Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 453-460

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

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 01.10.2014 « Poprawiono/Corrected: 29.10.2014 « Zaakceptowano/Accepted: 30.10.2014
© Akademia Medycyny

Specyfika udzielania pierwszej pomocy
medycznej w warunkach bojowych w srodowisku
taktycznym na bazie standardu TCCC.

Czes¢ VI. Zestawy medyczne jako element
wyposazenia medycznego i zabezpieczenia
indywidualnego zotnierzy Polskich Sit Zbrojnych

The specificity of medical first aid injured
in combat in a tactical environment based
on TCCC'’s standard.

Part VI. Medical kits as part of the medical
equipment and protection of individual soldiers of the Polish
Armed Forces

Maciej Sip', Marek Dabrowski', Tomasz Sanak?3, Agata Dabrowska', Marcin Zielinski',

Przemystaw Kluj*

' Zaktad Ratownictwa i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

3 Zaktad Medycyny Pola Walki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

4 Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Streszczenie

Realizacja zadan bojowych niesie za soba wysokie ryzyko wystapienia obrazen ciata. Wymaga to zabezpiecze-
nia zolnierzy w indywidualny sprze¢t medyczny. Umiejetnoé¢ udzielenia pomocy samemu sobie, oraz znajomos¢
podstawowego sprzetu medycznego znacznie podwyzsza szanse na przezycie rannego w warunkach $rodowiska
taktycznego. Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) to zestaw stworzony na bazie do$wiadczen i analiz, stuzacy
jako zabezpieczenie osobiste Zolnierza na polu walki. Odpowiednio skonstruowany pozwala na szybkie i skuteczne
zabezpieczenie najczesciej doznawanych przez rannych obrazen wystepujacych podczas trwajacych konfliktow,
w ktorych uczestniczg zolnierze Sit Zbrojnych RP. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 453-460.

Stowa kluczowe: IPMed, IFAK
Abstract

Realization of combat mission may bring body injuries forth. It requires providing soldiers with a proper medical
equipment. Self-aid skill and awareness of the basic medical equipment improve a chance to survive in a tactical field
environment. Individual medical package (IPMed) is a set created on the grounds of experiences and analysis, that serves
to protect a soldier on a battle field. Appropriately constructed package enables quick and efficient coverage of injuries
suffered during the ongoing conflicts in which Polish army forces take part. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 453-460.

Keywords: IPMed, IFAK

453



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 453-460

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

Restrukturyzacjaimodernizacja Wojska Polskiego,
a takze wdrazanie nowoczesnego sprzetu, majg na
celu osiggniecie poziomu poréwnywalnego z innymi
armiami wchodzgcymi w sktad NATO. Rozwijajace
si¢ ksztalcenie medyczne pola walki stalo sie nie-
odzownym elementem szkolenia polskich zolnierzy.
Doposazenie wojska w nowoczesny sprzet medyczny
to wynik miedzy innymi wzrostu intensywnosci dzia-
tan polskiej armii w ramach Polskiego Kontyngentu
Wojskowego (PKW). W ciagu ostatnich 5 lat znacznej
modernizacji uleglo wyposazenie zestawow taktyczno-
-bojowego zabezpieczenia medycznego. Wynika to
zzadan i Srodowiska taktycznego, w jakim realizowane
sa misje PKW. Dotychczasowe wyposazenie ratow-
nikow i ratownikéw medycznych w sprzet medyczny
budzito wiele watpliwosci. Najwigksze mankamenty
dotyczyly wielkosci i masy plecakdéw medycznych.
Zbyt duze i ciezkie utrudnialy przemieszczanie sie,
a ograniczona mobilno$¢ miata wptyw na realizowa-
nie postawionych zadan. Docieraly rowniez sygnaty
z PKW ISAF i PKW IRAK (w 2007 i 2008 r.), ktdre
wskazywaly na braki w zakresie wyposazenia w sprzet
ratowniczy stosowany na polu walki (tabela I, zdjecie 1).
Zmiany dotyczyty takze indywidualnego wyposazenia
zolnierza. Podjeto prace nad pakietem umozliwiajagcym
udzielenie samopomocy oraz wprowadzenia plecaka
ewakuacji medyczne;j.

