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OCENA STANU WIEDZY ZOLNIERZY ZAWODOWYCH NA TEMAT
ZASAD UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W WARUNKACH POLA
WALKI

Streszczenie: Medycyna pola walki rozni si¢ od postgpowania ratowniczego
w warunkach cywilnych. Schemat opieki nad poszkodowanym okreslaja
wytyczne TCCC, ktorych  znajomo$¢ pozwala  Zolnierzom  ratowaé
poszkodowanego, chroni¢ jego zdrowie i zycie oraz wykona¢ zadanie. Cel pracy
obejmowat ocen¢ stanu wiedzy zotnierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki, a takze analiz¢ znajomosci
wytycznych TCCC. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdod 226 zolnierzy
zawodowych za pomocag autorskiego kwestionariusza anonimowej ankiety
internetowe;j.

Stowa kluczowe: medycyna pola walki, pierwsza pomoc, Zolierze zawodowi

1. WSTEP

Ratownictwo taktyczne ma na celu przede wszystkim ratowanie poszkodowanego, ochrong
przed odniesieniem innych obrazen i umozliwienie pododdziatowi wykonania powierzonego
im zadania. Og6t czynnosci medycznych i postgpowanie z poszkodowanym w warunkach
pola walki opisuje standard TCCC- ,,Tactical Combat Casualty Care”. Wytyczne TCCC
zostaly opracowane w celu zmniejszenia zgonéw zolnierzy, ktérych mozna bylo uniknac.
Ratownicy wykonujg swoje dziatania na obszarach trzech stref. Pierwsza ,,Care Under Fire”
oznacza opiek¢ pod ostrzatem, druga ,Tactial Field Care” to polowa opieka nad
poszkodowanym, a trzecia strefa ,,Tactical Evacuation Care” opisuje ewakuacj¢ taktyczng
poszkodowanego [1].

Postepowanie ratownicze pod ostrzalem obejmuje reakcje na kontakt ogniowy. Zohierze,
ktérzy doznali urazu powinni by¢ przygotowani do udzielenia samopomocy, jezeli ich stan na
to pozwala, a takze jak najszybszej ewakuacji, zeby zapobiec dalszym obrazeniom. Jest to
strefa najbardziej niebezpieczna, w ktorej istnieje mozliwos¢ jedynie szybkiego zatamowania
krwotoku przy uzyciu stazy taktycznej oraz ewakuacji poszkodowanego do II strefy [10].

Polowa opieka nad poszkodowanym obejmuje szereg czynno$ci ratowniczych takich jak:
zabezpieczenie droznosci drég oddechowych, odbarczenie odmy preznej, zabezpieczenie ran
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klatki piersiowej oraz krwotokow, w tym uzycie stazy taktycznej, jesli do tej pory nie zostata
zatozona, a takze opatrunku tamujacego. Na tym etapie mozna wykonaé¢ dostep dozylny, co
umozliwia podanie kwasu trameksamowego czy prowadzenie resuscytacji ptynowej. W tej
strefie zapobiega si¢ hipotermii, monitoruje stan poszkodowanego za pomoca pulsoksymetru
oraz podejmuje si¢ dzialania w celu zniesienia bolu poprzez podanie lekoéw. Ratownik ma
mozliwo$¢ unieruchomienia ztaman, podania antybiotykow - jezeli istnieja wskazania,
zabezpieczenia oparzen oraz penetrujagcych obrazen oka, a takze prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Jednym z najwazniejszych elementéw pomocy poszkodowanym
Z zaburzeniami $wiadomosci jest ich rozbrojenie [6,8,9].

W strefie ewakuacji taktycznej personel medyczny ma dostgp do szerszego panelu
srodkow medycznych. W tej strefie istotne jest, aby dziala¢ wedlug zasady ,,scoop and run”
I zapewni¢ poszkodowanemu szybki transport do szpitala polowego. Ponadto pozostawanie
srodka transportu, np. Smiglowca w strefie niebezpiecznej stwarza dodatkowe zagrozenie.
Wyrdézniamy ewakuacj¢ poszkodowanych — CaseEvac — w ktoérej uczestniczy personel
pozamedyczny, np. zolierz zawodowy oraz ewakuacje medyczng — MedEvac — w ktorej
uczestniczy personel medyczny, np. bojowe grupy ratownictwa medycznego [10].

