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Streszczenie

Krwotok jest podstawowa przyczyna zgonu w warunkach konfliktu zbrojnego. Wprowadzenie nowoczesnych
opatrunkéw hemostatycznych zrewolucjonizowalo medycyne wojskowa i znaczaco poprawito przezywalno$é
rannych Zolnierzy. W artykule przedstawiono rozwdj i charakterystyke opatrunkéw hemostatycznych wykorzy-
stywanych w konfliktach XX i XXI wieku na Bliskim Wschodzie (Irak, Afganistan) i w Ukrainie. Szczegdlng uwage
zwrécono na QuikClot, Celox, ChitoGauze i HemCon. Oméwiono takze doswiadczenia kliniczne, wytyczne Tactical
Combat Casualty Care (TCCC) oraz role farmaceuty w standaryzacji wyposazenia medycznego. Anestezjologia
i Ratownictwo 2025; 19: 185-193. doi:10.53139/AIR.20251925

Stowa kluczowe: krwotok, opatrunki hemostatyczne, TCCC, medycyna pola walki, Ukraina, Afganistan, Irak
Abstract

Hemorrhage is one of the leading causes of death on the battlefield. The introduction of modern hemostatic
dressings has revolutionized military medicine and significantly improved soldiers’ survival. This article presents
the development and characteristics of hemostatic dressings used in 20" and 21* century conflicts in the Middle
East (Iraq, Afghanistan) and in Ukraine. Particular attention is paid to QuikClot, Celox, ChitoGauze, and HemCon.
Clinical experiences, Tactical Combat Casualty Care (TCCC) guidelines, and the pharmacist’s role in standard-
izing medical equipment are discussed. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 185-193. doi:10.53139/AIR.20251925
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Wstep kach konfliktu zbrojnego. Wprowadzenie do praktyki
wojskowej zaawansowanych opatrunkéw hemostatycz-
Masywny krwotok stanowi gtéwna, potencjalnie nych pozwolilo znaczaco zmniejszy¢ liczbe $miertel-

mozliwg do unikniecia przyczyne zgonéw w warun- nych przypadkéw w wyniku urazéw penetrujacych
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i postrzatowych. Ich skutecznoé¢ zostata potwierdzona
w konfliktach zbrojnych w Iraku, Afganistanie oraz
ostatnio w Ukrainie.

Zatrzymanie krwawienia jest priorytetem opieki
przedszpitalnej w urazach bojowych. W konfliktach XX
w. dominowaty klasyczne bandaze uciskowe. Przetom
nastapil na poczatku XXI w., kiedy w odpowiedzi na
doswiadczenia Afganistanu i Iraku wprowadzono
miejscowe opatrunki hemostatyczne nowej generacji.
Wytyczne TCCC uleglty woéwczas istotnej ewoluciji,
a obecna wersja (25.01.2024) utrzymuje gazy hemosta-
tyczne jako standard postepowania w krwawieniach nie-
poddajacych sie uciskowi przez opatrunek uciskowy [1].

Rozwdéj opatrunkéw hemostatycznych

Pierwsze generacje opatrunkéw hemostatycznych
oparte byly na substancjach mineralnych takich jak
zeolit (QuikClot). Charakteryzowaly sie one skutecz-
noscig, jednak powodowaty intensywna reakcje egzo-
termiczng, co ograniczalo ich uzycie. Kolejne generacje
wykorzystaly kaolin (QuikClot Combat Gauze) oraz
chitosan (HemCon, Celox), co znaczgco poprawito
profil bezpieczenstwa i skuteczno$¢ kliniczng.