TabelaI. Indywidualne wyposazenie medyczne
zolnierza przed zmianami
TableI.  Individual medical facilities polish soldiers

before changes

Indywidualne wyposazenie
medyczne zotnierza

llosé

1. | IZAS 05 (indywidualny zestaw 1szt.
autostrzykawek)

2. | Opatrunek indywidualny W 1szt.

3. | IPP-95 (indywidualny pakiet 1szt.
przeciwchemiczny)

4. | Aquatab (tabletki do indywidualnej 1szt.
dezynfekcji wody)

Prace nad skonstruowaniem zestawdéw medycz-
nych w Wojsku Polskim rozpoczely sie w 2009
roku. Oddziat Farmacji i Logistyki Medycznej, we
wspolpracy ze specjalnie powolang grupg robocza,
rozpoczal prace nad stworzeniem indywidualnych
zestawdw ratownictwa taktycznego. W sklad grupy
roboczej wchodzity wyselekcjonowane osoby (lekarze,
ratownicy medyczni), posiadajace wiedz¢ na temat
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ratownictwa taktycznego, najczesciej poparta doswiad-
czeniem zdobytym w czasie misji poza granicami
kraju. Dobér czlonkéw grupy nie byt przypadkowy,
reprezentowali oni rézne rodzaje sil zbrojnych celem
stworzenia zestawow pod wzgledem charakterystyki
dzialan poszczegolnych jednostek.

L
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Plecak medyczny z okresu przed

zmianami

(Zrédto: Zbiér wiasny - Tomasz Sanak)

Photo 1. Medical bag from the period before the
change

(Source: Private collection - Tomasz Sanak)

Zdjecie 1.

Podczas spotkan analizowano wspdélczesne
statystyki dotyczace urazowosci pola walki, a takze
standardy postepowania wedtug wytycznych Tactical
Combat Casualty Care (TCCC) [1]. Zrédta tych danych
wskazujg, ze gtéwne obszary zagrozenia zycia i zdro-
wia na wspélczesnym polu walki to krwotoki. W 2008
roku opublikowano badania dwoch grup poréwnanych
przez ].F. Kelly’ego i wsp. Oceniono wéwczas 486 przy-
padkéw zgondw na polu bitwy wéréd amerykanskich
zolnierzy podczas operacji ,Iraqi Freedom” od marca
2003 r. do kwietnia 2004 r. (grupa 1) i 496 od czerwca
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Table II.  Comparison IFAK US ARMY and USMC IFAK (3]

IFAK US ARMY

IFAK USMC (Korpus Piechoty Morskiej US)

PAKIET 1 - Minor First Aid Kit PAKIET 2 - Trauma Kit

Staza CAT/SOFFT Chusty trojkatne szt. 2 Opatrunek osobisty Cinch Tight szt. 2
Opatrunek FCP-01 IZRAELSKI | Plaster: maty - szt.10, duzy szt. 5 Gaza rolowana

Quikclot - bandaz z granulatem | - - -

hemostatyku Zelowy opatrunek na oparzenie Quikclot w proszku

Rurka U-G Tabletki do odkazania wody Tourni — Kwik Tourniquet
Rekawiczki Jodowany powidon do odkazania

Przylepiec chirurgiczny

2006 r. do grudnia 2006 r. (grupa 2) podczas operacji
»Enduring Freedom”, prowadzonej w Afganistanie.
Gléwng przyczyng $mierci rannych byly masywne
krwotoki, ktére doprowadzity do zgonu u 51% rato-
wanych Zolnierzy w pierwszej grupie i 49% w drugiej
[2]. Badania potwierdzaja, ze gléwna przyczyna przy-
padkéw $miertelnych mozliwych do unikniecia sa:

> masywne krwotoki z konczyn dolnych i gérnych -

60%,
> obrazenia struktur klatki piersiowej (w szczegol-

noéci ci$nieniowe), takze te przebiegajace z wysta-

pieniem odmy oplucnowej z nadci$nieniem -

33%,

» niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych - 6%.