Wiedza medyczna zotnierzy zawodowych oraz opieka nad rannym poszkodowanym
wptywa na efektywnos¢ wykonywanych zadan i wielko§¢ ponoszonych strat na polu walki.
Udzielanie pomocy poszkodowanym w warunkach taktycznych znacznie r6zni si¢ od pomocy
chorym w warunkach pokoju. W zwiazku z powyzszym kazdy zolnierz powinien posiada¢
wiedze¢ oraz praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j
zarowno w warunkach cywilnych, jaki na polu walki [7,9].

2. CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy Zotnierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki, a takze analiza znajomosci wytycznych TCCC
opisujacych schemat postgpowania ratowniczego. W pracy zostaty przedstawione nastgpujace
pytania badawcze:

1. Czy zolierze zawodowi s3 zainteresowani poglebianiem wiedzy
I podnoszeniem swoich kwalifikacji w zakresie pierwszej pomocy udzielanej
poszkodowanym w warunkach pola walki?

2. Czy zolnierze zawodowi posiadajg aktualng wiedz¢ na temat podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych przeprowadzanych u oséb dorostych?

3. Czy zohlierze zawodowi znajg trzy filary wytycznych TCCC, ktore opisuja
schemat postgpowania na polu walki?

4. Czy zomhierze zawodowi wiedza, ktore obrazenia moga przyczyna zgondéw do
unikni¢cia w medycynie taktycznej?

5. Czy zomhierze zawodowi posiadajg wiedz¢ w zakresie zaopatrywania
krwotokow w warunkach opieki pod ostrzatem?

6. Czy zohlierze zawodowi wiedza, jakie jest postepowanie ratunkowe
w przypadku obrazen czaszkowo-médzgowych?

7. Jaki jest stan wiedzy zolnierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy poszkodowanym w warunkach pola walki?

3. MATERIAL Il METODA

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 226 zolnierzy zawodowych, w tym 218 (96,46%)
me¢zezyzn i 8 (3,54%) kobiet.
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Informacje wykorzystane w badaniu uzyskano poprzez anonimowe kwestionariusze
ankietowe, dobrowolnie uzupetniane przez zoierzy w okresie od 1 listopada 2018 roku do
28 lutego 2019 roku. Uzyskane dane zostaty przeniesione do programu Microsoft Office 365
Excel 2018, gdzie zostaty poddane analizie, a nast¢gpnie przedstawione w formie rycin i tabel.

Wszystkie zebrane informacje zostaty wykorzystane wylacznie na potrzeby tego badania.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Pod wzgledem wieku zdecydowang wigkszo$¢ — 158 (69,91%) stanowili zotnierze majacy
od 30 do 39 lat. Drugg pod wzgledem liczebnosci byta grupa badanych majacych od 20 do 29
lat — 46 (20,35%). Zotnierzy majacych od 40 do 49 lat w badanej grupie znalazto sie 20, co
stanowilo 8,85%, a majacych powyzej 50 lat bylo zaledwie dwdch — 0,89%.

Analizujac staz pracy badanej grupy najwiecej — 79 (34,96%) zotnierzy uczestniczacych
W badaniu pracowala zawodowo od 11 do 15 lat, a niewiele mniej, bo 76 (33,63%) byla
czynna zawodowo od 5 do 10 lat. Staz pracy do 5 lat wskazato 54 (23,89%) badanych, 16 do
20 lat — 11 (4,87%), a powyzej 20 lat pracy 6 (2,65%).

W badanej grupie znalezli si¢ zardéwno przedstawiciele Wojsk Ladowych — 213 (94,25%),
jak i Marynarki Wojennej — 13 (5,75%). Pod wzgledem stopni wojskowych przewazajaca
grupe stanowili zotnierze nalezacy do Korpusu Szeregowych — 160 (70,8%) badanych. Do
Korpusu Podoficerow nalezato 49 (21,68%) badanych. Wsrdd Zotnierzy zawodowych 16
(7,08%) respondentow zaliczato si¢ do oficerow mtodszych, a 1 (0,44%) zotnierz do oficeréw
starszych.

W badanej grupie znalazto si¢ 14 (6,2%) zolierzy, ktorzy jednoczesnie sg ratownikami
medycznymi.

