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OCENA STANU WIEDZY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH NA
TEMAT ZASAD UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
W WARUNKACH POLA

Streszczenie: Ratownictwo taktyczne jest definiowane poprzez szereg
czynno$ci majacych na celu ratowaé poszkodowanego, ograniczy¢ $miertelnos¢
na polu walki, odpowiedzie¢ na reakcj¢ ogniowa oraz wykona¢ zadanie taktyczne.
W tym celu wazna jest znajomo$¢ wytycznych TCCC, ktoére opisuja schematy
dzialan na polu walki. Celem pracy byla ocena stanu wiedzy ratownikow
medycznych na temat zasad udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola
walki. W badaniu uczestniczyto 213 ratownikow medycznych, ktdrzy uzupelniali
autorski kwestionariusz anonimowej ankiety internetowey.
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1. WSTEP

Medycyna taktyczna nazywana réwniez medycyng pola walki przez wielu kojarzona jest
jedynie z dzialaniami podejmowanymi w stosunku do rannych zotnierzy w trakcie konfliktow
zbrojnych. Specyfika pomocy medycznej podczas dzialan taktycznych rézni si¢ od
postepowania cywilnego. Wielu autorow stwierdza, ze dobra medycyna nie zawsze jest dobrg
taktyka. Ratownictwo taktyczne to nie tylko pomoc poszkodowanym, ale takze ograniczenie
liczby ofiar, odpowiedz na atak oraz dokonczenie zadania taktycznego. Ten ogdt czynnosci
W sposob ujednolicony okreslaja wytyczne TCCC - Tactical Combat Casualty Care.
Wytyczne te sg taktyczng wersja standardow opieki nad pacjentem urazowym, takich jak
ATLS (Advanced Trauma Life Support) stosowanych w postepowaniu pozamilitarnym. To
wlasnie zmodyfikowane wytyczne ATLS staty si¢ pierwowzorem dla powstania TCCC. Po
raz pierwszy opisat je Kapitan Frank Bulter w 1996 roku w publikacji ,,Taktyczna opieka nad
poszkodowanym w operacjach specjalnych” i mozna przypuszczaé, ze tworzac je nie
przypuszczal, ze kiedy§ moga sta¢ si¢ przydatne rowniez dla stuzb cywilnych [1,4].

Terroryzm cho¢ znany od ponad dwoch stuleci wkroczyt w zycie obywateli calego §wiata
po wydarzeniach z 11 wrzesnia 2001 roku, kiedy to w Stanach Zjednoczonych doszto do serii
czterech atakéw terrorystycznych z wykorzystaniem uprowadzonych samolotow
pasazerskich. Ten atak terroru byt pierwszym tego typu zamachem i pociagnal za sobg blisko
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3000 ofiar $miertelnych, glownie cywiléw. Obecnie o terroryzmie styszymy praktycznie
codziennie 1 cho¢ czgs¢ atakdéw udaje si¢ udaremni¢ ofiar wcigz przybywa. Prowadzi to do
sytuacji, w ktorej cywilne stuzby medyczne muszg stawi¢ czola pomocy poszkodowanym,
ktorych obrazenia kiedy$ zarezerwowane byly jedynie dla pola walki. Nie bez znaczenia jest
tez liczba ofiar, ktéra w przewazajacej wigkszosci odpowiada wypadkom masowym lub
katastrofom. Wazne jest, aby ratownicy medyczni dzigki wiedzy 1 praktycznym
umiej¢tnosciom potrafili poradzi¢ sobie z tak trudnymi sytuacjami i udzieli¢ wlasciwie
pomocy poszkodowanym [6].

2. CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy ratownikéw medycznych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki oraz analiza znajomosci wytycznych TCCC przez
ratownikéw medycznych.

3. MATERIAL I METODA

W badaniu uczestniczyto 213 zawodowych ratownikow medycznych, w tym 151 (70,89%)
mezezyzn i 62 (29,11%) kobiet.

Wszystkie dane ujete w badaniu zebrano w okresie od 1 listopada 2018 roku do 28 lutego
2019 roku przy pomocy autorskiego i anonimowego kwestionariusza ankiety internetowej.
Informacje zostaly przeniesione do programu Microsoft Office 365 Excel 2018 i poddane
analizie, a nastgpnie przedstawione w postaci rycin i tabel.