Dane te, jak i analiza do§wiadczen wiasnych
Wojskowej Stuzby Zdrowia, miala wptyw na stwo-
rzenie zmodernizowanego zestawu medycznego.
Modernizacja zestawéw medycznych miata na celu
stworzenie systemu zestawow sktadajacych sie z naste-
pujacych pozycji:
> IPMed (Indywidualny Pakiet Medyczny)

» PSR (Plecak Ratownika-Sanitariusza)
» PRM (Plecak Ratownika Medycznego)
» PEM (Plecak Ewakuacji Medycznej)

Zakres wyposazenia IPMed ma umozliwi¢ udzie-
lenie sobie pomocy przez samych rannych. Zolnierze
powinni zosta¢ przeszkoleni z zakresu samopomocy
w warunkach pola walki, a takze zapoznac sie z pro-
cedurami i szczegélowymi instrukcjami zastosowania
wyposazenia pakietu medycznego. Wyposazenie
pakietu zostalo tak dobrane, azeby ranny - przytomny
zolnierz mogl przy pomocy jednej reki udzieli¢ sobie
pomocy w oczekiwaniu na sanitariusza lub ratow-
nika medycznego. Powyzsze modyfikacje zestawow
ratowniczych powinny zapewni¢ maksymalna ich
funkcjonalno$¢ oraz kompatybilno$¢ ze sprzetem
uzywanym w ratownictwie taktycznym przez sily
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sprzymierzone, a takze by¢ zgodne z ratyfikowanymi
normami STANAG 2126 (Medyczne zestawy pierwszej
pomocy) stosowanymi w NATO.

Istotng inspiracjg do stworzenia IPMed dla Wojska
Polskiego byty indywidualne pakiety medyczne stoso-
wane przez najwieksza armie $wiata, Armie Stanéw
Zjednoczonych. Poczatki stosowania tych zestawdw
siegaja czasow drugiej wojny $wiatowej, gdzie wypo-
sazano w nie spadochroniarzy oraz zolnierzy US
MARINES walczacych na wodach Pacyfiku. Stale
modernizowane stanowily element wyposazenia
podczas wojny w Wietnamie. Przelomem byto wpro-
wadzenie oporzadzenia typu MOLLE (modutowy sys-
tem przenoszenia oporzadzenia osobistego), najpierw
I generacji pod koniec lat 90, a nastepnie MOLLE II
generacji. Wykorzystanie systemu mocowania MOLLE
oraz zmodyfikowanie wczes$niej stosowanych indy-
widualnych pakietéw medycznych doprowadzito do
stworzenia wspoélczesnie stosowanego zestawu IFAK
(Individual First Aid Kit). Konfiguracja wyposazenia
IFAK stosowanego w armii amerykanskiej jest zroz-
nicowana w zaleznosci od uzywajacej go formacji
(tabela II).

IPMed

Indywidualny Pakiet Medyczny stanowi osobiste
wyposazenie medyczne Zolnierza przeznaczone do
stosowania w warunkach $rodowiska taktycznego.
W skiad osprzetu IPMed Wojska Polskiego wchodza
$rodki ochrony stosowane przy zabezpieczeniu krwo-
tokdw, ran postrzalowych klatki piersiowej i niedroz-
noséci drég oddechowych. Do mocowania pakietu
wykorzystano ta§my montazowe i system MOLLE/
PALS, dzieki czemu IPMed moze by¢ przenoszony
przymocowany do kamizelki taktycznej, kulood-
pornej lub panelu udowego. Wykonany z Cordury
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w kolorze Coyote Brown (piaskowy - przeznaczony
do uzytkowania w terenach goérskich i pustynnych,
np. w Afganistanie) lub Pantera Lesna — wz. 93 MON
(przeznaczony do uzytkowania w kraju) ma wymiary
ok.16 x 13 x 8 i wazy ponad 1300 g. W wiekszosci
materiatow wykorzystano maskowanie zgodne ze
standardem IRR (Infra - Red Reflective), czyli posiada
wladciwosci adsorpcyjne lub rozpraszajace promie-
niowanie w zakresie $wiatla widzialnego i bliskiej
podczerwieni. Wyjatek stanowi zamek blyskawiczny,
stad dzialajagc w warunkach zaciemnienia nalezy go
przykry¢ kolnierzem ostaniajacym. Wnetrze pakietu
wypelnione zostato przegrodami i kieszeniami, ktore
stuza do mocowania osprzetu.