Klasy i mechanizmy dziatania
opatrunkéw hemostatycznych

Kaolin (QCG; gazy impregnowane kaolinem)
Kaolin to glinokrzemian o silnej aktywno$ci kon-
taktowej. Po zetknieciu z krwia adsorbuje czynniki
osoczowe i aktywuje droge kontaktowa krzepniecia
(czynnik XII->XIIa, prekallikreina->kallikreina,
HMWK), co nasila wytwarzanie trombiny i przy-
spiesza polimeryzacje fibryny. Nie dziala chemicznie
na komorki — tworzy mikrosrodowisko sprzyjajace
agregacji plytek i miejscowej koncentracji bialek.
Mechanizm jest zalezny od kaskady krzepnigcia, ale
wzglednie odporny na hipowolemie i umiarkowang
hipotermig. Nie wywoluje reakcji egzotermicznej, jest
obojetny chemicznie; moze by¢ utrzymywany w czasie
ewakuacji oraz usuniety mechanicznie. Przyklady:
QuikClot Combat Gauze, QuikClot EMS.
Skuteczno$é¢ kliniczng potwierdzono w badaniach
przedklinicznych i wytycznych TCCC [5,6]. Kaolin
aktywuje czynnik XII (droga wewnatrzpochodna), co
przyspiesza generacje trombiny i stabilnego skrzepu
[14]. Obecnie uznany zostal za najbezpieczniejszy, dzieki
czemu jest preferowany w wytycznych taktycznych.
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Chitozan (Celox, ChitoGauze-gazy/tasmy/
chusty chitosanowe)

Chitosan (zdeacetylowana pochodna chityny) jest
polikationowym biopolimerem. Dodatnio natadowane
tancuchy wiaza ujemnie natadowane blony erytrocy-
tow i ptytek, powodujac szybka aglutynacje krwinek
oraz tworzenie lepkiego czopu adhezyjnego, ktory
dziata niezaleznie od kaskady krzepniecia. Dzigki temu
zachowuje skuteczno$¢ przy koagulopatii pourazowej,
w hipotermii oraz u pacjentéw na antykoagulantach/
antyagregantach. Ma wla$ciwosci bioadhezyjne
iumiarkowanie przeciwmikrobiologiczne. Brak reakgji
termicznej; cz¢s¢ wyrobow jest bioresorbowalna, inne
nalezy usuna¢ mechanicznie. Przyklady: Celox Gauze,
ChitoGauze, HemCon.

Liczne badania (Granville-Chapman i wsp. [3],
Johnson i wsp. [4]) potwierdzajg jego wysoka skutecz-
no$¢, takze urannych uktérych wystepuje koagulopatia.

Dodatnio natadowany polimer faczy ujemnie nata-
dowane elementy morfotyczne krwi, tworzac mecha-
niczng bariere. Mechanizm ten jest w duzym stopniu
niezalezny od kaskady krzepniecia, co sprzyja sku-
tecznosci w koagulopatii i hipotermii [14,15]. Chitosan
jest doskonalym wyborem tam, gdzie zaburzona jest
kaskada krzepnigcia. Dodatkowo jest antybakteryjny
i biodegradowalny.

Rozwigzania mechaniczne (XSTAT)

Aplikator dostarcza do kanatu rany RTG-widoczne,
rozszerzajace si¢ gabki, zapewniajac 360° tamponade
- dedykowane sg do waskich, gtebokich ran okolic ztg-
czeniowych; to rozwigzanie tymczasowe, wymagajace
pdiniejszego usuniecia w szpitalu [11,12].

Zeolit (najstarsza generacja)

Zeolity to porowate glinokrzemiany o wysokiej
zdolnosci do absorpcji wody. Szybkie odwodnienie
krwi koncentruje ptytki i czynniki krzepniecia,
ulatwiajac tworzenie skrzepu. Dodatkowo w czesci
formulacji zachodzi wymiana jonowa z uwalnianiem
Ca*, co sprzyja aktywacji krzepniecia. Absorpcja
wody jest silnie egzotermiczna, co wiaze sie z ryzykiem
oparzen termicznych tkanek; z tego powodu wyroby
zeolitowe zostaly zastapione kaolinem i chitosanem.
Material ziarnisty moze utrudnia¢ oczyszczanie
rany. Przyklady: wezesne wersje QuikClot (granulat).
Zastosowanie zeolitu w warunkach bojowych opisano
wliteraturze (Pusateriiwsp. [8]), jednak ze wzgledu na
ryzyko egzotermii obecnie nie jest rekomendowany.



Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 185-193

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

Skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo

Badania przedszpitalne i przedkliniczne wskazuja,
ze QCG oraz gazy chitozanowe (Celox, ChitoGauze)
s3 skuteczne w tamowaniu krwawienia w urazach
bojowych i cywilnych. W wieloosrodkowym badaniu
przedszpitalnym skutecznos$¢ osiagniecia hemostazy
przy zastosowaniu gaz hemostatycznych siegata ~89%
[3]. Systematyczne przeglady potwierdzaja poréwny-
walng skutecznos¢ najczesciej stosowanych materialow
hemostatycznych, przy czym réznice miedzy produk-
tami s trudne do wykazania w realnych warunkach
[6,7].

Uzycie starszych generacji preparatéw zeolito-
wych (granulaty) wigzalo sie z ryzykiem wystapienia
oparzen termicznych (reakcje egzotermiczna) [8].
Z kolei preparat smektytowy (WoundStat) budzit
obawy zwigzane z mozliwo$cia powodowania uszko-
dzen naczyniowych i nasileniem odpowiedzi zapalnej
w modelu zwierzecym [4,5]. W badaniu Waibla i wsp.
nie wykazano na szczescie reakcji nadwrazliwosci
u 0s6b uczulonych na skorupiaki po kontakcie z opa-
trunkami chitozanowymi [19].

Uwagi praktyczne

1. Skuteczno$¢ zalezy od prawidlowego tamowania:
gleboka tamponada + ciagly ucisk 3-5 min. lub
dtuzej.

2. W ranach waskich/gtebokich lepsze sa tasmy/gazy
do pakowania niz chusty ptaskie.

3. W masywnych krwotokach z duzych naczyn
konieczne moze by¢ polaczenie z innymi techni-
kami (opaska zaciskowa - CAT, REBOA).

4. Zeolit obecnie ma znaczenie historyczne ze
wzgledu na ryzyko egzotermii.

Zastosowanie wlasciwego opatrunku

w zaleznosci od sytuaciji klinicznej moze
skrocié¢ czas uzyskania hemostazy

i zwiekszy¢ przezywalnosé¢ pacjenta [1] —
clinical pearls

- Opatrunki chitosanowe sg szczegolnie przydatne
u pacjentow z koagulopatia pourazowa lub
w trakcie terapii antykoagulantami.

- Kaolinowe gazy sa dobrze tolerowane i reko-
mendowane jako opatrunki pierwszego wyboru
w wytycznych TCCC.

- Zeolit, mimo historycznej skutecznosci, zostat
wyparty ze wzgledu na ryzyko oparzen i trudnosci
W 0czyszczaniu ran.

Doswiadczenia z konfliktéw zbrojnych
XX 1 XXI wieku

W konfliktach XX w. nie bylo nowoczesnych
hemostatykéw miejscowych (zadnych); podstawa
pozostawal ucisk i improwizowane tamponowanie.
Operacje wojskowe w Iraku i (poczatek XXI w.)
wymusily wdrozenie i szerokg walidacje opatrunkéow

TabelaI. Charakterystyka opatrunkéw hemostatycznych - poréwnanie kaolinu, chitosanu i zeolite

Table 1.

Comparison of haemostatic dressing — comparison of kaolin, chitosan, zeolite

Cecha Kaolin Chitosan Zeolit
- @(I)(r:)t/;\ll(atgﬁleQrogi — Polikationowa adhezja. | — Odwodnienie.
Gtéwny mechanizm — ttrombina J- — Czop niezalezny od — Koncentracja czynnikow.
P o
— tfibryna kaskady — Uwalnianie Ca
Zaleznos¢ od kaskady Tak Nie Posrednio

