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Streszczenie

Przekazywanie informacji medycznej pomiedzy strefa taktyczno-polowej opieki nad poszkodowanym a szpitalem
stanowi istotny skladnik profesjonalnego zabezpieczenia medycznego $rodowiska taktycznego. Utrudniona komu-
nikacja radiowo-telefoniczna pomiedzy ratownikami pola walki a lekarzem koordynatorem szpitala w bazie czgsto
podyktowana jest trudna sytuacja taktyczng oraz brakiem mozliwo$ci nawigzania potaczenia konsultacyjnego. Przekaz
informacji medycznej w gléwnej mierze odbywa si¢ za pomocg systemu tzw. 9-liniowca w polaczeniu z protokolem
MIST i wypelnienia tzw. Karty Poszkodowanego (ang. Casualty Card). Nierzadko proces medycznych czynnosci
ratunkowych dokumentowany jest na ciele rannego. Postepowanie takie gwarantuje, ze zespdt przejmujacy opieke nad
rannym bedzie na pewno zapoznany z pierwotnymi parametrami czynnosci zyciowych. Wszystkie medyczne czynnosci
ratunkowe dla opieki przedszpitalnej s3 wpisane w tzw. raport koficowy (ang. After Action Report) wypetniany do 72
godzin od zakoniczenia akeji ratunkowej. Calos¢ dokumentacji medycznej przekazywana jest do centralnego rejestru
urazow (ang. Joint Theather Trauma Registry U.S. Army). Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 102-109.

Stowa kluczowe: karta medycznych czynnosci ratunkowych, informacja o poszkodowanym, komunikacja medyczna
na polu walki

Abstract

Transfer of medical information between a Tactical Field Care zone and the hospital is a key element of pro-
fessional protection of medical tactical environment. A radiotelephone between paramedics on a battlefield and
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medical officer in the hospital is effortful due to difficult tactical situation and inability to connect to a consulting
line. The medical information is communicated with so-called 9 - liner system in combination with the MIST
protocol and the casualty card. Not rarely is the medical aid process along with the basic physiological parameters
written on casualty’s body. The whole pre-hospital medical treatment process is written down into the so-called final
After Action Report filled up to 72 hours from completion of a rescue action. The whole medical documentation is
being handed over to the Joint Theater Trauma Registry U.S. Army. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 102-109.

Keywords: Casualty Card, Medical Records, medical communication on battlefield

Wstep

Analizujac rejestr urazéw JTTR wiadomo, ze
w latach 2002-2009 jedynie 24% wszystkich rannych
zolnierzy amerykanskich (spos$réd 13080) posiadalo
wypelniong dokumentacje medyczng na etapie przed-
szpitalnym [1]. Wypelnione karty poszkodowanych
(TC4) stanowia dokumentacje medyczng rannych
w szpitalach, a takze s3 bardzo waznym elementem
analizy statystycznej, na podstawie ktorej wprowa-
dzane s nowe rekomendacje dla postepowania ratow-
niczego w $rodowisku taktycznym [2].

Proces udzielania pomocy na polu walki jest zde-
finiowany przez Komitet Naukowy Taktyczno Bojowej
Opieki nad Poszkodowanym (ang. Committee on
Tactical Combat Casualty Care) do trzech stref, strefe
czwartg stanowi pomoc udzielana przez szpitale z zabez-
pieczeniem chirurgicznym (rycina 1). System wykony-
wanych zabieg6w ratujacych zycie zostat skonstruowany
na podstawie analizy tzw. ,zgonéw mozliwych do
unikniecia” i stanowi $cisty algorytm postepowania
medycznego w srodowisku taktycznym [3].

»Care under Fire” (CUF) - pomoc udzielana
w trakcie trwania kontaktu ogniowego w gléwnej
mierze opiera si¢ 0 samopomoc (ang. selfaid). Zolnierz
w procesie przygotowania do realizacji zalozen opera-
cyjno-taktycznych misji nabywa umiejetnoéci samoza-
opatrzenia masywnych krwotokéw, najczedciej poprzez
zalozenie opaski uciskowej. W opiece pod ostrzalem
realizacja zadania medycznego przez ratownika nie jest
zgodna z przyjeta wspolczesnie taktyka.

