalez-
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nosci od rozwoju sytuacji taktycznej [3].

Schemat postepowania na polu walki - Tactical

Field Care jest prosty:

1. Rannych z zaburzeniami $wiadomo$ci natych-
miast rozbroic.

2. Zapewni¢ droznoé¢ drég oddechowych.

3. Czynno$¢ oddechowa.

»> U rannych z poglebiajacymi sie zaburzeniami
oddychania spowodowanymi obrazeniami
klatki piersiowej — podejrzewaj odme optuc-
nowa z nadci$nieniem. Odme oplucnowy
z nadci$nieniem nalezy odbarczy¢ przez
naklucie jamy oplucnowej w drugim miedzy-
zebrzu w linii srodkowo-obojczykowej (wpro-
wadzajac igle po gornej krawedzi II Zebra).

»> Wszystkie otwarte i ssace rany klatki piersio-
wej powinny by¢ zaopatrzone przez natozenie
szczelnego opatrunku.

4. Krwawienie.

» Poszukuj przyczyny krwawienia. Jezeli jeszcze
tego nie zrobites, uzyj stazy taktycznej (opaski
zaciskowej) w przypadku krwotoku zewnetrz-
nego.

»> Jezeli dla opanowania krwotoku nie mozna
uzy¢ stazy taktycznej, lub tez czas jej utrzy-
mywania przekroczy 2 godziny - uzyj gazy
hemostatycznej. Po zalozeniu jej uci$nij rane
przez 3 minuty.

» Uwidocznij opaske i w widocznym miejscu,
np. na czole, zapisz godzing i minute, w kto-
rym ja zatozyles. Do tego celu nalezy uzy¢
wodoodpornego markera [8].

Dostep donaczyniowy lub doszpikowy.

Resuscytacja plynowa.

Zapobieganie hipotermii.

Zabezpieczenie penetrujacych

ocznej.

9. Monitorowanie stanu poszkodowanego.

10. Kontrola zalozonych opatrunkéw.

11. Pelne badanie dla ewentualnego rozpoznania

obrazen wspolistniejacych.

Leczenie bolu.

Unieruchomienie zfaman i kontrola tetna.

Antybiotyk u poszkodowanych ze wspdlistnieja-

cymi otwartymi obrazeniami ciala.

Komunikacja z rannym.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO).

» Podjecie czynno$ci ratowania zycia (resuscy-
tacja) u poszkodowanych niedajacych zna-

® N U

obrazen galtki

12.
13.
14.

15.
16.
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kéw zycia (brak oddechu i tetna), u ktérych
obrazenia ciala zostaly spowodowane wybu-
chem lub sg wynikiem obrazen penetrujacych
nie sg zalecane (nie przyniosa najprawdopo-
dobniej efektu).

17. Prowadzenie dokumentacji medycznej [1-7].

III. Ewakuacja medyczna

Udzielanie pomocy na polu walki jest pierwszym
etapem ratowania zycia. Czynnosci ratowania zycia s3
kontynuowane na kazdym etapie ewakuacji medycznej
ikoncza sie ostatecznym zaopatrzeniem ran i obrazen.
Jako$¢ i zakres udzielanej pomocy zwiekszajg si¢ na
kolejnych etapach ewakuacji medycznej. Zwigzane jest
to z wiekszg liczbg personelu medycznego i dostepno-
$cig do lekdw i sprzetu medycznego [5-7].

Podobienstwa systemu ratownictwa
medycznego i medycyny wojskowej —
analogie, doswiadczenia, punkty
zbiezne.

Szukanie réznic pomiedzy medycyng taktyczng
i ratunkowg w warunkach pokoju mija sie z celem.
W czasie pokoju bowiem wystepuja sytuacje, w ktérych
sposob udzielenia pomocy jest podobny. Sytuacjami
tymi sg katastrofy, kleski zywiotowe i ataki terrory-
styczne. Wspolnym mianownikiem tych zdarzen jest
zawsze niewystarczajaca ilo$¢ siti srodkéw w poréwna-
niu zliczbg poszkodowanych w stanie zagrozenia zycia.

Katastrofa zostala zdefiniowana jako zdarzenie
powodujace §mier¢, obrazenia ciata i zniszczenie mie-
nia, dla opanowania ktorego nie wystarczaja dzialania
podejmowane rutynowo celem ograniczenia jego
skutkow. Zwykle wystepuje nagle i wymaga natych-
miastowego, skoordynowanego dzialania wielu stuzb
i instytucji [9].

