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Streszczenie

Wstęp. Z uwagi na fakt, iż krwotoki są najczęstszą przyczyną śmierci możliwych do uniknięcia wśród żołnierzy 
walczących w Globalnej Wojnie z Terroryzmem, krytycznym jest zapewnienie wśród całego stanu osobowego Sił 
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej odpowiedniej znajomości i pewności w posługiwaniu się podstawowymi narzę-
dziami zaopatrywania krwotoków przewidzianymi przez TCCC jak staza taktyczna czy opatrunek hemostatyczny. 
Celem badania była ocena deklarowanego stopnia swobody w użyciu opaski uciskowej w ramach samopomocy 
i pomocy koleżeńskiej oraz w opatrywaniu rannego opatrunkiem hemostatycznym. Metody. Przeprowadzono badanie 
społeczne w formie autorskiej ankiety losowo rozdystrybuowanej wśród żołnierzy jednostki wojskowej wyznaczającej 
swoje odziały do służby poza granicami kraju. Deklarowany poziom pewności badano 5-stopniową skalą Likerta. 
Zależność badanych zmiennych od czynników demograficznych, szkolenia TCCC i doświadczenia misyjnego badano 
przy użyciu testu Chi2. Wyniki. W badanej populacji deklarowany poziom pewności w zakładaniu stazy taktycznej 
zarówno sobie samemu jak i w ramach pomocy koleżeńskiej był neutralny lub raczej niski. Zaopatrując rannego na 
polu walki opatrunkiem hemostatycznym badani czuliby się głównie raczej niepewnie. Udział w szkoleniu TCCC, 
szczególnie w formie warsztatu zwiększały pewność w użyciu stazy taktycznej w ramach samopomocy. Wnioski. 
Celem zapewnienia odpowiedniej umiejętności i pewności w korzystaniu z czynności ratunkowych TCCC konieczne 
jest regularne szkolenie żołnierzy w tym obszarze kompetencyjnym. Niezbędne jest też budowanie odporności psy-
chicznej poprzez regularną ekspozycję żołnierzy na treningi jak najbardziej realistycznie oddające bojowe, stresujące 
warunki pola walki. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 5-12. doi:10.53139/AIR.20231701

Słowa kluczowe: medycyna taktyczna, TCCC, staza taktyczna, opatrunek hemostatyczny

Abstract

Background. Given that hemorrhage has been the primary cause of preventable deaths among troops fighting 
in Global War on Terrorism, it is imperative that appropriate level of skills and confidence in using hemorrhage 
management tools provided by TCCC, such as tourniquet or hemostatic dressings, is secured among all soldiers 
of Polish Armed Forces. The goal of the study was to measure the declared level of confidence in using tactical 
tourniquet as self-help and as buddy-help as well in application of hemostatic dressing to another wounded soldier. 
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Gauze (Teleflex, Wayne, PA, USA) jako opatrunku 
z wyboru zalecanego przez Komitet TCCC

• innych czynników hemostatycznych np. Celox 
Gauze (Medtrade Products LTD., Crewe, UK) czy 
ChitoGauze (Tricol Biomedical, Portland, OR, 
USA)

• xStat i iTClamp
W przypadku niedostępności stazy taktycznej 

dopuszczalne jest użycie improwizowanej opaski 
uciskowej wykorzystując np. pasek, część munduru, 
chustę trójkątną czy mankiet ciśnieniomierza. W przy-
padku obrażeń, których zaopatrzenie nie wymaga uży-
cia stazy taktycznej ani czynników hemostatycznych, 
krwawienie można tamować przy użyciu tradycyjnych 
opatrunków uciskowych dostępnych dla oddziałów 
Sił Zbrojnych RP, takich jak opatrunek osobisty typ 
W, opatrunek izraelski czy opatrunek Olaes Modular 
Bandage [11]. W skład Indywidualnych Pakietów 
Medycznych (IPMed) wydawanym aktualnie polskim 
żołnierzom, w tym oddziałom wyznaczanym do 
służby w PKW Irak, wchodzą między innymi opaska 
taktyczna CAT i ChitoGauze.

