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Streszczenie

Kazdego dnia, podczas prowadzonych dziatan zbrojnych, dochodzi do $miertelnych w skutkach zdarzen, ktére
wystepuja w wielu miejscach na $wiecie. Wiekszo$¢ zgondw, bo az 80%, stanowig tzw. zgony niemozliwe do unik-
nigcia. To przede wszystkim warunki decyduja o powodzeniu dzialan i wykonywanych czynnosci, zwiekszajacych
szanse na przezycie rannego zolnierza. Postugujac sie stowami wypowiedzianymi przez pik. Nicolasa Senna ten
daje szanse na uratowanie, kto pierwszy zaktada opatrunek [1], mozna wykaza¢ jak waznym ogniwem udzielania
pierwszej pomocy w warunkach srodowiska taktycznego jest samopomoc. Roznice w postepowaniu wynikajg
gléwnie z dziatania pod presja $rodowiska niebezpiecznego. Srodowisko taktyczne, obarczone ryzykiem zranienia
czy $mierci u samych ratownikéw, a przede wszystkim u Zolnierzy, niesie ze soba inny katalog procedur, zwigzany
z przyczynami powodujgcymi rany postrzalowe, deformacje, masywne krwotoki czy obrazenia ciata wywotane
eksplozjami. W zwiazku z tym Zolnierze s3 zobowiazani do dzialania w sposdb odmienny niz w warunkach bez-
piecznych w $rodowisku cywilnym oraz zmuszeni do podejmowania czesto innych decyzji zwiazanych z wyko-
nywaniem medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikow. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 226-232.

Stowa kluczowe: TCCC, srodowisko taktyczne, strefa pod ostrzatem, samopomoc

Abstract

The fatal incidents on a battlefield occur every day, in many places around the world. Most of the deaths, as
much as 80% is not possible to reverse. Conditions primarily determine the success of the operations and performed
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activities that increase the chances of survival of casualty. Quoting the words spoken by the Col. Nicolas Senna
“That gives you a chance to save, who first assumes dressing” [1], we are able to show how important is self-aid in
a tactical environment. Differences of the performance are mainly due to the pressure of a dangerous environment.
Tactical environment puts at risk of injury or death both the medics and soldiers and requires varied directory of
procedures. It is related to the causes of gunshoot wounds, deformations, massive hemorrhage, or damage caused
by explosions. According to the above soldiers are obliged to act in a different way than in a safe and civil environ-
ment and are forced to make other decisions on the performance of medical emergency treatment than medics.

Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 226-232.

Keywords: TCCC, tactical environments, care under fire, selfaid

Trudno podkresli¢ wystarczajgce znaczenie poczgt-
kowego leczenia na polu bitwy. Co ranny Zotnierz powi-
nien zrobic sam dla siebie, lub co jego koledzy zrobic dla
niego, a co paramedyk czy team lider medyczny, kiedy
jego zolnierz ma amputowang koviczyne lub otwartg
rang w klatce piersiowej, w wirze walki, w kurzu i cieple
lub kiedy wieje Snieg — od tych prostych procedur zalezy
Zycie i Smier...

Niewielka poprawa umiejetnosci i oceny prioryte-
tow dziatania Zolnierza udzielajgcego pomocy ratuje
wiecej zyé niz osiggnigcie 100-proc. doskonatosci
w chirurgii szpitalnej. - podpultkownik (dr) Douglas
Lindsey, Prezentacja dla Army Medical Graduate
School 1951 r. [1].

Na przestrzeni wiekdw, w czasie trwania konflik-
tow zbrojnych, kazde do$wiadczenie zabezpieczenia
medycznego rannych miato swoje odzwierciedlenie
w adaptacji procedur ratunkowych na polu walki.
Bolesne doswiadczenia z wojen w Korei, Wietnamie
oraz na Bliskim Wschodzie stoja w bezposrednim
kontakcie ze wspolczesng technologia ratowania ludz-
kiego zycia w srodowisku taktycznym [2]. Punktem
granicznym od ktérego zapoczatkowane zostato
wspolczesne ratownictwo taktyczne byly wojskowe
dziatania operacyjne w Mogadiszu - Somalia (1993 r.),
pomiedzy Task Force Ranger, sktadajacej si¢ z kom-
panii B z 3. batalionu 75 Putku Rangerséw, a milicja
klanowa Mohameda Farraha Aidida.