Wszystkie zebrane dane zostaly wykorzystane wylacznie na potrzeby tego badania.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Zdecydowana wigkszos¢ — 120 (56,34%) ratownikow medycznych miescito sie
w przedziale wiekowym od 30 do 39 lat. Pod katem liczebnosci jako druga byta grupa
badanych majacych od 20 do 29 lat — 39 (18,31%). Ratownikéw medycznych w wieku
powyzej 50 lat w badanej grupie byto 30, co stanowito 14,08%, a majacych od 40 do 49 lat
znalazto si¢ 24 (11,27%)

Najwiecej — 74 (34,74%) badanych ratownikow medycznych pracowata zawodowo od 11
do 15 lat, z kolei 61 (28,64%) os6b bylo czynnych zawodowo od 16 do 20 lat. Staz pracy
powyzej 20 lat wskazato 27 (12,68%) badanych, ponizej 5 lat - 26 (12,20 %), a od 5 do 10 lat
pracy 25 (11,74%).

5. WYNIKI

Badana grupa ratownikéw medycznych zostata poproszona o udzielenie odpowiedzi na
temat subiektywnej oceny wtasnej wiedzy zwigzanej z zasadami udzielania pierwszej pomocy
w warunkach pola walki oraz uczestnictwa w kursach z tego zakresu.

Wykazano, ze tylko 33 (15,49%) ratownikow medycznych uczestniczyto w kursie
z zakresu pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki. W grupie badanych, ktorzy
brali udzial w kursie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki 2 (6,06%)
ratownikow zostato skierowanych na kurs przez pracodawce, natomiast 31 (93,94%)
badanych uczestniczylo w kursie z wlasnej inicjatywy.
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Na pytanie dotyczace checi uczestnictwa w kursie z zakresu pierwszej pomocy
zdecydowana wigkszo$¢ — 209 (98,12%) badanych chce wzigé w nim udzial, nawet jezeli juz
kiedys byli na takim szkoleniu.

W kwestii subiektywnej oceny poziomu wiedzy ratownikow medycznych objetych
badaniem na temat zasad udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola walki najwiecej
0s0b ocenito swojg wiedze jako stabg — 97 (45,54%).
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Rys. 1. Subiektywna ocena wiedzy ratownikow bioracych udzial w badaniu na temat znajomosci zasad
udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola walki

Wsrod badanej grupy ratownikow medycznych 3 (1,41%) mialo okazje pomoc
poszkodowanym, ktérzy doznali urazu w warunkach pola walki. Natomiast az 210 (98,59%)
badanych nigdy nie udzielalo pomocy poszkodowanym podczas wojskowych dziatan
wojennych.

Zdecydowana wickszos¢ badanych — 198 (92,96%) jako czynnik, ktory najbardziej
utrudnia udzielanie pomocy w warunkach pola walki wskazato sytuacj¢ taktyczna, podczas
ktorej pomoc medyczna udzielana jest pod ostrzatem. Ponadto ratownicy medyczni wybierali
inne czynniki utrudniajgce udzielanie pomocy medycznej w warunkach taktycznych, a sg to:
ograniczony sprzet medyczny — 19 (8,92%), ciemno$¢ - 59 (27,70%) oraz ekstremalne
warunki takie jak teren pustynny czy gorzysty — 32 (15,02%).

Kolejne pytanie zadane badanym ratownikom medycznym dotyczylo okolic ciata
najbardziej narazonych na urazy, a takze najczestszych obrazen wynikajacych z dziatan
taktycznych. Prawie potowa— 114 (53,52%) ankietowanych wskazata, Zze najczestszymi
obrazeniami, ktorych doznaja Zzolnierze na polu walki sa rany. W kwestii najbardziej
narazonych na urazy okolic ciata badani mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej
odpowiedzi. Ankietowani wskazali, ze najczeéciej narazong okolicg ciata jest glowa — 64
(30,05%) oraz klatka piersiowa — 63 (29,58%).
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Rys. 2. Odpowiedzi ratownikow medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie ,,Do jakich
urazow dochodzi najczesciej w warunkach taktycznych?”

Wsréd badanych ratownikéw medycznych tylko 21 (9,86%) prawidlowo wskazata trzy
zasady — udziel pomocy poszkodowanemu, zapobiegaj zwiekszeniu liczby rannych i wykonaj
zadanie taktyczne, na ktorych opiera si¢ dziatanie TCCC, ktore polega na taczeniu ,,dobrej
taktyki” z ,dobra medycyng”. Ratownicy, ktorzy blednie odpowiedzieli na pytanie
obejmujgce zasady dziatania TCCC taczyli je z uSmierzaniem bolu i ewakuacja.