5. WYNIKI

Sposrod badanej grupy 158 (69,92%) zolnierzy brato udziat w kursie z zakresu pierwszej
pomocy udzielanej w warunkach pola walki, natomiast 68 (30,08%) badanych nigdy nie
uczestniczyto w takim szkoleniu. W grupie badanych, ktorzy uczestniczyli w kursie pierwszej
pomocy udzielanej w warunkach pola walki 82 (51,9%) osoby zostaty skierowane na kurs
przez pracodawce, a 76 (48,1%) uczestniczyto w kursie z wtasnej inicjatywy.

Zolnierze zapytani o cheé uczestnictwa w kursie z zakresu pierwszej pomocy udzielanej
w warunkach pola walki w zdecydowanej wiekszosci — 225 (99,56%) wykazali che¢ wzigcia
udziatu w takim kursie, nawet jezeli juz kiedy§ w nim uczestniczyli. Jedynie jedna osoba
(0,44%) wyrazita dezaprobatg.

Sposrod badanej grupy 25 (11,06%) zotnierzy udzielalo pomocy poszkodowanym podczas
wojskowych dziatan wojennych. Zdecydowana wigkszo$¢ — 201 (88,94%) nigdy nie miata
okazji udziela¢ pomocy poszkodowanym w warunkach pola walki.

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci — 207 (91,59%) badanych czynnikiem, ktory
najbardziej utrudniat udzielanie pomocy w warunkach pola walki jest sytuacja taktyczna,
podczas ktorej pomoc medyczna udzielana byta pod ostrzalem. Ponadto ankietowani jako
czynniki utrudniajace udzielanie pomocy medycznej w warunkach taktycznych wybierali:
ograniczony sprzet medyczny — 82 (36,28%), ciemno$¢ - 61 (26,99%) oraz ekstremalne
warunki takie jak teren pustynny czy gorzysty — 56 (24,78%).

Ocen¢ wiedzy medycznej zohierzy uczestniczacych w badaniu rozpoczgto od analizy
znajomosci skal, protokotow 1 akroniméw stuzacych do oceny stanu poszkodowanego.
Najczgsciej wybierang — 106 (46,90%) byta skala AVPU oraz ABCDE - 75 (33,19%).
Akronim MARCHE wykorzystywany glownie w medycynie taktycznej do oceny
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poszkodowanego po urazie byt znany zaledwie 60 (26,55%) osobom, a skala Glasgow - 58
(25,66%).

Ankietowani wykazali si¢ wiedzg na temat niedrozno$ci drog oddechowych i1 sposobow
ich udrazniania. W zdecydowanej wigkszo$ci posiadali rowniez wiedzg na temat prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osob dorostych. Otéz 212 (93,8%) uczestnikow
badania znalo stosunek oddechéw ratowniczych do uci$nie¢ klatki piersiowej, 91 (40,27%)
znalo prawidlowa glebokos¢ wykonywania ucisnie¢, a 195 (86,28%) znato ich tempo.

Tabela I. Odpowiedzi Zzolnierzy zawodowych na pytanie dotyczace znajomosci zasad prowadzenia

RKO
Stosunek uci$nig¢ do oddechow 15:2 7 (3,1%)
ratowniczych 30:2! 212 (93,8%)*
2:30 7 (3,1%)
Glebokos¢  ucisnie¢  klatki 5cm! 91 (40,27%)*
piersiowej 1/3 wymiaru klatki 67 (29,65%)
piersiowej
2/3 wymiaru klatki 41 (18,14%)
piersiowej
15 cm 27 (11,94%)
Tempo ucis$nieé klatki 100-120/min? 195 (86,28%0)*
piersiowej 120-140/min 31 (13,72%)

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

Sposrdéd zotierzy bioracych udziat w badaniu tylko 59 (26,11%) prawidtowo wskazato
trzy zasady — udziel pomocy poszkodowanemu, zapobiegaj zwigkszeniu liczby rannych
I wykonaj zadanie taktyczne, na ktorych opiera si¢ dziatanie TCCC laczace ,,dobrg taktyke”
z ,dobrag medycyna”. Ankietowani blednie odpowiadajacy na pytanie dotyczace zasad
dziatania TCCC 1aczyli je z uSmierzaniem bolu i ewakuacja.

Istotne w medycynie pola walki zgony do uniknigcia nie s3 w pelni znane Zotnierzom
bioragcym udzial w badaniu. Tylko 89 (39,38%) badanych prawidtowo wskazato odpowiedz
zawierajaca obrazenia mogace by¢ przyczyng zgonow na polu walki, ktérych mozna byto
unikna¢ dzieki wlasciwemu postgpowaniu z poszkodowanym.