Zdjgcie 2. Indywidualny Pakiet Medyczny
(Zrédto: http://www.taktycznymedical.pl)
Photo 2. Polish Individual First Aid Kit
(Source: http://www.taktycznymedical.pl)

Konstrukcja IPMed umozliwia wykorzystanie
przez uzytkownika wyciaganego panelu. Panel pokryty
jest uchwytami, do ktérych mocuje si¢ medykamenty
ijest polaczony z zestawem IPMed za pomocg gumo-
wego facznika (sprezyny) o dtugo$ci 30 cm. Dodatkowy

element stanowi pokrowiec - kieszert mocowana na
zewnetrznej cianie pakietu. Pokrowiec zostal zamon-
towany jako miejsce do przechowywania indywidu-
alnego zestawu autostrzykawek (IZAS-05). Warunki
$rodowiskowe zalecane przy eksploatacji pakietu to
temperatury 0°C+ +45°C, przy dopuszczalnej wilgot-
nosci powietrza 0% + 80%. Prowadzenie dziatan w niz-
szych temperaturach moze utrudnia¢ wykorzystanie
niektérych elementéw wyposazenia pakietu, np.: auto-
strzykawki z morfing czy zelu wodnego dolaczonego
do rurki nosowo-gardtowej (tabele III i1V, zdjecie 2).

Opracowane na podstawie wytycznych TCCC
wyposazenie zestawu IPMed stanowig srodki medyczne
wyszczegdlnione w tabeli I'V.

PSR

Plecak sanitariusza-ratownika przeznaczony jest
dla zotnierzy niebedacych wyksztatconymi medy-
kami, ale z ukoniczonym minimum kursem w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wyposazono go
w materialy stuzace do udzielenia pierwszej pomocy
poszkodowanym dotknietym podstawowymi zagro-
zeniami $rodowiska taktycznego: krwotoki, rany
penetrujace klatki piersiowej, niedroznos¢ drég
oddechowych. Plecak wykonano z Cordury w kolo-
rze Pantera Le$na lub Coyote Brown o wymiarach
zewnetrznych ok. 56 x 35 x 18 cm. Zwarta konstruk-
cja o prostokatnym ksztalcie sprawia, ze plecak jest
ergonomiczny i charakteryzuje go duza mobilnos¢.
Moze by¢ transportowany na plecach, a po szybkiej
modyfikacji ptaskich szelek réwniez na kamizelce
balistycznej. Umieszczona w tylnej $cianie kieszen
umozliwia calkowite schowanie szelek, a dzieki
samoczynnie chowajacemu sie uchwytowi mozna
transportowaé plecak jako torbe. Dodatkowa opcja
regulacji szelek umozliwia catkowite schowanie ich

Tabela III. Skfad IZAS-05 Indywidualny Zestaw Autostrzykawek [4,5]
Table ITII. Composition IZAS-05 Individual Auto-syringe Kit [4,5]

NIEBIESKA — zawiera diazepam, przeznaczona do usmierzania silnego bolu
pourazowego, w stanie pobudzenia, niepokoju i drgawek

ZIELONA — przeznaczona do przeciwdziatania zatruciom bojowymi srodkami
trujgcymi BST (Bojowe Srodki Trujgce) z grupy fosforoorganicznych np.:
soman, sarin . Zawiera: 2 mg atropiny, 7,5 mg diazepamu oraz reaktywator
acetylocholinoesterazy — 220 mg toksogoniny lub 600 mg pralidoksymu