Frank Butler, uznawany za twoérce wspolczesnej
taktyczno-bojowej opieki nad poszkodowanym, po raz
pierwszy opublikowal w 1996 roku zestaw procedur
ratunkowych, dedykowany poszczegélnym strefom
zagrozenia [3]. W $rodowisku podmiotéw wspédt-
pracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego realizowanie przez ratownikéw medycz-
nych procedur ratunkowych (podawanie lekéw,
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wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
np. intubacji dotchawiczej, z wyjatkiem wystapienia
naglego zatrzymania krazenia) do tej pory nie zostato
okreslone literg prawa i moze by¢ potraktowane jako
przekroczenie uprawnien ratowniczych [4].

Podczas dzialan w strefie niebezpiecznej naj-
czestszymi przyczynami tzw. zgonéw mozliwych do
uniknigcia s3:
> masywne krwotoki z konczyn dolnych i gérnych -

60%,

» obrazenia struktur klatki piersiowej (w szczegdl-
noéci ci$nieniowe), takze te przebiegajace z wysta-
pieniem odmy optucnowej z nadci$nieniem -
33%,

» niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych - 6%.
Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze - bez

wzgledu na to, co sie dzieje i w jakim miejscu na $wie-

cie - przyczyny $mierci sg poréwnywalne. Obecne
wyniki nie réznig si¢ od wynikéw poprzednich kon-
fliktéw, jakie mialy miejsce podczas wojny secesyjnej.

W Wietnamie liczba zgonéw mozliwych do uniknigcia

byta szacowana od 5% do 35% [5].

Wedtug raportu komisji US Army Institute of
Surgical Research, oceniajacej przyczyny zgondéw
w Amerykanskich Jednostkach Specjalnych (U.S.
Special Operations Forces - SOF), w $§wiatowych
konfliktach zbrojnych w latach 2001-2004 $mier¢
poniosto 82 zolnierzy SOF. Pieciu z nich (6%) zgineto
w wyniku wypadkow lotniczych (samoloty wojskowe
i $Smiglowce), a ich ciata wpadly do oceanu i nie udalo
sie ich odnalez¢. Sekcje przeprowadzone u 77 o0séb
wykazaly, ze az 85% ofiar $miertelnych (70 oséb) nie
mialo szans na uratowanie, podczas gdy pozostate
15% (12 oséb) odnioslo rany, ktére po wlasciwym
zaopatrzeniu moglyby nie doprowadzi¢ do $mierci.
Krwotoki wewnetrzne stanowily przyczyne 47% zgo-
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néw, podczas gdy krwawienie z konczyn - 33%. Zgony
byty wywolane gléwnie przez wybuchy (35 0s6b), rany
postrzatowe (23 osoby) i wypadki statkéw powietrz-
nych (19). Brak nowych szkolen w zakresie pomocy
i opieki medycznej lub sprzet potrzebny do udzielenia
pomocy zostaly zidentyfikowane jako problem dla
53% zgonow potencjalnie mozliwych do unikniecia [5).

Podczas operacji prowadzonej przez armie kana-
dyjska w Afganistanie, w okresie od stycznia 2006 roku
do kwietnia 2008 roku - zgineto 73 zotnierzy kanadyj-
skich sit zbrojnych. Gtéwna przyczyng $mierci byty
wybuchy, ktére doprowadzity do zgonu 81% Zotnierzy.

Rany postrzalowe i kolizje pojazdéw samocho-
dowych skutkujace $miercig byly sklasyfikowane na
drugim i trzecim miejscu. Najczestszg przyczyng zgonu
byt masywny krwotok (38%), a nastepnie uszkodzenie
o$rodkowego uktadu nerwowego (33%) i obrazenia
powybuchowe (blast injuries) (16%) [6].

Najwiekszg determinantg wplywajacg na odmien-
noéci w standardzie TCCC (Tactical Combat Casualty
Care) jest istota samego srodowiska, w ktorym udzie-
lana jest pomoc. To $rodowisko i warunki w nim
panujace wymuszaja zmiany w wykonywaniu procedur
z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz czesto
w samych czynno$ciach medycznych podejmowanych
przez personel medyczny podczas dzialan poza baza,
w strefie objetej zagrozeniem. Ustalenie innych prio-
rytetéw, odmiennych niz w §rodowisku cywilnym,
spowodowane katalogiem zagrozen, wynikajacych
z kinematyki opartej na przyczynach wybuchowych
(eksplozje), postrzaléw (bron palna), ran penetrujacych
(szrapnele, odtamki, pociski), wymusilo przygotowa-
nie si¢ zaréwno pod katem dzialania, jak i pod katem
wyposazenia do pracy w srodowisku taktycznym.
Ratownik pracujacy w tych warunkach pamieta, ze jego
bezpieczenstwo jest zagrozone w spos6b permanentny,
a on sam jest przede wszystkim Zolnierzem, policjan-
tem czy operatorem formacji mundurowej (priorytet
wykonania zadania). Specyfike postepowania medycz-
nego w srodowisku taktycznym przedstawia zdjecie 1.