»Tactical Field Care” (TFC) - to strefa gdzie
inicjatywe przejmuje najczeéciej ratownik medyczny.
Schemat dzialania medycznego w tej fazie oparty
jest o protokot badania urazowego typu MARCHE,
gdzie kolejne litery akronimu oznaczajg (M - Massive
Bleeding, A - Airway, R - Respiratory, C - Circulation,
H - Hypothermia, E - Everything Else). W okre$leniu
»wszystko inne” - E (ang.everything else) zawarty jest
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nastepny akronim M- PHAAT - D, ktéry zostat opi-
sany w tabeli I. Punkt D - wymusza on na udzielajacym
pomocy opisanie medycznych czynnosci ratunkowych
w tzw. Karcie Poszkodowanego (ang. Tactical Combat
Casualty Care Card) (fotografia 1.).

Forward
Surgical
Team

Tacucal
Evacuation

Rycina 1.  Strefy udzielania pomocy w zaleznosci od
gradacji zagrozenia kontaktem ogniowym
Figure 1. Medical care depends on the risk of fire

Opracowanie: Tomasz Sanak

»Tactical Evacuation” (TE) - stanowi kontynuacje
terapii poszkodowanych, najczeéciej przez personel
medycznej ewakuacji (ang. Medevac). Wspdlczesnie
ratownicy MedEvac majg mozliwo$¢ wykonania bar-
dziej zaawansowanych procedur ratowniczych anizeli
ratownicy na poziomie TFC (np. mozliwos¢ przetocze-
nia krwi, wykonaniu drenazu jamy optucnej etc.) [4].

Poszkodowany, w odréznieniu od Polskiego Systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego, wstepnie zabez-
pieczany jest przez ratownikéw wchodzacych w sklad
plutonu/sekcji. Nastepnie transportowany jest przez
personel medyczny MedEvac (ang. Medical evacula-
tion), ostatnim elementem ogniwa taficucha przezycia
jest personel szpitala polowego (ang. Forward Surgical
Team). Przedstawiony system powoduje, ze przekazanie
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TabelaI. Rozwiniecie skrotu dla E - Everything Else (M-PHAAT - D) dla algorytmu badania urazowego
MARCHE w taktyczno-polowej opiece nad poszkodowanym

TableI.  Abbreviation expansion for E — Everything Else (M-PHAAT - D) for trauma assessment algorithm in
Tactical Field Care

(M — PHAAT - D)

L . . Ocena parametrow za pomocag
Monitoring Monitorowanie dostepnych rodkéw
Pain Analgezja Usmierzanie bolu
Head to toe Badanie szczegotowe Badanie urazowe szczegotowe
A Zabezpieczenie obrazen ciata nie
Address all wounds Pozostate obrazenia bedacych zagrozeniem dla zycia
L . . Podanie antybiotyku na poziomie
Antibiotics Antybiotykoterapia opieki przedszpitalnej
Tactical Evacuation Przygotowanie do taktycznej Przygotowanie do ewakuacji
Preparation ewakuaciji medycznej/taktycznej
. . s - . Sporzadzenie dokumentacji opieki
Documentation of care Dokumentacja opieki przedszpitalnej przedszpitalne;

Opracowanie: Tomasz Sanak

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

BATTLEROSTER#
BATILEROSTER®: EVAC: [ Urgent [] Priarity [ Routine
EVAC: [JUrgent [J Priority [] Routine T, Il hat apply. and il in the blank) Type
MNAME (Last, Firet): LAST 4: IC: TQ- [ Extremity [JJunctional [] Truncal
GENDER: []M [ F DATE [Do-smm- v} TIME: Dressing-[] ic [ [ Other
SERVICE: UNIT: ALLERGIES: Az Dlintact — NPA [JCRIC [JET-Tube []SGA
|Mechanism of Injury: o ottt apeis) IB: 002 [INeedle-D [ Chest-Tube [] Chest-Seal
[ Artillery [J Blunt [J Burn [] Fall [J Grenade [] GSW ] IED IC: Name Volume | Roure Time
[J Landmine CJ MVC [JRPG [JOther: _ - =
Injury: park injuries with an X [5]
TQ: RAm Blood =
TYPE: Product =
TIME:
IMEDS: Name Dose | Route | Time
igesi ]
(eg. Ketamine. £
Fentany.
Morphire) =1
} =]
g
Ertspenem) =]
Other =]
(eg. TA) el
TQ: Rleg IOTHER: [] Combat-Pill-Pack [] Eye-Shield (C]R L) [Splint
"‘"’E [u] mia-| ion Type:
T
INOTES:
Signs & {Fill in the blank)
Time|
Pulse (Rate & L ocation)|
Biood Pressure| s 7 7 i/
Respiratory Rate|
Pulse Ox % 02 Sai|
AVPU| = = 0] = IFIRST RESPONDER
Pain Scale (0-10) = ] [l = INAME (Lest, First): LAST 4:
DD Form 1380, MAR 2014 TCCC CARD DO Form 1380, NAR 2014 (Back) TCCC CARD