Skutecznosé w Dobra, ale wymaga

Bardzo dobra Zmienna

koagulopatii kaskady
Reakcja termiczna Brak Brak Egzotermiczna
Wplyw na tkanki Obojetny Bioadhezyjny izl LEAEE Azl e

termiczne

Usuwanie z rany

tatwe (gaze usuwa sie

Ro6zne, bioresorbowalne

Trudniejsze (granulat)

w catosci) lub mechaniczne
Ryzyko dziatan - Rzadkie, alergie - - "
niepozadanych Rzadkie sporadyczne Oparzenia, resztki materiatu
Wymagany ucisk Tak Tak Tak
Przyktadowe Wyroby | QuikClot Combat Gauze Celox, ChitoGauze Wczesne QuikClot (granulat)
Status w wytycznych Rekomendowany Rekomendowany Wypierany
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Tabela II. Charakterystyka wybranych opatrunkéw
Table II.  Characteristic of selected hemostatiic dressing

Preparat Mechanizm dziatania

Substancja czynna

Uwagi kliniczne

QuikClot Combat Kaolin — Aktywacja czynnika XII. Rekomendowany przez
Gauze — Przyspieszenie krzepniecia. TCCC od 2008 .
Gelox Gauzo Gadowanie dodainie, | SKeiegzny w hipotormi
hitosan | Tworsenie clasiycznego | Eatyy w aplkac szeroko
HemCon Driataric adhezyine | Pierwezy szercko siosowany
hemostatycznych w realnych warunkach bojowych, co niewystarczajace.

znalazlo odzwierciedlenie w kolejnych aktualizacjach
TCCC [1,6,7].

W Iraku i Afganistanie opatrunki hemostatyczne
byty powszechnie stosowane przez wojska amery-
kanskie i sojusznicze. Od 2010 r. znajdujg sie¢ one
w Indywidualnym Pakiecie Medycznym (IPMed.),
w ktéry wyposazony jest kazdy zolnierz Wojska
Polskiego.

Raporty CoTCCC (Committee on Tactical Combat
Casualty Care) wykazaly znaczace zmniejszenie liczby
zgondw z powodu krwotokéw zewnetrznych. Obecny
konflikt w Ukrainie umocnit znaczenie prostych,
powtarzalnych technik (pakowanie rany, ucisk),
hemostatyki staly sie standardowym wyposazeniem
indywidualnych apteczek (IPMed. - WP, IFAK - US
Army) oraz zestawéw medycznych. Ich zastosowanie
udokumentowano w wielu przypadkach ran pene-
trujacych, gdzie klasyczne opatrunki uciskowe byty

TCCC rekomenduje:
1. Zdecydowane packing rany do zrddla krwawie-
nia i bezposredni ucisk przez 23 min (wyjatek:
XSTAT) [1].
2. Wybdr opatrunku pierwszego wyboru - QCG
(kaolin) - z alternatywami w postaci gaz chitoza-
nowych (Celox, ChitoGauze) [1].
3. Rozwazenie XSTAT w waskich, glebokich kana-
tach ran okolic ztgczeniowych [1,11,12].
unikanie
[1,3-5].

historycznych

Nalezy przy tym pamieta¢, ze uzycie opatrunkow
hemostatycznych jest przeciwwskazane w obrazeniach
o$rodkowego ukladu nerwowego.

Zastosowanie praktyczne i zalecenia
TCCC (2024)

proszkéw/granulatow

Tabela III. Poréwnanie dostepnych na rynku $wiatowym wybranych opatrunkéw hemostatycznych

Table I1IL.

Produkt Substancija /

Forma / cechy

Comparison of commercial hemostatic dressing wordwide

Wskazania

Technika / czas

Uwagi dot.

mechanizm

QuikClot
Combat
Gauze (QCG)

Kaolin —
aktywacja FXII
[8].

Gaza Z-fold;
znacznik RTG
[8].

(TCCC 2024)

Pierwszy wybor
w krwawieniach
niepoddajacych
sie opasce [1].

ucisku

Pakowanie rany
+ ucisk =3 min

[11.

bezpieczenstwa

Brak egzotermii
znanej ze starszych
zeolitow [3].