Udzielanie pomocy rannemu wedtug zatozen
TCCC zwigzane jest z okreéleniem plynnej granicy
miedzy bezpieczenstwem a jego brakiem. Utworzenie
3 stref dziatania w $rodowisku operacyjnym sprowo-
kowalo stworzenie mozliwie optymalnego katalogu
czynnosci do wykonania wzgledem poszkodowanego.
Ryzyko zmiany bezpieczenstwa prowokuje jednak
sytuacje, w ktorych czasem niektore z czynnosci sg nie-
mozliwe do wykonania, badz niekoniecznie zalecane.
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Zdjecie 1. Dziatanie medyczne w strefie pod
ostrzalem (dzigki uprzejmosci st. chor. szt.
Adam Roik/Combat Camera, Dowédztwo
Operacyjne Sit Zbrojnych, Warszawa)
Care under fire zone (courtesy of st.

chor. szt. Adam Roik/Combat Camera,
Dowdédztwo Operacyjne Sit Zbrojnych,
Warszawa)

Photo 1.

Pierwsza faza udzielania pomocy ,,Care Under
Fire” (CUF) (opieka pod ostrzalem) - jest to pomoc
udzielana w czasie trwania kontaktu ogniowego.
Powinna by¢ realizowana w pierwszej kolejnosci, jako
proba przejecia inicjatywy ogniowej, unieszkodliwie-
nia przeciwnika (spowodowania jego niezdolnosci
do walki) wedlug zasady najlepszg medycyng bedzie
dobra taktyka. W wyniku procesu szkoleniowego
ranny powinien by¢ tak ,,zakodowany”, aby w sytuacji
doznania obrazen, np. rany postrzalowej, sam sobie
zalozyl opatrunek, czy staze taktyczna oraz ukryt
sie za zastong. Jezeli dyscyplina dzwiekowa pozwala,
wskazane jest, aby poszkodowanym w skali AVPU/V
glosno wydawac zza zastony komendy, aby np. zatozyli
staze taktyczng [8].

Druga faza udzielania pomocy ,Tactical Field
Care” (TFC) (polowa opieka nad poszkodowanym)
- to wykonywanie procedur ratunkowych w strefie
wzglednie bezpiecznej (po przejeciu inicjatywy bojo-
wej). Pomimo ze czynnosci te sa wykonywane we
wzglednie bezpiecznym $rodowisku, ale srodowisku
taktycznym, to w kazdym momencie mozliwe jest
przejscie w faze CUF. W Tactical Field Care wykony-
wane sg procedury zwiazane z badaniem poszkodo-
wanego oraz zaopatrywaniem odniesionych obrazen
[9]. W oparciu o dane epidemiologiczne rodzaju odnie-
sionych obrazen, stworzono uniwersalny algorytm
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badania poszkodowanego, tzw. TPA (tactical patient
assessment), protok6t MARCHE [10], ktére naprowa-
dzaja ratownikéw na najwazniejsze obrazenia mogace
wystapi¢ podczas wykonywania dziatan bojowych.

Trzecia faza ,Tactical Evacuation” (TE) (ewa-
kuacja poszkodowanego z pola walki) - to czynnosci
zblizone do ALS (Advanced Life Support) oraz ATLS
(Advanced Trauma Life Support), jezeli ewakuacja
odbywa si¢ za pomocg pojazdéw typu WEM (Woz
Ewakuacji Medycznej) czy MEDEVAC/CASEVAC
(aeroewakuacja - przedstawiona na zdjeciach 2-3).
Nieslychanie waznym elementem niesienia pomocy
przez ratownikéw medycznych jest bezwzgledne
podporzadkowanie sie danej sytuacji taktycznej.
Tutaj przede wszystkim liczy si¢ realizacja zalozen
operacyjno-taktycznych, dopiero w dalszej kolejno-
$ci wykonywane sg inne zabiegi. Diagram ponizej
przedstawia najwieksze trudnosci w realizacji zadan
w Tactical Field Care (rycina 1).