Zestaw sktada sie

z trzech autostrzykawek,
umieszczonych

w pudetku z tworzywa
sztucznego

ZOLTA — przeznaczona do podtrzymania dziatania cholinolitycznego w
zatruciach BST (uzupetnienie autostrzykawki zielonej, zawiera 2 mg atropiny)

CZERWONA - zawierajgca 20 mg morfiny

Umieszczona w jednej
z przegrod IPMed lub w
wycigganym panelu
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Tabela IV. Sktad zestawu IPMed [6]
Table IV. Includes of polish IPMed [6]

Wyposazenie zestawu IPMed Nazwal/ rodzaj ;Izcﬁli
1. | Opatrunek osobisty OLAES 1
2. | Opatrunek hemostatyczny QuikClot Combat Gaza lub Celox Gaza 1
3. | Gaza wypetniajgca Typu S lub Z - PAK 1
4. | Opaska zaciskowa CAT (Combat Aplication Torniquet) 1
5. | Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej | BCS (Boli Chest Seal) 1
6. | Autostrzykawka z morfing 20 mg siarczanu morfiny 1
7. | Rurka nosowo-gardtowa Tworzywo sztuczne lub silikon 1
8. | Nozyczki ratownicze Z okrggtym ostrzem 1
9. | Rekawiczki jednorazowe Nitrylowe 1

do wnetrza plecaka, przez co bez trudu mozna si¢
z nim przemieszczaé na pokladzie pojazddw, $mi-
glowcow, czy w waskiej ograniczonej przestrzeni.
Dla komfortu pracy uzytkownika, w wewnetrznej
kieszen tylnej czesci plecow jest opcja umieszczenia
Camelbak (zbiornik wody pitnej ok. 3 litréw). Ta cze$¢

plecaka zostata pokryta siatkg Airnet (umozliwiajaca
przepltyw powietrza), a przdd i boki wyposazono
w tasémy montazowe MOLLE. Wewnetrza komora
plecaka otwierana jest zamkiem btyskawicznym, co
pozwala niemalze catkowicie otworzy¢ plecak i uwi-
docznié jego zawartos¢. Podloze wyscielono rzepami,

Tabela V. Wymagania taktyczno-techniczne dla Plecaka Sanitariusza—Ratownika [7]

Table V. Requirement of tactical and technical Paramedic-Rescuer’s Bag [7]

Wyposazenie PSR Nazwa/ rodzaj ;Iz‘;ﬁi
1. | Rurka nosowo-gardiowa 28, 30 FR 2
Na twarz Water Jel 1
2. |Opatrunek hydrozelowy 10 x 40cm Water Jel 2
Hydrozel w butelce 120 ml 1
3. |Chusta trojkatna 2
4. |Gaza wypetniajgca zrolowana 4
5. |[Maska twarzowa 1
6. |Opatrunek izraelski gfz%tgim 110
7. |Opaska zaciskowa CAT 2
8. |Opatrunek na rany penetracyjne kl. piersiowej ACS (opatrunek wentylowy Ashermana) 4
9. |Opaska elastyczna 15 cm 4
10. | Plaster g%ngﬁigzgﬁ 2 3
11. | Gaza opatrunkowa jatlowa ?r2n52 m* g
12. | Koc 'Igﬁrzrgiaciényjednorazowy £11
13. | Kotnierz ortopedyczny Wielorazowy 1
14. | Opatrunek hemostatyczny Chitogauza 10 cm x 3,7 m 4
15. [ Szyna Sam Splint 2
16. | Nozyczki ratownicze 1
17. | Rekawiczki Nitrylowe 5 par
18. | Swiatlo chemiczne do TRIAGE Lighsticki (czerwony, zielony, z6tty) 6
19. Notes i dtugopis do pisania w trudnych warunkach 1
atmosferycznych
20. | Latarka czotowa 1

457



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 453-460

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

do ktérych w dowolny sposéb mozna montowac piec
dotaczonych kieszeni na sprzet medyczny (4 mate,
1 duza). Zbudowane z przezroczystego tworzywa
umozliwiajg szybka identyfikacje ich zawartosci. Aby
zwigkszy¢ wydajno$¢ plecaka, jego klape pokryto pie-
cioma kieszeniami zamykanymi na rzep, w ktérych
mozna umiesci¢ dodatkowy sprzet medyczny (tabela
V, zdjecie 3).