Chitozan —

Alternatywa

Kompresja

Skuteczny w

[11,12].

Celox Rapid - Gaza Z-fold; - koagulopatii/
(gaza eler::?rggfengcn;ny Srayleli rg\?v?\?rcz)ggfa erilz)yrlw(:eemsoostsalzuyb hipotermii; brak
chitozanowa) [14.15] pakowanie [9]. ] [9] reakcji u alergikow
S : : na skorupiaki [13].
. . L Wymaga
ChitoGauze Chitozan Gaza Z-fold; ni¢ ; ; :
] Alternatywa [1]. [ Ucisk =3 min [1]. przeszkolenia
HIRFRE) gk S e techniki pakowania.
JEneraek Al Sy nieobgvSii;lz(kowy' Wymaga petnego
mechaniczna — kanatow ztgczeniowe z . ’ s
XSTAT 12/30 - : : urzgdzenie usuniecia gabek w
gabki RTG waskich/ wagskim wlotem .
[11,12]. gtebokich [12]. [M1]. tymczasowe szpitalu [11].
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Logistyka, szkolenia i dokumentowanie
uzycia

Skutecznos¢ kliniczna zalezy od techniki i szkole-
nia: regularne ¢wiczenia pakowania rany, nadzér nad
czasem ucisku, ocena re-bleeding, a takze umiejetnos¢
wymiany nieskutecznego opatrunku. Z perspektywy
logistyki istotne sg: kontrola terminu waznosci (typowo
do 5 lat), warunki przechowywania zgodne z IFU oraz
dostepnosé¢ opcji alternatywnych dla specyficznych
lokalizacji ran [8-10,12].

Algorytm doboru opatrunku
hemostatycznego wedtug wytycznych
TCCC 2024

Skuteczne zaopatrzenie krwotoku zewnetrznego
stanowi kluczowy element postepowania przedszpital-
nego w warunkach bojowych oraz cywilnych. Wedtug
najnowszych wytycznych Tactical Combat Casualty
Care (TCCC, 2024) stosowanie opatrunkéw hemo-
statycznych rekomendowane jest w sytuacjach, gdy
bezposredni ucisk lub zalozenie opaski zaciskowej sa
niewystarczajace badz niemozliwe. Ponizej przedsta-
wiono szczegélowy algorytm doboru opatrunku hemo-
statycznego.

1. Identyfikacja masywnego krwotoku

Pierwszym krokiem jest rozpoznanie krwawienia
zagrazajacego zyciu, ktore nie ustepuje pod wpltywem
natychmiastowego ucisku.

2. Postepowanie pierwszego wyboru

W przypadku dostepnosci nalezy uzy¢ specja-
listycznego opatrunku hemostatycznego (Combat
Gauze, ChitoGauze, Celox Gauze). Rane nalezy sta-
rannie wypcha¢ gaza, a nastepnie utrzymywac bez-
posredni ucisk przez minimum 3 minuty.

3. Krwotok ,w okolicach anatomicznych” (tzw.
»junctional sites”)
W przypadku krwotokéw zlokalizowanych
w okolicy pachwinowej, pachowej lub szyjnej nalezy
aplikowac¢ opatrunki hemostatyczne z tamponada rany.
Jezeli dostepne sg opaski uciskowe typu junctional tour-
niquet, nalezy rozwazy¢ ich rownoczesne zastosowanie.

4. Krwotok z koniczyn
W przypadku krwotoku z konczyn opaska
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zaciskowa (CAT, SOFT-T) powinna by¢ zatozona
proksymalnie do miejsca krwawienia jako
postepowanie pierwszego wyboru. Jezeli opaska nie
moze by¢ zastosowana lub jest nieskuteczna, nalezy
zastosowac opatrunek hemostatyczny.

5. Brak dostepnosci opatrunkow hemostatycznych

W sytuacjach braku dostepu do opatrunkow
specjalistycznych stosuje sie jalows gaze, opatrunek
uciskowy lub materialy improwizowane, utrzymujac
ciagly ucisk reczny.