Kolejnym etapem badania byta analiza stanu wiedzy ratownikow medycznych dotyczacej
znajomosci zgonow do uniknigcia, ktore zdarzajg si¢ na polu walki. Tylko 92 (43,19%)
badanych prawidlowo wskazata obrazenia, ktore moga by¢ przyczyna zgonéw na polu walki
I jednocze$nie mozna byto ich unikng¢.

= Masywne krwotoki w obrgbie jamy
brzusznej, masywne krwotoki z koriczyn,
rany postrzatowe

= Rany postrzatowe, niedroznos¢ drég
oddechowych, obrazenia klatki piersiowej

= Masywne krwotoki z koriczyn, obrazenia
klatki piersiowej objawiajace sie odma
optucnowa z nadcisnieniem, niedroznos¢
drog oddechowych

= Urazy w obrebie kregostupa piersiowego,
rany postrzatowe, masywne krwotoki z
konczyn

Rys. 3. Odpowiedzi ratownikow medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie dotyczace
prawidlowego zestawu obrazen, ktére moga by¢ zgonami do unikniecia

W celu sprawdzenia czy ratownicy znajg zasady udzielania pomocy medycznej w fazie
taktycznej pomocy polowej (TPP) wykorzystano przypadek poszkodowanego z urazem
tutowia. Tylko 16 (7,51%) badanych wybrata prawidtowg odpowiedz zgodng ze standardami
TPP, czyli obustronne naktucie optucnej w celu wykluczenia odmy prgznej. Zdecydowana
wigkszos$¢ 192 (90,14%) po udroznieniu dréog oddechowych przystgpitaby do resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej, co byloby wlasciwym postepowaniem, jednakze w warunkach

cywilnych.
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Kolejne pytanie skupiato si¢ na wlasciwym postepowaniu w trakcie szybkiego badania
urazowego, podczas ktorego stwierdzono wystgpienie odmy. Sprawilo ono ankietowanym
sporo problemow. Podczas szybkiego badania urazowego w momencie stwierdzenia objawow
odmy optucnej wigkszos¢ badanych — 190 (89,2%) dokonczytoby badanie urazowe,
a nastepnie przystapitoby do odbarczenia odmy. Postepowanie to, mimo ze jest prawidtowe
W codziennej praktyce zespoldw ratownictwa medycznego nie jest postgpowaniem z wyboru
w trakcie taktycznej pomocy poszkodowanym. Prawidlowa odpowiedz, czyli przerwanie
badania i odbarczenie odmy wskazato tylko 23 (10,8%) ankietowanych.

Ratownicy medyczni uczestniczacy W badaniu mieli problem ze wskazaniem najlepszej
przyrzadowej metody udrazniania drog oddechowych w przypadku udzielania pomocy
w warunkach pola walki. 63 (29,58%) respondentéow wybrato rurke ustno — gardtowa, 86
(40,38%) — rurke/maske krtaniowa, a 14 (6,57%) — intubacj¢. Tylko 50 (23,47%)
ankietowanych wybrato rurke¢ nosowo-gardtowa, ktora jest preferowang metoda
przyrzadowego udrazniania drog oddechowych w warunkach taktycznych ze wzgledu na
szybko$¢ 1 tatwos$¢ zastosowania oraz najlepsza tolerancje poszkodowanego.

Stan wiedzy ratownikdw medycznych na temat postgpowania w przypadku krwotokow
oceniano na podstawie trzech pytan. Pierwsze dotyczylo tamowania krwotokow w fazie
opieki pod ostrzatem — care under fire. Odpowiedzi ankietowanych przedstawiono na rycinie
4.
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Rys. 4. Odpowiedzi ratownikow bioracych udzial w badaniu na pytanie, ktora z metod tamowania
krwotokow jest preferowana podczas opieki pod ostrzalem

Najliczniejsza grupa- 212 (99,53%) badanych ratownikow wie, ze istotne jest zanotowanie
czasu zatozenia stazy taktycznej. Tylko jedna (0,47%) osoba jest zdania, Zze czas zaloZenia
stazy taktycznej mozna zanotowac, lecz nie jest to istotne

Nastepnie zapytano ratownikdw medycznych 0 czas, przez jaki nalezy stosowac
bezposredni ucisk po aplikacji opatrunkow hemostatycznych. Ponad potowa — 113 (53,05%)
wybrala odpowiedz btedng wskazujac, ze bezposredni ucisk przy uzyciu opatrunku
hemostatycznego powinno si¢ stosowac tak dtugo jak to mozliwe, natomiast odpowiedz
poprawng — 3 minuty wybrato tylko 30 (14,08%) badanych.