==
Zdjecie 2. Ewakuacja rannego do $miglowca (dzigki
uprzejmosci st. chor. szt. Adam Roik/
Combat Camera, Dowédztwo Operacyjne
Sit Zbrojnych, Warszawa)
Evacuation of the wounded to the
helicopter (courtesy of st. chor. szt. Adam
Roik / Combat Camera, Dowddztwo
Operacyjne Sit Zbrojnych, Warszawa)

Photo 2.

Od wprowadzenia w 1996 roku pierwszych
wytycznych w zakresie TCCC mineto juz 17 lat. W tym
czasie zginelo wielu zolnierzy, a prace nad ulepsze-
niem wdrazanych procedur ciagle trwaja. Jednakze
nie zmienily si¢ przyczyny zgondéw, a takze katalog
zgonéw mozliwych do uniknigcia. 17 wrze$nia 2012
roku pojawily sie nowe zalecenia w Tactical Combat
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Casualty Care. Dzi§ TCCC to nie tylko zbiér czynno-
$ci w zakresie elementarnej sztuki pomocy niesionej
poszkodowanym w §rodowisku taktycznym, ale przede
wszystkim sztuka zarzadzania i plan dziatania podczas
zagrozenia [11].

Zdjecie 3. Transport poszkodowanego za pomoca
technik linowych pod $miglowcem (dzigki
uprzejmosci st. chor. szt. Adam Roik/
Combat Camera, Dowddztwo Operacyjne
Sit Zbrojnych, Warszawa)

Victim transportation with rope under

a helicopter (courtesy of st. chor. szt. Adam
Roik / Combat Camera, Dowddztwo
Operacyjne Sit Zbrojnych, Warszawa)

Photo 3.

Ograniczenia
na Skutek
Sytuacji

Rycina 1. Kryteria trudnoéci w Tactical Field Care
Figure 1. Criteria difficulty Tactical Field Care
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W 2008 roku zostaty opublikowane badania dwéch
grup poréwnanych przez dr. ].F. Kelly’ego i wsp., ktorzy
poddali analizie okolicznoéci §mierci w czasie wyko-
nywania zadan bojowych:

- 486 przypadkow w czasie wykonywania zadan
bojowych wsréd amerykanskich zotnierzy pod-
czas operacji ,Iraqi Freedom” - od marca 2003 r.
do kwietnia 2004 r. (grupa 1).

- 496 przypadkéw podczas operacji ,Enduring
Freedom” prowadzonej w Afganistanie - od
czerwca 2006 r. do grudnia 2006 r. (grupa 2).
Gléwna przyczyna $mierci byt masywny krwotok,

ktéry doprowadzil do 51% zgonéw w pierwszej grupie

149% w drugiej [12].

Statystyczna analiza przyczyn zgondéw na polu bitwy

Odma prezna

6% Niedroznos$¢ drég
oddechowych

1%

Obrazania
powybuchowe
8%

Masywne krwotoki
z ran konczyn
10%

Penetrujace
obrazenia gtowy
35%

Potencjalnie
mozliwe do
zaopatrzenia
obrazenia tutowia
11%

Rozlegte
nieoperacyjne
obrazania tutowia
29%

Rycina 2. Statystyczna analiza zgondw na polu bitwy
Figure 2.  Statistical analysis of deaths on the
battlefield

Statystyczna analiza zgonéw na polu bitwy
pokazuje, Ze Zolnierze ging z nast¢pujacych przyczyn

(rycina 2):

> penetrujace obrazenia glowy - 31%,

» rozlegle nieoperacyjne obrazenia tutowia - 25%,

» potencjalnie mozliwe do zaopatrzenia obrazenia
tulowia - 10%,

masywne krwotoki z ran konczyn - 9%,

obrazenia powybuchowe - 7%,

odma prezna - 5%,

niedrozno$¢ drég oddechowych - 1%.