Prowadzenie dzialan ratowniczych w przypadku
dokonanych atakéw terrorystycznych musi uwzglednié
wiele czynnikéw nie zawsze majacych zwigzek z rato-
waniem zycia, nalezg do nich:

» Drzialanie w miejscu zagrozenia.

» Duza liczba rannych.

> Mozliwos¢ wystapienia wtérnych atakow.

» Towarzyszaca presja zewnetrzna ze strony np. opi-

nii publicznej [10,11].

Prowadzenie czynno$ci ratunkowych w miejscu
dokonanego ataku terrorystycznego jest niebezpieczne.
Niebezpieczenstwo dla ocalatych poszkodowanych, jak
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i dla ratownikéw zwigzane jest z zagrozeniami:

- samym atakiem terroru - obecnos¢ terrory-

stow, niewybuch, tadunki putapki;

- miejscem incydentu - pozary, wyciek paliwa

i substancji niebezpiecznych [10,11].

Prawo i obowigzek udzielania pomocy poszkodo-
wanym w strefie zerowej (niebezpiecznej) w warun-
kach pokoju spoczywa wyltacznie na Strazy Pozarnej.
Oznacza to, ze dzialaniami w strefie niebezpiecznej
w okresie pokoju kieruje wylacznie ona. Obowigzek
zabezpieczenia dostepu do strefy niebezpiecznej spo-
czywa natomiast na Policji Panstwowej. Oznacza to, ze
do chwili zakoniczenia dziatan ratunkowych i utrzyma-
nia statusu strefy niebezpiecznej Policja nie ma prawa
wstepu do strefy niebezpiecznej bez zgody strazaka kie-
rujacego dzialaniami ratunkowymi. Zadaniem Strazy
jest rozpoznanie i eliminacja zagrozen zwigzanych
z zagrozeniem np. obecnoscia terrorystéw na miejscu
zdarzenia, mozliwo$cia wystapienia powtdrnych ata-
koéw. [10]. Policja coraz czesciej korzysta ze standardow
TCCC podczas akgji antyterrorystycznych.

Dziatania ratunkowe w strefie niebezpiecznej maja
najczesciej charakter ewakuacji. Zadaniem zastepow
Panstwowej Strazy Pozarnej pracujacej w strefie nie-
bezpiecznej jest wylacznie ewakuacja ludzi do strefy
bezpiecznej. Segregacja (triage) i udzielanie pomocy
wedlug kategorii rozpoczyna si¢ zatem dopiero
w polowym punkcie medycznym. Jezeli strefa kata-
strofy (obojetnie co bylo jej przyczyna) zostaje uznana
za bezpieczng - segregacja (triage) prowadzona jest
na miejscu wypadku. Kolejno$¢ udzielania pomocy
poszkodowanemu nastepuje zgodnie z kategoria
segregacji. Niestety dysproporcja pomiedzy liczba
poszkodowanych a personelem medycznym czesto jest
tak duza, ze jedyna szansg na uratowanie mozliwie jak
najwiecej rannych sa czynnosci medyczne ogranicza-
jace si¢ jedynie do zabiegéw ratujacych zycie.

Nalezy pamieta¢, ze wydtuzanie czasu ewakuacji
z miejsca zdarzenia, tracenie go na zbedne procedury
medyczne moze pogorszy¢ stan poszkodowanych
i zwigkszy¢ liczbe ofiar.

Do zabiegdw ratujacych zycie na miejscu zdarzenia
nalezg:
= Udroznienie drég oddechowych przy pomocy:

» rurki ustno-gardlowej,

» rurki nosowo-gardtowej,

» maski krtaniowej,

> intubacji dotchawiczej - tylko w uzasadnio-

nych przypadkach,
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> koniko-, czy tracheopunkgji.
= Prowadzenie oddechu zastepczego:

> wentylacja workiem oddechowym z dodat-
kiem tlenu do worka rezerwuarowego,

> wentylacja respiratorem.

= Tlenoterapia (wysokoprzeplywowa) w systemie
bezzwrotnym.

= Eliminacja odwracalnych przyczyn niewydolnosci
oddechowej, takich jak:

odma oplucnowa z nadciénieniem (wentylowa):

» opatrunek tréjstronny zastawkowy (flutter),

» torakopunkcja i drenaz klatki piersiowej ze
szczelnym opatrunkiem nafozonym na rane
ssaca klatki piersiowej;

= Zatamowanie krwotoku zewnetrznego:

> zalozenie opatrunku uciskowego bezposred-
nio na rane,

> jezeli rana nadal krwawi, wowczas nalezy roz-
wazy¢ zalozenie opatrunku hemostatycznego
typu QuickClot,

> jezeli rana nadal krwawi nalezy rozwazy¢
zalozenie opaski zaciskowej (wyjatek stanowi
sytuacja, w ktorej nagle zdarzenie zostanie
uznane za katastrofe, wowczas opaske zaci-
skowa nalezy zatozy¢ natychmiast).