6. Ocena skutecznosci

Krwawienie musi by¢ monitorowane w czasie
ewakuacji medycznej. W przypadku nawrotu krwotoku
konieczna jest wymiana lub wzmocnienie opatrunku.

7. Dokumentacja

Zastosowane postepowanie powinno zosta¢ udo-
kumentowane w karcie medycznej poszkodowanego
z podaniem rodzaju opatrunku, czasu jego aplikacji
oraz oceny skutecznosci.

[Krwawienie niepoddajgce sie opasce uciskowej]

— Gaza hemostatyczna (kaolin: Combat Gauze;
chitozan: Celox/ChitoGauze)
+ bezposredni ucisk = 3 min

Jesli rana waska/gteboka (junctional)
- XSTAT

Dodatkowe rozwigzania (w wybranych lokalizacjach):
iTClamp / junctional tourniquet

[Transport - rewizja chirurgiczna i usuniecie materiatu (XSTAT)]

Rycina 1. Algorytm doboru opatrunku
hemostatycznego (wg TCCC 2024)
Algorithm for the Selection of

a Hemostatic Dressing (according to
TCCC 2024)

Figure 1.

Algorytm postepowania w krwawieniu niepodda-
jacym sie opasce uciskowej — kolejno: gaza hemosta-
tyczna (kaolin/chitozan) z uciskiem >3 min, nastepnie
rozwazenie XSTAT w kanatach waskich oraz zastoso-
wanie wybranych adjunct.”
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Aavanced Clotting Sponge

For Temporary External Use
To Control Traumatic Bleeding

FOR USE BY TRAINED EMERGENCY RESPOND! ERs.

Siuc v.88 0Z (250) oy
E @ 3.5X3,'alEF;%HB(3;9 cm) Del\e(mb(e

Zdjecie 1. Wybrane gazy hemostatyczne, zdjecia wlasne W. Machaly (za wyjgtkiem XSTAT)
Photo 1.  Selected hemostatic dressings, own photographs by W. Machala (except for XSTAT)
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Ograniczenia i kierunki dalszych badan

Dostepne dane kliniczne czesto pochodzg z reje-
strow i badan obserwacyjnych, a poréwnania bezpo-
$rednie sg rzadkie. Potrzebne sa dobrze zaprojektowane
badania pragmatyczne w warunkach przedszpitalnych
oraz rozwdj materialéw umozliwiajacych skuteczng
hemostaze w trudnych lokalizacjach (np. pachwina,
szyja) i w obecnosci koagulopatii.

Rola farmaceuty wojskowego
i szpitalnego

Farmaceuta odgrywa istotna role w procesie zabez-
pieczenia zolnierzy i rannych poprzez: standaryzacje
wyposazenia IFAK/ IPMed (Indyvidual First Kit/
Indywidualny Pakiet Medyczny), ocene stabilno$ci
preparatow, doradztwo w zakresie wyboru produktow
hemostatycznych oraz udzial w szkoleniach personelu
medycznego i zolnierzy. W warunkach szpitalnych
farmaceuta uczestniczy w analizie efektywnoéci sto-
sowanych materialow i ich dostepnosci logistyczne;j.

Checklista farmaceuty — IFAK/ IPMed
i opatrunki hemostatyczne

1. Wyposazenie IFAK - elementy krytyczne:
- Opaska zaciskowa (CAT lub SOFTT-W).
- Opatrunek hemostatyczny (QuikClot Combat
Gauze / Celox Gauze / ChitoGauze).
- Opatrunek indywidualny (izraelski, typu ETD).
- Opatrunek wentylowy (np. HyFin).
- Igla do odbarczenia odmy (14G, dt. 8 cm).
- Rurka nosowo-gardlowa (NPA).
- Rekawiczki, nozyczki ratownicze,
ker wodoodporny.
2. Wybér opatrunku hemostatycznego:
- QuikClot Combat Gauze - rekomendowany
przez TCCC jako pierwsza linia.
- Celox Gauze - szczegdlnie przydatny
w warunkach hipotermii/koagulopatii.
- ChitoGauze - alternatywa szeroko stosowana
w NATO.
- HemCon - starsza
czone zastosowanie.
3. Zasady uzycia:
- Szybkie zlokalizowanie Zrodta krwawienia.
- Wprowadzenie gazu hemostatycznego bezpo-
$rednio do rany.