B Masywne krwotoki w obrebie jamy
brzuznej, masywne krwotoki z koriczyn,
rany postrzatowe

B Rany postrzatowe, niedroznos¢ drog
oddechowych, obrazenia klatki
piersiowej

B Masywne krwotoki z konczyn, obrazenia
klatki piersiowej z odma optucnowa z
nadci$nieniem, niedroznosc drég
oddechowych

B Urazy w obrebie odcinka piersiowego
kregostupa, rany postrzatowe, masywne
krwotoki z koriczyn

Rys. 1. Odpowiedzi Zolierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie: ,,Ktérych obrazen ciala
doznanych na polu walki, mogacych prowadzi¢ do $mierci pacjenta, mozna uniknaé dzieki wlasciwej
pierwszej pomocy udzielonej poszkodowanym?”
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Do oceny znajomosci zasad udzielania pomocy medycznej w fazie taktycznej pomocy
polowej (TPP) wykorzystano przypadek poszkodowanego z urazem tulowia. Jedynie 58
(25,66%) respondentow wybrato prawidtowa odpowiedZz zgodng ze standardami TPP, czyli
obustronne naklucie oplucnej w celu wykluczenia odmy preznej. Ponad polowa
ankietowanych po udroznieniu drég oddechowych przystapitaby do resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, co byloby prawidtowym postgpowaniem, jednakze w warunkach cywilnych.

Wigkszo$¢ zolnierzy bioracych udziat w badaniu wiedziata, jaka przyrzadowa metoda
udrazniania drég oddechowych jest najlepsza w przypadku udzielania pomocy w warunkach
pola walki. Wérdd ankietowanych 131 (57,96%) wybrato rurke nosowo-gardtowa, ktora jest
preferowang metoda przyrzadowego udrazniania drég oddechowych w warunkach
taktycznych ze wzgledu na szybkos$¢ i latwos$¢ zastosowania oraz najlepsza tolerancje
poszkodowanego.

Znajomo$¢ postepowania w przypadku krwotokéw oceniano na podstawie trzech pytan.
Pierwsze dotyczylo tamowania krwotokow w fazie opieki pod ostrzatem — care under fire.
Wigkszos¢ - 158 (69,91%) respondentow wybralo prawidlowa odpowiedz stwierdzajac, ze
podczas opieki pod ostrzatem w tamowaniu krwotokdéw preferowane jest uzycie stazy
taktyczej. Odpowiedzi ankietowanych przedstawiono na rycinie 2.
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Rys. 2. Odpowiedzi zolnierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie, ktéra z metod tamowania
krwotokow jest preferowana podczas opieki pod ostrzalem

Wigkszos¢ badanych zoinierzy wiedziata rowniez, Ze istotne jest zanotowanie czasu
zalozenia stazy taktycznej. Poprawng odpowiedzZ na pytanie ,,czy powinno si¢ notowac czas
zalozenia stazy taktycznej?” czyli ,tak, jest to istotne” wybrato 143 (63,27%) badanych.
Zkolei 71 (31,42%) uwazato, Zze czas ten mozna zanotowal, jednak nie jest to istotne,
natomiast 12 (5,31%) uwazalo, ze nie ma potrzeby notowania czasu zastosowania stazy
taktycznej.

Zolnierze zostali zapytani takze o czas stosowania bezposredniego ucisku po aplikacji
opatrunkéw hemostatycznych. Prawie potowa — 110 (48,67%) wybrala odpowiedZ btgdna
stwierdzajac, ze bezposredni ucisk przy uzyciu opatrunku hemostatycznego powinno si¢
stosowac¢ tak dtugo jak to mozliwe, natomiast odpowiedZ poprawng — 3 minuty wybrato 66
(29,2%) badanych.

Sposrod badanych zdecydowana wigkszo$¢ - 169 (74,78%) wiedziata, Zze najwazniejszym
elementem taktycznej pomocy medycznej u poszkodowanych z zaburzeniami $wiadomosci
jest rozbrojenie. Tlenoterapi¢ wybrato 25 (11,06%) biorgcych udzial w badaniu,
odseparowanie od innych poszkodowanych - 15 (6,64%), a pilny transport do szpitala - 17
(7,52%).