Pierwszy raz po opaskę uciskową sięgnęli hin-
duscy lekarze w VI w.p.n.e., aby leczyć ukąszenia 
węży [12]. Do medycyny pola walki trafiły w XVII w. 
- w 1674 r. Etienne Morel, francuski chirurg woj-
skowy, opisał ich użycie, wówczas już do tamowania 
krwotoków, podczas oblężenia Besancon [13]. Opaski 
uciskowe były następnie zalecane i powszechnie uży-
wane do zaopatrywania ran podczas amerykańskiej 
wojny secesyjnej. Jednak wynikające z braku odpo-
wiedniego szkolenia nieprawidłowe użycie i zbyt dugi 
czas aplikacji, oraz czynniki takie jak brak antybio-
tykoterapii i długi czas transportu do punktów sani-

Wstęp

W trwającej od 2001 r. globalnej wojnie z terro-
ryzmem (GWOT, Global War on Terrorism) [1] naj-
częstszą przyczyną śmierci możliwych do uniknięcia, 
także wśród polskich żołnierzy [2] pozostawały 
krwotoki [3-6]. Siły Zbrojne Rzeczypospolitej Polskiej 
uczestniczą w GWOT aktywnie od 2002 r., głównie 
poprzez zaangażowanie w misje w Iraku i Afganistanie 
[7]. W Polskim Kontyngencie Wojskowym (PKW) 
Afganistan do 2021 r. służyło ponad 33 000 polskich 
żołnierzy i pracowników resortu obrony narodowej [8], 
a w PKW Irak nadal aktywnie działa w sile osobowej 
do 350 żołnierzy i pracowników [9]. Stąd bezwzględnie 
koniecznym jest aby polscy żołnierze i pracownicy 
cywilni wyznaczani do służby i pracy w warunkach 
bojowych posiadali choć podstawowe umiejętności 
zaopatrywania krwotoków zarówno samym sobie 
w formie samopomocy jak i innym rannym w ramach 
pomocy koleżeńskiej. Imperatyw ten dotyczy całego 
stanu osobowego, w tym także personelu niemedycz-
nego. 

Powszechnie implementowanym przez armie 
Sojuszu Północnoatlantyckiego (North Atlantic Treaty 
Organization, NATO), w tym armię polską, katalo-
giem zaleceń dla medycyny pola walki są wytyczne 
Taktycznej Pomocy Poszkodowanym na Polu Walki 
(Tactical Combat Casualty Care, TCCC) [10]. Komitet 
TCCC odpowiedzialny za ich opracowanie i cykliczne 
aktualizacje, w zależności od umiejscowienia i cech 
klinicznych obrażeń, zaleca tamowanie krwotoków 
zewnętrznych przy użyciu:
• stazy taktycznej (opaski uciskowej)
• opatrunku hemostatycznego QuickClot Combat 

Methods. The author caried out a social study in a form of an original survey randomly disseminated among 
soldiers of a military unit which regularly deploys its troops to combat missions. The declared levels of confidence 
were measured with 5-stage Likert scale. Dependency between declared levels of confidence and demographics, 
TCCC training status and combat experience was calculated with Chi2 test. Results. Within the studied population, 
the declared level of confidence in combat tourniquet applications were neutral or rather low. Using hemostatic 
dressing majority of respondents would feel rather not confident too. Previous participation in TCCC training, 
especially in a form of workshop, was increasing confidence level in using tourniquet as a self-help. Conclusions. 
In order to ensure appropriate levels of skills and confidence in performing combat care activities provided by 
TCCC it is critical to deliver proper, regular training to the troops. To build their resilience and stress-resistance it 
is important that those trainings are as realistic as possible and mimic stressful environment of combat situations. 
Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 5-12. doi:10.53139/AIR.20231701