mar-

generacja, ograni-
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- Ucisk manualny przez min. 3 minuty (prefe-
rowane 5 minut).

-  Zabezpieczenie opatrunkiem uciskowym.

- Dokumentacja miejsca i czasu zalozenia.

4. Rola farmaceuty:

- Monitorowanie dostepnosci i dat wazno-
$ci opatrunkow.

- Konsultacje przy wyborze materiatow w prze-
targach.

- Udzial w szkoleniach z TCCC.

- Ocena efektywnosci i raportowanie zastoso-
wan klinicznych.

Zastosowanie opatrunkéw
hemostatycznych w warunkach
cywilnych

Opatrunki hemostatyczne, opracowane pierwotnie
z my$la o warunkach pola walki, znalazly szerokie
zastosowanie takze w medycynie cywilnej. Ich wlasci-
wosci umozliwiajg skuteczne tamowanie masywnych
krwotokdw, szczegolnie w sytuacjach, gdy standardowe
opatrunki uciskowe okazujg si¢ niewystarczajace.

Sytuacje zastosowania w cywilnej
praktyce

1. Wypadki komunikacyjne - masywne krwotoki
zewnetrzne, urazy penetrujace konczyn i tutowia.

2. Wypadki przemystowe i rolnicze — amputacje ura-
zowe, zmiazdzenia, rany ciete z towarzyszacym
krwotokiem.

3. Ratownictwo gorskie — urazy penetrujace oraz
rany trudne do zabezpieczenia w warunkach
polowych.

4. Katastrofy masowe i ataki terrorystyczne - wiele
ofiar z obrazeniami penetrujacymi i postrzato-
Wymi.

5. Ratownictwo medyczne - zastosowanie w ZRM
jako uzupelnienie standardowego wyposazenia do
tamowania krwotokéw.

6. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) - wstepne
zabezpieczenie ran przed interwencja chirur-
giczna.

7. Chirurgia i ortopedia — wykorzystanie w salach
operacyjnych w przypadku trudnych do opano-
wania krwawient miejscowych.

8. Medycyna taktyczna cywilna — stuzby specjalne,
policja, jednostki antyterrorystyczne.
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Zalety stosowania opatrunkow
hemostatycznych w cywilnych
warunkach

- Szybkie i skuteczne tamowanie krwawien w sytu-
acjach zagrozenia zycia.

- Mozliwo$¢ uzycia przez ratownikéw medycznych,
lekarzy i odpowiednio przeszkolonych cywilow.

- Przydatne w trudno dostepnych miejscach i przy
ograniczonym dostepie do sali operacyjnej.

- Zmniejszenie ryzyka zgonéw w wyniku niekon-
trolowanego krwotoku.

Podsumowanie / Summary

Nowoczesne opatrunki hemostatyczne stanowig
kluczowy element postepowania przedszpitalnego
u rannych w warunkach bojowych. Ich skutecznos¢
potwierdzono w wielu konfliktach zbrojnych, a reko-
mendacje TCCC jednoznacznie wskazuja na ich uzycie
jako standard postepowania w przypadku masywnych
krwotokéw zewnetrznych. Nowoczesne gazy hemosta-
tyczne oparte na kaolinie i chitozanie, przy wlasciwej
technice uzycia, stanowiag podstawe kontroli krwa-
wienia na polu walki. Wiaczenie XSTAT do zestawu
narzedzi poszerza mozliwosci w ranach kanatowych/
junctional. Kluczowe pozostaja szkolenia, logistyka
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