Zdjecie 3. Plecak Sanitariusza-Ratownika

(Zrédto: Dzigki uprzejmosci Wojskowego Centrum
Ksztatcenia Medycznego)

Photo 3.  Rescuer’s bag

(Source: Courtesy of Wojskowe Centrum
Ksztatcenia Medycznego)

PRM

Plecak ratownika medycznego to bardziej zaawan-
sowana opcja plecaka medycznego. Zestaw przezna-
czony dla wykwalifikowanych ratownikéw, a sktad
wyposazenia zestawu PRM jest zgodny z przepisami
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
[8] oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegétowego zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego [9]. Zwigkszona ilo$¢ sprzetu,
jak i jego zaawansowanie, wymagaja odpowiedniego
opakowania. Stad plecak ratownika medycznego
znacznie przewyzsza gabarytami PRS. Zbudowany
z komory gléwnej, dwoch komér dodatkowych stu-
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zacych do transportu sprzetu medycznego znajduja-
cych sie nad i pod komorg gléwna, oraz dodatkowej
kieszeni tylnej i dwdch bocznych. Zewnetrzna czes¢
klapy jak i §ciany boczne wyposazone s3 w system
montazowy MOLLE ulatwiajacy mocowanie sprzetu.
Whetrze plecaka stanowi klapa, na ktérej znajduje si¢
sze$¢ jednakowych kieszeni z siatki technicznej na
drobny sprzet medyczny lub techniczny, oraz komora
glowna z czteroma przezroczystymi kieszeniami przy-
twierdzonymi do podloza za pomocg samozaczepnej
welurowej taémy. PRM podobnie jak PRS posiada
mozliwo$¢ zainstalowania systemu hydracyjnego
z 3 litrowym zbiornikiem (Camelbag). Wyposazenie
plecaka ratownika medycznego umozliwia udzielenie
pomocy w obszarze: krwotokéw i ran postrzatowych,
droznosci drég oddechowych i wentylacji, oparzen,
zabezpieczenia ortopedycznego. Dodatkowo mozliwe
jest wdrozenie ptynoterapii i wykonanie dostepu
naczyniowego oraz monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych. PRM, oprécz materialow
medycznych (w czg$ciowo zmienionej liczbie), ktore
znajdujg sie na wyposazeniu PRS, zostat doposazony
w dodatkowy sprzet (tabela V, zdjecie 4).

Zdjecie 4. Plecak Ratownika Medycznego
(Zrédto: Dzigki uprzejmosci Wojskowego Centrum
Ksztalcenia Medycznego)

Photo4. Medical Bag
(Source: Courtesy of Wojskowe Centrum Ksztalcenia
Medycznego)
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Tabela VI. Wymagania taktyczno-techniczne dla zestawu PRM [7]
Table VI. Requirement of tactical and technical for medical bag

Wyposazenie PRM Nazwa/ rodzaj ;Iz(ﬁl(l:(

Zabezpieczanie droznosci drog oddechowych i wentylaciji:
1. |lgta do odbarczenia odmy ptucnej 14GA 3,25 IN 4
2. |Laryngoskop (komplet) Rekojes¢ + 2 tyzki 1
3. |Rurka intubacyjna 7,75;8 3
4. | Rurka krtaniowa 3;4;5 3
5. |Rurka ustno-gardtowa Guedela 8, 9, 10 cm 3
6. |Ssakreczny 1
7. |Zestaw do resuscytacji Worek samorozprezalny 1
8. |Zestaw do konikotomii ratowniczej