Fotografia 1. Karta Poszkodowanego (ang. Tactical Combat Casualty Care Card) wersja z 2013 .
Photo 1.  Casualty Card TC3 (Tactical Combat Casualty Care Card), version of the 2013 years

Archiwum wlasne: Tomasz Sanak

poszkodowanych, a tym samym informacji medycznej Dokumentacja medyczna w ,, Tactical
pomiedzy polem walki (TFC) a szpitalem, ma charakter Field Care”
dwustopniowy. Praktyka pokazuje, ze jedynie dobrze

wypelniona dokumentacja ze strefy TFC/TE daje leka- Karta poszkodowanego
rzom w szpitalu rzetelng informacje dotyczacg wdrozo- Karta poszkodowanego (ang. Tactical Combat
nego wczesniej leczenia oraz parametrow fizjologicznych Casualty Card - TC4) (fotografia 1) stanowi aktualny

od czasu podjecia czynnoéci ratunkowych. standard dokumentacji medycznej wypelnianej najcze-
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Name/Unit
DTG:. ALLERGIES:
Friendly Unknown NBC

GSW BLAST MVA Other

A: Intact Adjunct Cric Intubated
B: Chest Seal NeedleD ChestTube
C: TQ Hemostatic Packed PressureDrsg

FLUIDS: IV 10

NS/LR 500 1000 1500
Hextend 500 1000

Other:

DRUGS (Type / Dose / Route):
PAIN

ABX

OTHER

TIME

AVPU

PULSE

RESP

BP

DA FORM 7656, XXX #t8

First Responder’s Name

Fotografia 2. Karta Poszkodowanego (ang. Tactical Combat Casualty Care Card) wersja z 2007 r.

Photo 2.

Archiwum wlasne: Tomasz Sanak

$ciej w strefie TEC. Wersja poprzednia przedstawiona na
fotografii 2 nierzadko stanowila aktualny element wypo-
sazenia plecakéw medycznych/indywidualnych pakietow
medycznych zotnierza. Przyczyna, dla ktérej zdecydo-
wano si¢ wprowadzi¢ nowy wzor karty poszkodowanego,
bylo opublikowanie nowych rekomendacji udzielania
pomocy rannym w warunkach §rodowiska taktycznego,
takich jak kwas traneksamowy (TXA), Klampa (ang.
Combat Ready Clamp) stuzgca do tamowania masywnych
krwotokéw z proksymalnych odcinkdéw tetnicy udowej,
wprowadzenie ketaminy w leczeniu bélu itd.

Aktualna forma karty ma format zblizony do
poprzedniej, jednakze zawiera szereg modyfikacji
pozwalajacych na bardziej szczegélowe opisanie
parametréow wymienionych w tabeli II. Forma TC4
jest porzagdkowana wg MIST - REPORT (ang. M -
Mechanism of injury, I - Injury sustained, S - Signs and
Symptoms, T - Treatment Given).

W badaniu, w ktérym wzigto udziat 728 medykow
pola walki wykazano, ze czas potrzebny do wypelnie-
niakarty z 90% dokladnos$cig wynosi ponizej 1 minuty
(warunki sprzyjajace otoczenia - sala wykladowa)
oraz 2 minuty i 85% dokladno$ci wypelnienia danych
(symulowane warunki stresu — pole walki). Badanie
wykonano na poprzedniej wersji karty TC4 [5].

Casualty Card TC3 version of the 2007 years
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Fotografia 3. Opis Medycznych Czynnosci
Ratunkowych (MCR) - na skorze
poszkodowanego

Description of the emergency procedure

to the patient's skin (with the permission

of Waldemar Machata)

Za pozwoleniem z archiwum: Waldemar Machata

Photo 3.

Opis czynnosci bezposrednio na ciele rannego

W warunkach ekstremalnych (§rodowisko tak-
tyczne, niesprzyjajace warunki atmosferyczne, brak
TC-4) moze okazac sie, ze wypelnienie karty poszko-
dowanego bedzie utrudnione lub niemozliwe.
Niejednokrotnie praktyka pokazuje, ze w Indywidu-
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Tabela II. Modyfikacje zawarte w aktualnej karcie poszkodowanego w poréwnaniu z poprzednia wersja

Table II.