Postepowanie w przypadku obrazen czaszkowo-mézgowych zostalo ujete w dwoch
pytaniach. Pierwsze dotyczylo poziomu saturacji krwi, do jakiego powinno si¢ dazy¢
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u poszkodowanych z obrazeniami czaszkowo-mozgowymi wedtug standardow TCCC. W tym
przypadku prawidtowa odpowiedz, czyli powyzej 90% wybrato 34 (15,04%) badanych.
Zdecydowana wigkszo$§¢ — 144 (63,72%) uznata, ze powinno to by¢ przynajmniej 80%.
Drugie pytanie tyczyto si¢ obnizania ci$nienia $rdédczaszkowego u chorych z urazowym
uszkodzeniem mozgu (TBI). W tym przypadku 62 (27,44%) badanych Zotnierzy wybrato
prawidtowa odpowiedz, stwierdzajac, iz chory z objawami podwyzszonego ci$nienia
srédczaszkowego w wyniku TBI powinien otrzyma¢ 250 ml 3% lub 5% roztworu NaCl,
powinien by¢ hiperwentylowany, a jego gtowa powinna by¢ uniesiona wzgledem reszty ciata
0 30°. Zestawienie odpowiedzi bioragcych udziat w badaniu przedstawia tabela II.

Tabela II. Zestawienie odpowiedzi Zolnierzy zawodowych na pytania dotyczace postepowania
ratowniczego z poszkodowanym z obrazeniem czaszkowo-mozgowym

Do  jakich  wartosci > 90%* 34 (15,04%)*
saturacji krwi nalezy dazy¢ u Przynajmniej 80% 144 (63,72%)
poszkodowanych z < 95% 7 (3,1%)
obrazeniami  czaszkowo- |  Nie wyzszych niz 90% 41 (18,14%)
moézgowymi wedlug
wytycznych TCCC

W przypadku urazowego Poda¢ 250 ml 3% lub 62 (27,44%)*
uszkodzenia moézgu (TBI) | 5% NaCl, unies¢ glowe
nalezy obnizy¢ ci$nienie | poszkodowanego o 30° i
srodczaszkowe. W jaki | hiperwentylowaé!

Sposob? Poda¢ 500 ml 0,9% NaCl, 54 (23,89%)
unies¢ glowe
poszkodowanego o 30° 1
unikac nadmiernej
hiperwentylacji
Unies¢ glowe 110 (48,67%)

poszkodowanego o 30°, nie
podawa¢ plynéw 1 nie
wentylowac
poszkodowanego

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

Zakonczeniem kwestionariusza byty pytania dotyczace MASCAL oraz MedEvac.
MASCAL jest sytuacja, w ktorej jeden ratownik ma pod opieka wigcej niz jednego
poszkodowanego wymagajacego natychmiastowe] pomocy. Odpowiedz ta zostala wybrana
przez 98 (43,36%) ankietowanych. W przypadku meldunku MedEvac zdecydowana
wiekszos¢ — 165 (73,01%) uczestnikow badania wiedziata do czego stuzy. Jednakze
szczegbtowe pytanie, w ktorym nalezalo wybra¢ wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczace
meldunku MedEvac sprawilo badanym Zotnierzom wigcej trudnosci. Odpowiedzi, jakich
udzielali respondenci przedstawiono w tabeli I11.

Tabela III. Odpowiedzi Zolnierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie, w ktorym nalezalo wybra¢é
wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczgce meldunku MedEvac

Jego celem jest szybki 1 sprawny transport 124 (54,87%)*
poszkodowanych?!

Jego celem jest szybkie oczyszczenie miejsca dzialan 10 (4,42%)*
taktycznych, tak aby dowodca mogl dokonczy¢ zadanie
taktyczne!

Odbywa sie na podstawie meldunku zawierajacego 194 (85,84%)*
podstawowe informacje o stanie poszkodowanego, sytuacji
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taktycznej oraz o warunkach panujacych na miejscu
zdarzenia!

Pierwsza linia meldunku odpowiada priorytetowi 47 (20,8%)
transportu

Priorytetowa (PRIORITY) ewakuacja to taka ktorg nalezy 71 (31,42%)
przeprowadzi¢ w ciggu godziny

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Wszystkie dziatania obejmujgce opieke nad poszkodowanym na polu walki okreslajg
wytyczne Tactical Combat Casualty Care (TCCC) stworzone w 1996 roku. Zaledwie 26%
uczestniczacych w badaniu zotierzy wiedzialo, wedtlug jakich trzech zasad dziata TCCC
[1,7].