Keywords: combat medicine, TCCC, tactical tourniquet, hemostatic dressing 
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tarnych, często doprowadzały do zakażeń, gangreny 
i konieczności amputacji kończyny, co powodowało 
wiele kontrowersji wokół stosowania opasek [13,14]. 
Stazy pozostawały w użyciu podczas I i II wojny 
światowej, jednak ich ciągle nieprawidłowe użycie 
oraz zbyt długi czas aplikacji spowodowany trudno-
ściami w transporcie rannych były nadal podstawą 
ich dość powszechnej krytyki. Pogląd na używanie 
staz, szczególnie w medycynie taktycznej, zmieniły 
dopiero doświadczenia operacji zbrojnych końca XX 
wieku – Operacji Pustynna Burza (Operation Desert 
Storm) czy Operacji Gotycki Wąż (Operation Gothic 
Serpent). Analiza przypadków żołnierzy rannych 
podczas tych interwencji zbrojnych udowodniła, że 
prawidłowe użycie stazy do tamowania krwotoku 
spowodowanego urazami bojowymi przyczynia się 
do wzrostu przeżywalności wśród rannych. Na pod-
stawie tych wniosków wprowadzono stazy taktyczne 
do powszechnego użycia wśród całego personelu 
i zaktualizowano wytyczne TCCC. [13,15]. Kolejne 
prospektywne i retrospektywne badania przepro-
wadzone podczas operacji w Iraku i Afganistanie 
potwierdziły, że odpowiednie i jak najszybsze zało-
żenie stazy taktycznej zwiększa szanse rannych na 
przeżycie [16,17]. 

Historia stosowania czynników hemostatycznych 
jest krótsza – jej początek datuje się na 1909 r., kiedy 
opisano działanie hemostatyczne proszku fibryno-
wego w polu operacyjnym. Pierwsze próby stworzenia 
produktu opartego na suchej fibrynie hemostatycznej 
i użycia go przez chirurgów urazowych podejmowano 
podczas I wojny światowej - prepolimeryzowanych 
tamponów fibrynowych używano do tamowania 
krwawień z narządów miąższowych. Podczas II wojny 
światowej używano kleju, pianki i proszku fibry-
nowego, które były masowo produkowane z osocza 
wielu dawców, jednak zarzucono ich stosowanie 
w 1946 r., ponieważ okazały się wektorami wirusa 
zapalenia wątroby. Aktualnie dzięki postępowi tech-
nologicznemu, udoskonalaniu metod diagnostycznych 
i dokładniejszej weryfikacja dawców ryzyko zakażenia 
wirusem poprzez użycie produktów osocza zostało 
znacząco zminimalizowane. Te zmiany w połączeniu 
z dużym zainteresowaniem klinicznym i potrzebami 
armii sprawiły ze wznowiono badania nad produktami 
opartymi na fibrynogenie. Do użytku wprowadzono 
wiele produktów w różnych postaciach farmaceutycz-
nych, jednak żaden nie spełniał wszystkich wymogów 
stawianych przez armię amerykańską. Idealny środek 