Modifications in the current Casualty Card TC3, the victim in comparison with the previous

Doktadniejsza mozliwos¢ opisu mechanizmu urazu

Mozliwos¢ szczegbtowego opisu zatozenia opaski uciskowej z podanie czasu aplikaciji

Sekcja z odznaczeniem dla zastosowania Klamp (CRoC)

Sekcja z odznaczeniem dla przedszpitalnego podania preparatow krwi

Sekcja dla monitorowania saturaciji krwi w przedziatach (punktach czasowych)

o oA WIN=

usmierzajgcego bol

Sekcja dla monitorowania stopnis odczuwania boélu oraz rodzaju zastosowanego leczenia

Sekcja dla odznaczenia zastosowania oraz typu techniki nadgtosniowego zabezpieczenia droznosci

7 drég oddechowych

8. |Sekcja dla zastosowania oraz typu opatrunku okluzyjnego na rany ssace klatki piersiowe;j

9. | Wprowadzenie nazw lekdw usmierzajgcych bol

10. | Wprowadzenie kwasu traneksamowego majgcego zastosowanie w terapii masywnych krwotokéw

11. | Sekcja dla opisu terapii uszkodzen gatki ocznej

12. Sek(;ja QIa odznaqzepiq u2y9ia przez zotnierza .tzw. sPillpack’ka” (zestaw lekéw przyjmowanych p.o.
zawierajgcych leki usmierzajgce bdl oraz antybiotyk)

13. | Sekcja dla opisu rodzaju zastosowanego leczenia hipotermii

Opracowanie: Tomasz Sanak

Tabela III. Rozwiniecie skrotow w karcie poszkodowanego

Table ITII. Expand abbreviations in casualty card

DTG = Date-Time, Group Czas, Grupa

Bron atomowa,

NBC = Nuclear, Biological, biologiczna,

Granatnik
przeciwpancerny

Ewakuacja = srodek
transferu do szpitala

RPG

Evac

Chemical el ggzlc;wego (kotowy, lotniczy
_ . - IED = Improvised Improwizowany tadunek
TQ = Tourniquet Opaska zaciskowa Explosive Devices wybuchowy

GSW = Gunshot Wound Rana postrzatowa

NEASesophapngeal Rurka nosowo-gardtowa

airway
MVA = Motor Vehicle Wypadek ET TUBE = Endotracheal . .
Accident komunikacyjny Tube (il cesnieze
AVPU = Alert, Verbal, Pain, | Skala oceny SGA = Supraglotic ll:l;%gzir?iéer:]ii(;vgerémetody
Unresponsive. przytomnosci Airway 9

oddechowych

Cric = Cricothyroidotomy Konikotomia

RESP= Respiratory Rate | Czestos¢ oddechdéw/minute

NeedleD = Needle

decompression

Torakopunkcja
odbarczajgce igtowa

BP = Blood Pressure

Cisnienie tetnicze krwi

IV = Intravenous

Dostep dozylny

MEDS = Medications

Leki

10 = Intraosseous Dostep srodkostny

TXA = Trenexamic Acid |Kwas traneksamowy

NS = Normal Saline 0,9% NaCl

O2 Sat. = O2 Staurations | Saturacja krwi tetniczej

LR = Lactated Ringers Mleczan Ringera

ABX = Antibiotics Antybiotyki

Opracowanie: Tomasz Sanak

alnym Pakiecie Medycznym brak jest TC-4 lub, ze
ratownicy medyczni Polskiego Kontyngentu
Wojskowego nie znaja jezyka angielskiego. Dobrym
rozwigzaniem dla tego typu sytuacji jest opisanie naj-
wazniejszych czynnosci ratunkowych na powlokach
rannego (fotografia 3.).

Meldunek Medevac

Transport poszkodowanych ze strefy TFC do
placéwek medycznych zlokalizowanych w obrebie baz
wojskowych w warunkach pola walki moze by¢ zorga-
nizowany na dwa sposoby: 1. Transfer typu Medevac
(ang. Medical Evacuation) (fotografia 5) oznaczony
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Fotografia 4.
Photo 4.

Zielinski, Tomasz Sanak.

Raport koncowy (ang. After Action Record) wersja z 2014 r.
Final Report 2014 version (After Action Record)

Zrédlo Journal of Special Operations Medicine www.jsomonline.org.dostepne w dniu 01.02.2015 r. - thtumaczenie na jezyk polski
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Tabela IV. Meldunek Medevac z raportem MIST