Komitet TCCC zaleca uzycie stazy taktycznej w fazie opieki pod ostrzatem ,,care under
fire”. Spowodowane jest to szybko$cig i prostota jej zatozenia, a takze mozliwo$cig
samopomocy zolnierza. Kazdy Zolnierz powinien posiada¢ taka staze taktyczng w miejscu
szybko dostepnym do uzycia. Zgodnie z TCCC w fazie opieki pod ostrzatem staza powinna
by¢ zaaplikowana mozliwie najwyzej na konczynie, nawet na mundur poszkodowanego.
W pozostalych sytuacjach powinna by¢ zatozona bezposrednio nad miejscem krwawienia 5-7
cm nad rang. Nalezy roOwniez zaznaczy¢ czas zalozenia stazy przez zapisanie litery ,,T” oraz
godziny na czole poszkodowanego. Bezpieczny czas zatozenia stazy taktycznej nie moze
przekracza¢ 2 godzin, aby nie powodowaé¢ uszkodzen struktur anatomicznych znajdujacych
si¢ ponizej opaski. Dlatego jesli ewakuacja chorego bedzie trwaé dhuzej niz 2 godziny nalezy
zastagpi¢ ja Srodkiem hemostatycznym badz opatrunkiem uciskowym. Zdecydowana
wiekszos¢ — 158 (69,91%) zotnierzy bioracych udzial w badaniu wiedziato, ze uzycie stazy
taktycznej jest preferowang metoda zaopatrywania krwotokow podczas opieki pod ostrzatem.
Ponad 60% uwazato, ze zanotowanie czasu zatozenia stazy jest kwestig istotng [5,10].

Masywne krwotoki z konczyn, obrazenia klatki piersiowej objawiajace si¢ odmag
oplucnowa z nadci$nieniem oraz niedrozno$¢ droég oddechowych to zgony do uniknigcia,
czyli obrazenia, ktére moga doprowadzi¢ do szybkiego zgonu poszkodowanego, a wdrozenie
czynnosci ratunkowych juz na poziomie samopomocy moze uratowaé zycie. Zaledwie 89
(39,38%) badanych potrafito wybra¢ prawidlowy =zestaw obrazen, ktore moga by¢
przyczynami zgonow do uniknigcia [2,3,4].

7. WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zolierzy wyraza cheé podnoszenia swoich
kwalifikacji w zakresie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki.

2. Zdecydowana wickszo$¢ badanych posiada aktualng wiedze na temat podstawowych

zabiegdw resuscytacyjnych przeprowadzanych u oséb dorostych oraz wykazuje

podstawowa znajomos$¢ oceny drozno$ci drog oddechowych i przyrzadowych metod

ich udrazniania.

Niewiele ponad 26% badanych zna trzy filary wytycznych TCCC.

Prawie 40% zotierzy zawodowych wie, ktore obrazenia moga przyczyng zgonow do

unikni¢cia w medycynie taktycznej.

5. Blisko 70% ankietowanych posiada wiedz¢ w zakresie zaopatrywania krwotokéw
w warunkach opieki pod ostrzalem.
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6. Wiedza zolierzy zawodowych dotyczaca postepowania w przypadku obrazen
czaszkowo-moézgowych nie klaruje si¢ na zadowalajagcym poziomie. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby tg wiedze poglebic.

7. Wiedza badanej grupy zotnierzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
w warunkach pola walki jest niejednorodna, a jej poziom zalezny jest od rodzaju
obrazen. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby Zolnierze mieli mozliwos¢
podnoszenia kwalifikacji w tym temacie.
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ASSESSMENT OF THE STATUS OF KNOWLEDGE OF
PROFFESSIONAL SOLDIERS ABOUT PRINCIPLES FOR GRANTING
FIRST AID IN CONDITIONS OF BATTLEFIELD

Abstract: The medicine of the battlefield differs from the rescue procedures in
civil conditions. The scheme of care of the wounded is defined by the quidelines
of TCCC of which the acquaintance lets soldiers save the victim, to protect his
health and life and to perform a task. The aim of this work included the
assessment of the status of knowledge of professionals soldiers about principles
for granting first aid in conditions of battlefield and analysis of knowledge
quidelines TCCC. The research was conducted among 226 professionals soldiers
by means of author's questionnaire of anonymous online survey.