Kolejne pytanie dotyczylo taktycznej pomocy medycznej u poszkodowanych
z zaburzeniami $wiadomosci. Zdecydowana wigkszo$¢ - 156 (73,23%) badanych wie, ze
w tym przypadku najistotniejsze jest rozbrojenie. 2 (0,94%) respondentow wskazato na
tlenoterapig, z kolei odseparowanie od innych poszkodowanych wybrato 45 (21,13%), a pilny
transport do szpitala - 10 (4,7%).

Kolejne dwa pytania obejmowaty postgpowanie w przypadku obrazen czaszkowo-
mozgowych. Zestawienie odpowiedzi biorgcych udzial w badaniu przedstawia tabela I.
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Tabela I. Zestawienie odpowiedzi bioracych udzial w badaniu na pytania dotyczace obrazen
czaszkowo-mozgowych — prawidlowe odpowiedzi zaznaczono kolorem zielonym

Do  jakich  wartosci | > 90% 161 (75,59%)
saturacji krwi nalezy dazy¢ u Przynajmniej 80% 50 (23,47%)
poszkodowanych Z < 95% 1 (0,47%)
obrazeniami  czaszkowo- | Nie wyzszych niz 90% 1(0,47%)
moézgowymi wedtug
wytycznych TCCC

W przypadku urazowego Poda¢ 250 ml 3% lub 5% 207 (97,18%)
uszkodzenia moézgu (TBI) | NaCl, unies¢ glowe

nalezy obnizy¢ ci$nienie | poszkodowanego o 30° i
srodczaszkowe. W jaki | hiperwentylowac

Sposob? Poda¢ 500 ml 0,9% NaCl, 1 (0,47%)
unies¢ glowe
poszkodowanego o 30° i
unikaé nadmiernej
hiperwentylacji

Unies¢ glowe 5 (2,35%)

poszkodowanego o 30°, nie
podawa¢ ptynow i nie
wentylowac
poszkodowanego

Ostatni etap badania obejmowat pytania dotyczace MASCAL oraz MedEvac. MASCAL
jest sytuacja, w ktorej jeden ratownik ma pod opieka wigcej niz jednego poszkodowanego
wymagajacego natychmiastowej pomocy. Tg prawidlowa odpowiedz wybrato 58 (27,23%)
ratownikéw medycznych. Z kolei odpowiedzi badanych dotyczace meldunku MedEvac
Zostaty ujete w tabeli 11

Tabela I1. Odpowiedzi ratownikéw medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie, w ktorym
nalezalo wybra¢é wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczace meldunku MedEvac — prawidlowe
odpowiedzi zaznaczono kolorem zielonym

Jego celem jest szybki i sprawny transport 63 (29,58%)
poszkodowanych

Jego celem jest szybkie oczyszczenie miejsca dziatan 10 (4,7%)
taktycznych, tak aby dowodca mogl dokonczy¢ zadanie
taktyczne

Odbywa si¢ na podstawie meldunku zawierajacego 128 (60,09%)
podstawowe informacje o stanie poszkodowanego, sytuacji
taktycznej oraz o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia

Pierwsza linia meldunku odpowiada priorytetowi 32 (15,02%)
transportu

Priorytetowa (PRIORITY) ewakuacja to taka ktérg nalezy 57 (26,76%)
przeprowadzi¢ w ciggu godziny

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Wiele urazéw bardzo czgsto doprowadza do uszkodzenia naczyn krwiono$nych, co
skutkuje wystapieniem krwotoku, bedgcym bezposrednim zagrozeniem zycia w mechanizmie
wstrzgsu krwotocznego. Krwotoki z konczyn okreslane sa mianem czgstej 1 odwracalne]
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przyczyny $mierci w warunkach bojowych, stad zatamowanie krwotoku to jedna
Z priorytetowych czynnosci, ktorg nalezy wykona¢ u poszkodowanego [7,8].

Tylko 92 (43,19%) badanych ratownikéw wie, ktore obrazenia prawidlowo zaopatrzone
moga uratowac rannego przed $Smiercia.