Table IV. 9 line - medevac report with the report MIST

L.p. Wersja oryginalna Ttumaczenie
Line 1 |Location of the pick — up site Wspoirzedne podjecia poszkodowanego
Line 2 |Freguency & Call Sign Czestotliwos¢ radiowa, Kryptonim wywotawczy
) Number of patients by precedence: k"izgﬁ n[:;/o(sezvtlmggvgagr:)ygzr’n)wg [PUEIRAENL
e 2 é: Lé:)gueﬁr:]t,eB — PO, B — Priorytetowy (ew. do 4 godz.)
C — Rutynowy (ew. do 24 godz.)
Special equipment required: iafgtrr:kebgvzavr&lic?;gzﬁget specjalistyczny:
Line 4 [A — None, B — Hoist ’ ; ’
o = . S C — Sprzet hydrauliczny,
C — Extraction Equipment, D - Ventilation D — Respirator
Line 5 Number of patients: Rodzaj poszkodowanych:
A — Litter, B — Ambulatory A — lezacy, B — chodzgcy
Security at pick — up site: Zabezpieczenie miejsca lgdowiska:
N — None enemy troops in area (aproach with N — brak przeciwnika (podchodzi¢ z ostroznoscia)
caution) P — mozliwy wrég (podchodzi¢ z ostroznoscig)
Line 6 |P — Possible enemy in area (approach with caution) | E — potwierdzony wrég w rejonie (podchodzi¢
E — Enemy troops in area (approach with caution) |z ostroznoscia)
X — Enemy troops in area X — potwierdzony wrég w rejonie
(armed escort required) (rekomendowana uzbrojona eskorta)
Method of marking pick-up site: Metoda oznakowania lgdowiska:
Line 7 | A — Panels, B — Pyrotechnic signal, A — panel, B — Piro, C — Dym, D — Brak,
C — Smoke Signal, D — None, E — Other E — Inne metody, jakie?
Number of patients by status: Status poszkodowanych wg. przynaleznosci:
Line 8 | A — Coalition mil., B — Coalition civ., A — Zotnierz koalicji, B — Cywil koalicji, C —
C — non coalition mil., D — Civilian, E - EPW Zotnierz spoza koalicji, D — Cywil, E — Jeniec
NBC Contamination, terrain description, medical Zagrozenie o charakterze NBC, Uksztaltowanie
Line 9 g ’ ’ terenu, zapotrzebowanie na sprzet medyczny
S . (np. uzupetnienie plecakéw ratownikéw etc.)
MIST REPORT MIST RAPORT
Mechanism of injury Mechanizm urazu
Injuries sustained Odniesione urazy
Signs and Symptoms Ilzlci)rﬂcs:tzanv;owe parametry zyciowe oraz objawy
Treatment Given Leczenie wdrozone

Opracowanie: Tomasz Sanak

czerwonym krzyzem, najczesciej jest droga transportu
typu ewakuacji droga powietrzng z zabezpieczeniem
medycznym w postaci sprzetu oraz ratownikow.

2. Transfer typu Casevac (ang. Casualty Evacution)
to transport za pomocg przygodnych srodkéw, zazwy-
czaj tych, ktdre znajduja sie na miejscu zdarzenia lub
w bliskim otoczeniu. Casevac niekoniecznie moze by¢
realizowany przez osoby posiadajace wyksztalcenie
medyczne.

Procedura wezwania $§miglowca ratunkowego
opiera si¢ na nadaniu tzw. 9-liniowca (tabela IV)
w polaczeniu z raportem MIST do Centrum Operacji
Taktycznej (ang. Tactical Operating Centre - TOC).
Raport typu MIST powinien by¢ powtdrzony na etapie
dolotu $miglowca do miejsca zdarzenia (szczegolnie
S - Vital Signs and Symtoms) [6].
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Podsumowanie

Realizacja zadan, o charakterze misji stabilizacyj-
nych w wielonarodowych kontyngentach wojskowych,
wymusza na realizujacych zabezpieczenie ratownicze
$rodowiska taktycznego postepowanie medyczne
wedtug tych samych rekomendacji.

W opinii autoréw artykutu - oraz w obliczu braku
wzoru karty poszkodowanego/dokumentacji medycznej
w szeregach polskich stuzb mundurowych - nalezy
uznac za standard rekomendacje wytycznych TC3 odno-
$nie dokumentacji medycznej na polu walki. Ciekawym
rozwigzaniem dla ratownikéw pola walki moze okazaé
sie urzadzenie rejestrujgce gtos medyka w czasie udziela-
nia pomocy. Zapis nagrania moze by¢ przesylany JTTR,
gdzie bedzie konwertowany do plikéw doc. [1].
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Fotografia 5. Smiglowec Medevac typu Black Hawk
bedacy na wyposazeniu U.S. Army
Medevac helicopter type Black Hawk is

also included in the US Army
Fot. st. chor. sztab. Adam Roik/ Combat Camera DO RSZ

Photo 5.
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