= Zalozenie dostepu dozylnego:
> najlepiej dwie kaniule o duzej $rednicy,
> zalozenie dostepu doszpikowego.

= Obarczanie tamponady osierdzia, jest wykony-
wane bardzo rzadko.

Podsumowanie

Wojskowa opieka przedszpitalna znacznie rdzni sie
od standardéw cywilnych. W rejonie dziatan bojowych
nie ma odpowiednich warunkéw do udzielenia pierw-
szej pomocy w pelnym zakresie - zgodnie z wytycz-
nymi dla cywilnego personelu medycznego. Ratownik
medyczny na polu walki, dziata pod olbrzymia presja

Pismiennictwo

i musi $cisle przestrzega¢ wybranych standardéw
medycznych. Od tego zalezy bowiem jego zycie i Zycie
rannych kolegow.

Czynniki wystepujace na wspolczesnym polu
walki maja ogromny wplyw na jakos¢ udzielanej
pomocy. Ratownik medyczny musi w pelni wykorzy-
sta¢ swoje umiejetnosci, dziata ze $wiadomoscia, ze
w kazdej chwili moze sta¢ si¢ kolejna ofiara konfliktu.
Musi udzieli¢ pomocy w jak najkrétszym czasie, dzia-
tajac w wyéwiczony sposob, ktdry staje sie jego druga
naturg i na tyle skutecznie, aby utrzymac przy zyciu
poszkodowanego i zapewni¢ mu transport poza rejon
dziatan bojowych.

Okolo 18% zgondéw na polu walki to tak zwane
zgony mozliwe do unikniecia. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o warunkach, w jakich dziala wojskowy personel
medyczny. Sa one niewsp6lmierne do zaistniatych
sytuacji wystepujacych w czasie pokoju. Istotnym
czynnikiem przy ratowaniu ludzkiego zycia jest czas
i mozliwos¢ wykorzystania dodatkowego sprzetu
medycznego. Tego ratownikom w mundurach brakuje.
W wielu przypadkach sg zdani tylko na siebie — swoja
wiedze i do$wiadczenie. Dlatego tez wprowadzenie
i stosowanie odpowiednich procedur, dostosowanych
do dziatania ratowniczego w rejonie konfliktéw zbroj-
nych moze zminimalizowa¢ straty wérdd zolnierzy.

Jednoczesnie nalezy pamigtad, ze istnieja przy-
padki, w ktérych procedury cywilnego ratownictwa
medycznego staja si¢ bezuzyteczne. Wtedy niezbedne
staje si¢ czerpanie z doswiadczen wojskowej stuzby
zdrowia, szczegdlnie wtedy, kiedy mamy do czynienia
z katastrofami lub atakami terrorystycznymi.

Adres do korespondencji:

Anita Podlasin

91-312 £6dz, ul. Urzednicza 6/26
Tel.: 510-244-679

E-mail: anita.ul@wp.pl

1. Butler F. Tactical Combat Casualty Care. Defence Health Board Upload 9 March 2009 r.
2. Butler F, Hagmann J. Tactical Combat Casualty Care in Special Operations. Military Medicine 1996;161(Suppl 1).
3. Committee on Tactical Combat Casualty Care. Tactical Combat Casualty Care. Government Printing Agency Feb 2009.

4. Hagmann J. Operational Emergency Medical Skills Course Manual 2009.



Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 468-481

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

5. Navein JF, Dunn RL. The combat trauma life support course; resource-constrained first responder trauma care for Specials Forces Medics.
Mil Med 2002;167:1-7.

6. Czerwinski M. Ratownictwo taktyczne. Na ratunek 2008;4:22-7.

7. Davis PR, Rickards AC, Ollerton JO. Determining the composition and benefits of the pre-hospital medical response team in conflict
setting. ] R Army Med Corps 2007;153:269-73.

8. Parker PJ, Clasper J. The Military Tourniquet. ] R Army Med Corps 2007;153:10-2.

9. Cieckiewicz J. Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Wroctaw: Gérnicki Wydawnictwo Medyczne; 2005.
10. Guta P. Przygotowanie medyczne do reagowania na akty terroru. Terroryzm i jego aspekty medyczne. Zdrowie i Zarzadzanie 2004;3-4.
11. Guta P. Wybrane zagadnienia dziatan ratowniczych i ratownictwa medycznego po aktach terroru. Zdrowie i Zarzadzanie 2002;2.

473