hemostatyczny do wykorzystania taktycznego powi-
nien tamować krwawienie z dużych naczyń tętniczych 
i żylnych w ciągu 2 minut od aplikacji, być intuicyjny 
do zastosowania przez personel nawet bez przeszko-
lenia i gotowy do użycia bez mieszania składników 
i specjalnego przygotowania, być stabilny w tempe-
raturze pokojowej przez co najmniej dwa lata oraz 
w ekstremalnych temperaturach (między 40oC a -10°C) 
przez kilka tygodni lub dłużej, a także bezpieczny 
w użyciu i niestwarzający ryzyka transmisji patogenów 
[18]. Dopiero opracowanie opatrunków z użyciem 
chitosanu, zeolitu, a następnie kaolinu umożliwiło 
spełnienie tych oczekiwań. Obecnie opatrunkiem 
z wyboru jest QuickClot Combat Gauze (Telef lex, 
Wayne, PA, USA) w postaci włókniny impregnowanej 
kaolinem, który aktywuje czynnik XII przyspieszając 
naturalne proces krzepnięcia [10,18]. Jak wspomniano 
powyżej, TCCC dopuszcza też alternatywy w postaci 
środków chitosanowych, których mechanizm działania 
jest zgoła inny. Nie aktywują kaskady krzepnięcia, 
a polegają na mechanizmie opartym o odziaływanie 
elektrostatyczne pomiędzy polikationowymi grupami 
aminowmi łańcucha molekularnego chitosanu, a ujem-
nie naładowanymi błonami komórkowymi erytrocy-
tów, powodując aglutynację erytrocytów i uszczelniając 
rany. Dodatkowo opatrunki chitosanowe w formie gazy 
w kontakcie z krwią zwiększają swoją objętość tworząc 
żelowy „skrzep” fizycznie uszczelniający uszkodzone 
naczynie krwionośnie [19-21]. 

TCCC dzieli pomoc poszkodowanym na trzy 
etapy: postępowanie medyczne pod ostrzałem (Care 
Under Fire, CUF), taktyczną pomoc medyczną (Tactical 
Field Care, TFC) oraz taktyczną opiekę podczas ewaku-
acji medycznej (Tactical Evauation Care, TEC) [10, 11]. 
Z oczywistych względów zaopatrywanie rannych przez 
personel medyczny na każdym z tych etapów może być 
znacząco utrudnione lub wręcz niemożliwe. Ponadto, 
ratownicy obecni na polu walki są tak samo narażeni na 
obrażenia jak pozostali żołnierze. Stąd TCCC zakłada, 
że cały stan osobowy, jeśli to możliwe i bezpieczne, 
będzie w stanie wykonać część czynności ratunkowych, 
takich jak założenie stazy czy opatrunku, w ramach 
samopomocy. W przypadku, kiedy ranny nie może 
udzielić sobie podstawowej pomocy TCCC przewiduje 
pomoc koleżeńską. Stąd bezwzględnie krytycznym 
jest zapewnienie, że żołnierze Sił Zbrojnych RP znają 
wytyczne TCCC i potrafią swobodnie i pewnie wyko-
nać podstawowe czynności ratunkowe na sobie lub na 
innym poszkodowanym. 
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Cel pracy

Główną przyczyną śmierci możliwych do unik-
nięcia wśród żołnierzy walczących w GWOT pozostają 
krwotoki [2-6] stąd tak ważnym jest zapewnienie 
dobrej znajomości i umiejętności posługiwania się 
technikami zaopatrywania krwotoków wśród polskich 
oddziałów. Celem badania była ocena poziomów pew-
ności podczas zakładania stazy taktycznej sobie lub 
innemu rannemu oraz podczas używania opatrunku 
hemostatycznego, deklarowanych przez polskich żoł-
nierzy i próba określenia czynników wpływających 
na w/w obszary zainteresowania. Zidentyfikowanie 
czynności ratunkowych z katalogu TCCC, które mogą 
być dla żołnierzy trudnie do wykonania lub wykony-
wanych przez tę grupę zawodową niepewnie, a następ-
nie efektywne zamknięcie tych luk kompetencyjnych 
realnie przełoży się na zwiększenie bezpieczeństwa 
polskich żołnierzy i koalicjantów Sił Zbrojnych RP. 