W zwigzku z powyzszym, na potrzeby dziatan
w pierwszej czy drugiej strefie zagrozenia, zostat
utworzony skrét CBA (tabela I), - ktory jest niczym
innym jak inwersjg typowego skrétu ratowniczego
ABC, gdzie A (Airway), B (Breathing), C (Circulation)
zostaly $wiadomie odwrécone, by zwrdci¢ uwage na
przyczyny zgonéw mozliwych do uniknigcia; mozliwe
do zaopatrzenia i odwrdcenia C, zamiast Circulation
(wedlug standardu Europejskiej Rady Resuscytacji
- ERC) lub Chest Compressions (wedtug standardu
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego -
AHA) oznacza Control Bleeding First [13,14].

Z takimi ranami czy obrazeniami, nawet wyste-
pujacymi jako izolowane, wielu poszkodowanych nie
przezyje, w chocby najlepiej przygotowanym do tego
celu szpitalu. Jednakze trzy wiodace przyczyny moga
zostal zaopatrzone i zapobiec $mierci w czasie wyko-
nywania dziatan bojowych:

1. masywny krwotok,
2. odma optucnowa,
3. problemy z drozno$cig drég oddechowych [1].

CBA nie dotyczy jednakze catego procesu ratowa-
niaw TACTICAL MEDICINE. Jest ono zarezerwowane
w pierwszej kolejnosci dla oséb udzielajacych pomocy
poszkodowanemu oraz dla samych rannych Zotnierzy
realizujacych samopomoc wobec siebie, zgodnie z zalo-
zeniem Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)

vV V VYV

Tabela I. Roéznice pomiedzy ratownictwem taktycznym, a ratownictwem medycznym

Table 1.
LP. TCCC (CUF)

1 walcz i odeprzyj atak,
rozbrojenie poszkodowanego,

Ac — droznos¢ dréog oddechowych, stabilizacja
odcinka szyjnego kregostupa

The differences between the tactical rescue and traditional street EMS

Street EMS

2 tamuj krwotoki

B — oddychanie

3 oddychanie i wentylacja — jesli trzeba, udroznij
drogi oddechowe lub jak najszybciej rozwaz
odbarczenie odmy preznej

C — krgzenie

4 stan swiadomosci

D — stan swiadomosci

5 ekspozycja — na tyle, na ile pozwala
sSrodowisko

E — ekspozycja, usuniecie catej odziezy
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i American College of Surgeons: kazda krwinka sie
liczy. Pierwsza czynno$cia we wszelkich procedurach
medycyny taktycznej jest zalozenie opaski zaciskowej
(stazy taktycznej). Procedura ta bedzie miata wyzszo$¢
nad innymi czynno$ciami zwigzanymi z udzielaniem
pierwszej pomocy [15].

Podstawowy plan dzialania w strefie pierwszej
CUF - pod ostrzalem [11] (tabela II)

Tabela II. Podstawowy plan dziatania w strefie
pierwszej CUF - pod ostrzalem

The basic plan of action in the first district
CUF - under fire

. Nie przerywaj ognia i znajdz zastone.

2. Kieruj poszkodowanym oraz oczekuj od niego

po wypadku zaangazowania w walke, jesli jest
to wiasciwe.

3. Skieruj poszkodowanego do trzymania krycia
i wskaz zastosowanie samopomocy, jezeli
tylko jest w stanie.

4. Sprobuj utrzymac poszkodowanego by nie
odnidst wiekszej ilosci ran.

5. Wydobgadz badz ewakuuj poszkodowanych
z ptongcych pojazdéw lub budynkow i przenies
ich do miejsc wzglednego bezpieczenstwa.
W miare mozliwosci zatrzymaj proces
oparzen.

6. Udroznienie drog oddechowych najlepiej
odroczy¢ do nastepnej fazy dziatania tzw. TFC

7. Zatrzymaj zagrazajgce zyciu krwotoki
zewnetrzne, jesli jest to taktycznie wykonalne:
- Kontrola krwotoku przez samego siebie,

jezeli poszkodowany jest w stanie.

- Uzyj zalecanej przez TCCC opaski do
kontrolowania krwotoku, ktéra jest
anatomicznie zalezna od miejsca
stosowania opaski uciskowej.

- Natoéz opaske uciskowg blisko miejsca
krwawienia, na mundurze, dokrecic¢
i przenies poszkodowanego za zastonge,
w miejsce bezpieczne.

Table II.