U ofiar, ktore doznaly urazu wielonarzadowego gtowna przyczyna $mierci sa urazy
czaszkowo- mézgowe, czyli pourazowe uszkodzenie mozgu (TBI). Prowadzi to do wzrostu
ci$nienia $rédczaszkowego zaburzajacego przeplyw mozgowy. Objawem takiego stanu jest
przede wszystkim utrata §wiadomosci, dlatego pierwszorzedng czynnoscig jest pozbawienie
zolierza broni. Zdecydowana wigkszo$¢ - 156 (73,23%) badanych wie, ze priorytetem
w takiej sytuacji jest rozbrojenie zotnierza. Pozostale symptomy pourazowego uszkodzenia
moézgu obejmuja lateralizacje, poszerzenie zrenic, podwyzszone cis$nienie tetnicze oraz
zaburzenia oddechowe. W kwestii leczenia powinno si¢ poda¢ dozylnie 250ml
hipertonicznego roztworu NaCl, aby nie doprowadzi¢ do rozwoju hipotensji i utrzymac
ci$nienie parcjalne tlenu w wartosciach powyzej 80 mm Hg. Dodatkowo, aby nie pogorszy¢
stanu chorego i zapobiec hipoksji powinno si¢ takze dobrze natlenowac pacjenta 100%
tlenem, w celu utrzymania saturacji na poziomie minimum 90%. Nalezy takze unies¢ glowe
poszkodowanego na wysokos¢ 30 stopni, zeby zapewni¢ prawidlowy odptyw zylny.
Zdecydowana wigkszos¢- 207 (97,18%) ratownikow medycznych wie, jak nalezy postepowac
w przypadku TBI [2,3,5].

Nieodlacznym elementem pomocy na polu walki jest rowniez ewakuacja chorych
z miejsca zdarzenia do strefy bezpiecznej. Przydatny jest do tego system ewakuacji
medycznej, znany jako MedEvac. Jego celem jest transport poszkodowanego zaroéwno
Z miejsca zranienia do placéwki medycznej, jak i przewiezienie chorego migdzy placéwkami
medycznymi. Obejmuje on redukcje $miertelnosci za pomoca szybkiego 1 sprawnego
transportu, a takze szybkie oczyszczenie miejsca dziatan taktycznych z poszkodowanych, aby
dowodca mogl wykonaé zadanie taktyczne. Wezwanie MedEvac odbywa si¢ na podstawie
meldunku zawierajacego podstawowe informacje o stanie poszkodowanego i sytuacji
taktycznej, a takze o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, co jest znane 128 (60,09%)
badanym ratownikom. Tylko 63 (29,58%) ratownikow wie, ze celem systemu MedEvac jest
szybki i sprawny transport poszkodowanych, natomiast niewielu - 10 (4,7%) ratownikoéw
wskazato, ze MedEvac rowniez skupia si¢ na oczyszczeniu miejsca dziatan taktycznych
i umozliwieniu dowodcy zakonczenia dziatan taktycznych [9].

7. WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ratownikéw medycznych chce podnosi¢ swoje
kwalifikacje w zakresie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki.

2. Badani posiadajg wiedz¢ na temat najczestszych urazow i anatomicznych okolic ciata
najbardziej narazonych na obrazenia doznane podczas dzialan taktycznych.

3. Zaledwie 10% badanych zna trzy filary wytycznych TCCC, a niecate 44% wie, ktore
obrazenia mogg by¢ przyczyna zgonéw do uniknigcia w medycynie taktyczne;.

4. Badani ratownicy medyczni posiadaja dobra wiedz¢ z zakresu postgpowania
w przypadku urazéw czaszkowo-mdzgowych, natomiast konieczne wydaje si¢ by¢
poszerzenie wiedzy z zakresu zaopatrywania krwotokow w warunkach opieki pod
ostrzalem.

5. Wiedza badanej grupy ratownikow medycznych na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy w warunkach pola walki nie klasyfikuje si¢ na najwyzszym poziomie. Na
podstawie otrzymanych wynikow badan wydaje si¢ by¢ uzasadnione obowigzkowe
podnoszenie kwalifikacji omawianej grupy zawodowej z zakresu zasad udzielania
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pierwszej pomocy w warunkach pola walki, ktora rozni si¢ od zasad obowigzujacych
w warunkach cywilnych.
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ASSESSMENT OF THE STATUS OF KNOWLEDGE OF PARAMEDICS
ABOUT PRINCIPLES FOR GRANTING FIRST AID IN CONDITIONS
OF BATTLEFIELD

Abstract: Tactical rescue is defined by a series of activities aimed at rescuing
awounded soldier, reducing mortality on the battlefield, responding to a fire
reaction and performing a tactical task. To this purpose, it is important to know
the TCCC guidelines, which describe the schemes of action on the battlefield. The
aim of this work was to evaluate the status of knowledge of paramedics about
principles for granting first aid in conditions of battlefield. In this research 213
paramedics took part who supplemented the questionnaire of anonymous online
survey.