 
Materiały i Metody

Przeprowadzono badanie społeczne przy użyciu 
autorskiej, anonimowej, nienadzorowanej ankiety 
badającej wśród żołnierzy Sił Zbrojnych RP poziom 
pewności przy samodzielnym użyciu staz taktycz-
nych i opatrunków hemostatycznych oraz zależność 
tych kwestii od przynależności do grup demogra-
ficznych, wykształcenia, doświadczenia bojowego 
i przebytych szkoleń TCCC. Do udziału w badaniu 
społecznym wybrano jednostkę, która regularnie 

wyznacza swe oddziały do służby poza granicami 
kraju w misjach bojowych i stabilizacyjnych. Badanie 
zostało przeprowadzone za zgodą dowódcy jednostki 
oraz Wojskowego Centrum Edukacji Obywatelskiej. 
Ankietę sporządzono w języku polskim, a przed rozdy-
strybuowaniem wśród respondentów przeprowadzono 
test czytelności z udziałem 2 żołnierzy partycypującej 
jednostki. Następnie pakiet 50 ankiet został w sposób 
losowy rozdystrybuowany wśród żołnierzy. Z uwagi 
na nienadzorowany charakter badania, w ankiecie 
umieszczono zastrzeżenie, że udział w niej jest całko-
wicie anonimowy i dobrowolny. Respondenci wypeł-
niali ankietę metodą papier-ołówek. Do oceny poziomu 
ich pewności w użyciu staz taktycznych i opatrunków 
hemostatycznych użyto 5-stopniowej skali Likerta, a do 
oceny zależności pomiędzy obszarami zainteresowania 
badania społecznego, a danymi demograficznymi, 
doświadczeniem bojowym, wykształceniem medycz-
nym i przebytymi przez respondentów treningami 
TCCC wykorzystano test Chi2, który weryfikuje 
hipotezy, że dwie jakościowe cechy w populacji są 
niezależne. Jako próg istotności statystycznej uznano 
wartość p <0.05. Analizę danych przeprowadzono 
przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft, 
Redmond, Washington, DC, USA).

Wyniki

Wskaźnik odpowiedzi w przeprowadzonym 
w jednostce wojskowej badaniu społecznym wynosił 
96% (n = 48). Wśród respondentów było 44 mężczyzn 
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Rycina 1. Czas od ostatniego szkolenia TCCC
Figure 1. Time since last TCCC training
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i 4 kobiety, 23 żołnierzy z korpusu szeregowych, 17 pod-
oficerów i 8 oficerów. Najwięcej uczestników badania 
(66,67%, n = 32) było w przedziale wiekowym 31-40 lat, 
22,92% (n = 11) w przedziale 20-30 lat, a 10,42% (n = 
5) miało między 41 a 50 lat. Wśród respondentów nie 
było osób z wykształceniem medycznym.

22 (45,83%) żołnierzy odpowiedziało, iż otrzy-
mali w przeszłości szkolenie z zakresu TCCC, 
w różnych przedziałach czasowych przed udziałem 

w ankiecie (rycina 1). 54% (n = 12) z nich otrzymało 
szkolenie w formie warsztatu, pozostali w formie 
wykładu. 

Deklarowany poziom pewności w zakładaniu 
stazy taktyczej zarówno sobie samemu jak i w ramach 
pomocy koleżeńskiej był neutralny lub raczej niski. 
Podobnie zaopatrując rannego na polu walki opa-
trunkiem hemostatycznym badani czuliby się głównie 
raczej niepewnie (tabela I).

Tabela I. Rozkład deklarowanego poziomu pewności w zakładaniu stazy taktycznej i opatrunku 
hemostatycznego

Table I. Distribution of the declared level of confidence in applying a tactical tourniquet and hemostatic dressing
n %

Jak pewnie czułby/czułaby się Pan/Pani zakładając stazę taktyczną rannemu 
na polu walki?

Zdecydowanie niepewnie 2 4,17
Raczej niepewnie 16 33,33
Obojętnie 16 33,33
Raczej pewnie 11 22,92
Zdecydowanie pewnie 3 6,25

Jak pewnie czuły/czułaby się Pan/Pani zakładając stazę taktyczną samemu/
samej sobie na polu walki?