[N

Nastepnym elementem udzielania pomocy po
przemieszczeniu poszkodowanego w strefe bezpieczng
(wzglednie bezpieczng - TFC) bedzie zaopatrzenie ran
w oparciu o wyposazenie z Indywidualnego Pakietu
Medycznego (IPMed) oraz nalezyta dbalo$¢ o droznosé¢
drég oddechowych. Wprowadzenie leczenia przeciw-
bélowego opiera si¢ gtéwnie na domiesniowym poda-
niu z autostrzykawki morfiny w dawce 20 mg (Wojsko
Polskie) lub 5 mg (US Army) i ponownie 5 mg (gdyby
pierwsza dawka nie przyniosta ulgi) [11].

Bardzo wazng procedurg jest prawidtowe (cho¢
orientacyjne) badanie rannego i rozpoznanie wszyst-
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kich obrazen - tak pierwotnych, jak i wtérnych, do
ktérych naleza m.in.: wychlodzenie (hipotermia),
wstrzas hipowolemiczny czy dyskomfort bdlowy.
Przeprowadzenie badania TPA - Tactical Patient
Assessment obligatoryjnie poprzedza rozbrojenie
rannego zolnierza (z zaburzeniami $§wiadomosci).
Czynno$¢ ta jest kluczowym elementem dzialania,
zwigzanym z poziomem bezpieczenstwa osoby udzie-
lajacej pomocy.

Protokét MARCHE - opierajacy sie na danych
epidemiologicznych urazéw srodowiska taktycznego
- bedzie pomocny ratownikowi do prawidtowego zba-
dania parametréw zyciowych i rozpoznania wtérnych
obrazen.

Jesli w nastepnej wojnie bedziesz mégt zrobic tylko
dwie rzeczy, mianowicie (1 czynnosc) zatozyé opaske
uciskowg oraz (2 druga czynnosé) odbarczyé odme
prezng, prawdopodobnie mozesz unikngé migdzy 70
a 90 procent wszystkich zgonow na polu bitwy. - ptk (dr)
Ron Bellamy, amerykanski chirurg urazowy US Army,
ktory ukonczyt szeroko zakrojone badania dotyczace
wypadkéw bojowych [1].

Czynnosci ratunkowe, wykonywane w miejscu
odniesionych obrazen, sktadajace si¢ na standard
TCCC - przypisane s3 czynnosciom tzw. I poziomu.
Poziom ten najogélniej charakteryzuje to, Ze nie uczest-
niczy w nim lekarz. Wedtug zatozen wojskowych czyn-
nosci medycznych - lekarz zaczyna udzielanie pomocy
od tzw. II poziomu. Jest nim Grupa Zabezpieczenia
Medycznego (Medical Support Group) - w odniesie-
niu do Wojska Polskiego, lub Forward Surgical Team
(FST) - w odniesieniu do US Army.

Istotnym czynnikiem zwigkszajagcym szanse na
uratowanie zycia zolnierza jest czas przetransporto-
wania rannego do szpitala II poziomu. Dzieki uzyciu
$migltowcow nie przekracza on zwykle godziny i naj-
cze$ciej nie jest dluzszy niz 15-20 min od momentu
doznania obrazen. 90% wszystkich zgonéw bojowych
wystepuje przed dotarciem rannych zolnierzy do
szpitala polowego. Jesli poszkodowany utrzyma sie
przy zyciu wystarczajaco dtugo, by otrzymaé pomoc
medyczng, jego szanse na przezycie sg bardzo wysokie.
Na zwiekszenie przezywalno$ci wéréd rannych wyko-
nujacych zadania bojowe moga wplyna¢: wprowadze-
nie jednolitych procedur, odpowiedniego treningu
dla zolnierzy, uwzgledniajacego powtarzanie - az do
osiggniecia perfekeji - czynnosci w warunkach symu-
lowanych, zblizonych do tozsamych wystepujacych
w $rodowisku taktycznym, oraz precyzyjne przygoto-
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wanie odpowiedniego wyposazenia, jak réwniez praca
z zawodowymi medykami.

Swiadomo$¢ postepu w medycynie wojskowej
zwigkszyl szanse na uratowanie rannych w dziataniach
operacyjnych. Wspélczesne doswiadczenia zdobyte
podczas bojowych dzialan operacyjnych pozwalajg
na naukowe podejscie do stworzenia systemu proce-
dur ratunkowych i logistyki pozamedycznej, a to jest
doskonatym narzedziem do zminimalizowania strat
w ludziach podczas zdarzen w srodowisku taktycz-
nym. Smieré w czasie wykonywania zadan bojowych
moze by¢ nieunikniona, jednak wspélczesnie wiele jej
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