Ptynoterapia i dostep naczyniowy
9. |Gaziki do dezynfekciji 20
10. | Staza elastyczna do wkiué 1
11. | Igty Typu LUER 0,8; 1,1 20
12. | Strzykawki Typu LUER 5, 10, 20 ml 15
13. | Wenflony 14, 16, 18G 12
14. | Okleina do wenflonéw 12
15. | Zestaw do cisnieniowego podawania ptynéw Poj. 500 mi 1
16. | Zestaw do przetaczania ptynéow 6
17. | Zestaw dojscia doszpikowego F.A.S.T 1
18. | Ptyny infuzyjne PWE, NaCl 0,9%, Ringer 4

Monitorowanie parametrow zyciowych
19. | Cisnieniomierz 1
20. | Pulsoksymetr 1

Sprzet pozostaty
21. | Maty zestaw chirurgiczny 1
22. | Zestaw do ewakuacji Tasma ewakuacyjna 3-4 m 1
PEM pieczenia najczestszych zagrozen pola walki. Wyrdznia

Ostatni element zmodernizowanych zestawow
medycznych stanowi plecak ewakuacji medyczne;j.
Plecak ten pelni role rezerwy sprzetowej dla PRSi PRM,
wyposazony jest w materialy niezbedne do prowadze-
nia skutecznej akeji ratowniczej i ewakuacji w warun-
kach $rodowiska taktycznego. Plecak zbudowany jest
z komory gléwnej, oraz siedmiu kieszeni dodatko-
wych, trzech zlokalizowanych z tylu plecaka i czterech
na $cianach boczny komory gtéwnej. W centralnej
czesci plecaka umieszczono nosze ewakuacyjne zgodne
z normg STANAG 2040, spelniajace wymogi trans-
portu powietrznego rannych, a w kieszeniach bocznych
plecaka umieszczono drobny sprzet medyczny. Budowa
plecaka umozliwia transportowanie go na plecach,
w reku lub na pojazdach mechanicznych biorgcych
udziat w akcjach bojowych. Drobne wyposazenie
plecaka stanowig srodki medyczne stuzace do zabez-
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sie materialy wykorzystywane w zabezpieczeniu
krwotokéw i ran, obrazen klatki piersiowej, trudnosci
w oddychaniu, oraz oparzen. Zwielokrotniona liczba
opatrunkéw moze zosta¢ wykorzystana do zabezpie-
czenia kilku poszkodowanych podczas jednego zdarze-
nia, a dodatkowy sprzet zawarty w PEM ulatwi szybka
i sprawng ewakuacje poszkodowanych (tabela VII).
Modernizacja pakietéw medycznych to odpowiedz
na zapotrzebowanie PKW, w ktére zaangazowane byty
i sg Polskie Sity Zbrojne. Stworzenie indywidualnych
pakietéw medycznych jest prawidtowa reakcjg narealne
zagrozenia pola walki potwierdzone w badaniach,
a przyjete, jako schemat postepowania w wytycznych
TCCC. Wyposazenie Plecaka Sanitariusza-Ratownika,
Ratownika Medycznego oraz Ewakuacji Medycznej
pozwala ratownikowi pola walki zabezpieczy¢ rannych
izapewni¢ im bezpieczng ewakuacje z miejsca zagroze-
nia do szpitala polowego i dalej do wyzszych pozioméw
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Tabela VII. Sprzet ewakuacyjny zlokalizowany w Plecaku Ewakuacji Medycznej [7]

Table VII. Evacuation equipment located in the Medical Evacuation Bag [7]

llosé

Wyposazenie Nazwa /rodzaj sztuk
1. | Szyna ortopedyczna Wyciggowa 1
2. |Nosze sktadane TALON 1
3. | Swieca dymna Pomarariczowy dym 1
4. | Panel sygnalizacyjny Pomaranczowo/rézowy lub pomaranczowy 1
5. | Sygnalizator swietiny Zielony, zo6tty, czerwony 9
opieki celem kontinuum leczenia [10]. Nalezy jednak Konflikt intereséw / Conflict of interest
pamietad, ze samo posiadanie sprzetu, nawet najlep- Brak/None
szej klasy nie ratuje zycia. Najwazniejszym aspektem
jest umiejetno$¢ prawidlowego uzycia sprzetu oraz Adres do korespondencji:
znajomos¢ procedur. (=] Maciej Sip
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