Zdecydowanie niepewnie 1 2,08
Raczej niepewnie 17 35,42
Obojętnie 16 33,33
Raczej pewnie 10 20,83
Zdecydowanie pewnie 4 8,33

Jak pewnie czułby/czułaby się Pan/Pani zaopatrując rannego na polu walki 
opatrunkiem hemostatycznym (np. Celox Gauze)?

Zdecydowanie niepewnie 4 8,33
Raczej niepewnie 22 45,83
Obojętnie 13 27,08
Raczej pewnie 7 14,58
Zdecydowanie pewnie 2 4,17

Tabela II. Deklarowane poziomy swobody w użyciu stazy taktycznej w ramach samopomocy i pomocy 
koleżeńskiej vs. udział w szkoleniu TCCC

Table II. Declared levels of confidence in using tactical tourniquets for self-help and peer help vs. participation 
in the TCCC training 

Udział w szkoleniu TCCC Deklarowany poziom swobody Udział w szkoleniu TCCC
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n % n % n % n %
12 46% 4 18% Obojętnie 10 38% 6 27%
11 42% 6 27% Raczej niepewnie 10 38% 6 27%
1 4% 9 41% Raczej pewnie 4 15% 7 32%

1 4% 0 0% Zdecydowanie 
niepewnie 1 4% 1 5%

1 4% 3 14% Zdecydowanie 
pewnie 1 4% 2 9%
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Tabela III. Deklarowany poziom swobody 
w zaopatrywaniu rannego na polu walki 
opatrunkiem hemostatycznym vs. udział 
w szkoleniu TCCC

Table III. Declared level of confidence in applying 
a hemostatic dressing to the casaulty on 
the battlefield with vs. participation in the 
TCCC training 

Deklarowany poziom 
swobody 

w zaopatrywaniu 
rannego opatrunkiem 

hemostatycznym

Udział w szkoleniu 
TCCC

Nie Tak
n % n %

Obojętnie 7 27% 6 27%
Raczej niepewnie 15 58% 7 32%
Raczej pewnie 3 12% 4 18%
Zdecydowanie niepewnie 1 4% 3 14%
Zdecydowanie pewnie 0 0% 2 9%

Wśród uczestników badania było 10 (20,83%) 
weteranów misji poza granicami kraju, połowa z nich 
(n = 5) była wyznaczona do służby w PKW Afganistan. 
20% (n = 2) uczestników misji odpowiedziało, iż nigdy 
nie otrzymali szkolenia TCCC. Połowa (n = 4) z tych, 
którzy uczestniczyli takowym szkoleniu, otrzymała 
je do 2 lat przed udziałem w badaniu, 25% (n = 2) 
w przedziale 3-5 lat, a 25 % (n = 2) między 6 a 10 lat 
przed udziałem w badaniu. 50% (n = 4) weteranów 
uczestniczyło w warsztacie TCCC, a druga połowa 
w wykładzie. 40% (n = 4) weteranów czułoby się zde-
cydowanie pewnie zakładając stazę taktyczną rannemu 
w warunkach bojowych, 30% (n = 3) obojętnie, a 20% 
(n = 2) raczej niepewnie, żaden z nich nie czułby się 
zdecydowanie niepewnie. Używając opaski zaciskowej 
w ramach samopomocy na teatrze działań wojennych 
40% (n = 4) z nich czułoby się raczej niepewnie, 30% (n 
= 3) raczej pewnie, 20% (n = 2) zdecydowanie pewnie, 
a 10% (n = 1) obojętnie. W przypadku konieczności 
zaopatrzenia rannego na polu walki opatrunkiem 
hemostatycznym, 50% (n = 5) weteranów biorących 
udział w badaniu czułoby się raczej niepewnie, po 20% 
odpowiednio raczej pewnie (n = 2) i obojętnie (n = 2), 
a 10% (n = 1) zdecydowanie pewnie. 

W badaniu uczestniczyły 4 kobiety (8,33%), 
wszystkie reprezentowały korpus szeregowych, 1 (25%) 
z nich była w wieku 20-30 lat, pozostałe (75%, n = 3) 
w przedziale wiekowym 30-40 lat. Żadna z responden-
tek nie była wyznaczana w przeszłości do służby na 
misji poza granicami kraju ani nie otrzymała szkolenia 
TCCC. 75% (n = 3) uczestniczek badania deklarowało 

że zarówno w sytuacji wymagającej założenia na 
teatrze działań wojennych stazy taktycznej rannemu 
jak i sobie samej, a także zaopatrzenia rannego przy 
użyciu opatrunku hemostatycznego czułoby się raczej 
niepewnie, a 1 (25%) z nich czułaby się obojętnie. 

W badanej populacji poziom deklarowanej swo-
body w użyciu stazy taktycznej w ramach samopo-
mocy w warunkach bojowych był niezależny od płci 
(p = 0,7109), wieku (p = 0,9354), udziału w misjach 
(p = 0,3122), przynależności do korpusu (p = 0,5893) 
oraz czasu który minął od dostarczenia szkolenia 
TCCC (p = 0,0664). Test Chi2 wykazał że ta zmienna 
była zależna od faktu uczestnictwa w szkoleniu 
TCCC (p = 0,0105) i formy w jakiej jej dostarczono 
(p = 0,0302). Osoby, które brały udział w szkoleniu 
TCCC były bardziej skłonne czuć się raczej pewnie 
lub zdecydowanie pewnie używając stazy taktycznej 
w ramach samopomocy, podczas gdy te które takiego 
szkolenia nie otrzymały częściej deklarowały, że 
czułyby się obojętnie lub raczej niepewnie. Uczestnicy 
warsztatów częściej deklarowali, że czuliby się raczej 
pewnie zakładając sobie samodzielnie opaskę uciskową 
na polu walki.

Poziom deklarowanej swobody w zakładaniu opa-
ski uciskowej rannemu na polu walki w badanej grupie 
również był niezależny od płci (p = 0,6473), udziału 
w misji (p = 0,6060), reprezentowanego korpusu (p = 
0,2850), udziału w szkoleniu TCCC (p = 0,5853), jego 
formy (p = 0,5667) oraz czasu jaki upłynął od jego 
przeprowadzenia (p = 0,9622).

Poziom deklarowanej pewności towarzyszącej 
zaopatrywaniu na polu walki rannego przy użyciu 
opatrunku hemostatycznego był w badanej populacji 
niezależny od płci (p = 0,9223), wieku (p = 0,4857), 
udziału w misji (p = 0,7749), korpusu (p = 0,6776), 
uczestnictwa w szkoleniu TCCC (p = 0,3136), jego 
formy (p = 0,4330) oraz czasu, kiedy je dostarczono 
(p = 0,3995). 

Dyskusja

Badanie społeczne, miało na celu zbadanie 
deklarowanego przez respondentów, żołnierzy jed-
nostki wyznaczającej swoje oddziały do służby poza 
granicami kraju, poziomu pewności w użyciu stazy 
taktycznej i opatrunku hemostatycznego w warunkach 
bojowych oraz czynników mogących wpływać na 
te postawy. Z uwagi na profil najczęstszych obrażeń 
odnoszonych przez żołnierzy walczących w GWOT 
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i śmierci możliwych do uniknięcia przez nie powodo-
wanych [2-6] umiejętność zaopatrzenia krwotoków 
traktowana powinna być w kategoriach kompetencji 
ratujących życie, a więc bezwzględnie koniecznych 
wśród sił zbrojnych NATO.

33,33% - 35,42% respondentów deklarowało, że 
czuliby się raczej niepewnie lub obojętnie używając 
stazy taktycznej zarówno jako samopomocy jak 
i zakładając ją rannemu w ramach pomocy kole-
żeńskiej. Deklarowany poziom pewności związanej 
z użyciem opatrunków hemostatycznych był jeszcze 
niższy, co odzwierciedlało 45,83% uczestników 
badania deklarujących, że czuliby się raczej nie-
pewnie używając opatrunku typu CeloxGauze albo 
ChitoGauze. Zarówno staza taktyczna jak i opatrunek 
hemostatyczny wchodzą w skład indywidualnych 
IPMed będących na wyposażeniu żołnierzy Wojska 
Polskiego [22,23] oraz są wymagane przez umowę 
standaryzacyjną NATO (Standarization Agreement) 
STANAG 2126 traktującą o zestawach pierwszej 
pomocy [24]. Dowództwo powinno zatem dołożyć 
wszelkich starań, aby zapewnić jak najlepszą umiejęt-
ność użycia tych środków i związane z tym poczucie 
swobody wśród wszystkich żołnierzy, bez względu 
na ich doświadczenie bojowe czy wykształcenie 
medyczne. Biorąc pod uwagę wykazaną w badaniu 
zależność pomiędzy uczestnictwem w szkoleniu 
TCCC, a wyższym deklarowanym poziomem pew-
ności w użyciu stazy taktycznej skutecznym rozwią-
zaniem byłoby zaimplementowanie odpowiednych, 
szeroko zakrojonych programów szkoleniowych 
z zakresu podstawowych czynności taktycznej 
pomocy poszkodowanym na polu walki. Wniosek 
ten poprzeć można także wynikami innych badań 
analizujących różne aspekty szkolenia TCCC, które 
potwierdzają między innymi, że udział w takim tre-
ningu poprawia efektywność aplikacji stazy taktycz-
nej [25]. Wyniki niniejszego badania wykazały też, 
że formą szkoleń TCCC realnie zwiększającą poziom 
pewności w użyciu opasek w ramach samopomocy, są 
warsztaty. Jest to spójnie z wynikami wcześniejszych 
badaniach innych autorów, które wykazały m.in., że 
uczestnicy treningów praktycznych użycia opaski uci-
skowej lepiej radzili sobie z jej aplikacją niż słuchacze 
tylko wykładów [26]. Doniesienia literaturowe zwra-
cają jednak także uwagę na fakt, że szkolenie realnie 
wpływa na skrócenie czasu aplikacji stazy taktycznej 
i poprawia skuteczność jej użycia, ale ta biegłość spada 
podczas symulowanej walki [27]. Niezbędne jest 

zatem budowanie odporności psychicznej i nawyków, 
a w ręcz odruchów, efektywnego korzystania z narzę-
dzi przewidzianych przez TCCC poprzez regularną 
ekspozycję żołnierzy na treningi jak najbardziej reali-
stycznie oddające bojowe, stresujące warunki pola 
walki. Należy jednak też pamiętać, iż trening TCCC 
jest kluczowym aspektem budującym umiejętności 
i pewność w posługiwania się np. stazą taktyczną, 
jednak efektywność i nastawienie do ich użycia mogą 
zależeć także od cech osobowości, takich jak poziom 
altruizmu czy samoocena [28].

Ograniczeniem omawianego badania było użycie 
autorskiej ankiety, która nie została zwalidowana. 
Ponadto, aby zapewnić całkowitą przypadkowość jej 
dystrybucji wśród żołnierzy i pełną ich anonimowość, 
ankieta została przeprowadzona w sposób nienadzoro-
wany co skutkowało brakiem możliwości zaadresowa-
nia ewentualnych wątpliwości respondentów. Analiza 
wyników pochodzących z jednej jednostki wojskowej 
ogranicza możliwości uogólnianie wniosków na szerszą 
populację całych Sił Zbrojnych RP, stąd przedstawione 
wnioski traktować należy jako doniesienie wstępne, 
które powinny być potwierdzone badaniami na więk-
szej populacji. 
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