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Streszczenie. Artykul zawiera podstawowe informacje definiujace ratownictwo taktyczne w dziata-
niach bojowych. Oméwiono genezg, a nastepnie zagadnienia rozwijajace specyfike tego zagadnienia,
tj. dziatanie medycznych zespoléw wojskowych w podziale na moduty oraz strefy udzielania pomocy
w zalezno$ci od sytuacji taktycznej, ktore okreslaja priorytety w udzielaniu pomocy rannym. Ponadto
scharakteryzowano postepowanie w przypadku zniesienia bélu za pomoca lekéw przeciwbdlowych
stosownie do warunkéw i mozliwosci w warunkach taktycznych. Zagadnienia te moga by¢ pomocne
w kierunkowym ksztalceniu zolnierzy z przedmiotowej problematyki. Determinantem powstania
artykulu jest uswiadomienie czytelnikowi, czym jest ratownictwo taktyczne oraz swoisto$¢ dziatania
ratownika taktycznego na polu walki. W czasie dzialan bojowych dochodzi do powaznych obrazen
ciata oraz zgonéw. Dzigki odpowiednim dziataniom zachowawczym, wynikajacym z wiedzy zolnierza,
mozna unikna¢ duzej liczby $miertelnych przypadkéw. Dlatego tak istotna jest wiedza w tej sferze na
kazdym szczeblu jednostki wojskowej.
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1. Wprowadzenie

Publikacja powstata, aby wyjasnic¢ i przyblizy¢ pojecie ratownictwa taktycznego
i jego znaczenie w dziataniach bojowych. Informacje te sg potrzebne dla Zolnie-
rzy nieposiadajacych wiedzy medycznej. Skupiono si¢ na wiedzy pochodzacej od
doswiadczonych operatoréw jednostek specjalnych i tej z zapiséw naukowych.
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Aktualnie pojecie ratownictwa taktycznego, znanego jako ,,czerwona taktyka’,
znane jest gtéwnie zolnierzom. W jednostkach specjalnych jest to niezbedny ele-
ment wyszkolenia, natomiast w jednostkach liniowych badz sztabowych zajecia o tej
tematyce wystepuja sporadycznie lub nie sg realizowane. Takie szkolenia s3 przy-
gotowywane gltéwnie przy okazji udzialu w misjach zagranicznych czy dzialaniach
bojowych lub szkoleniach w centrach szkolenia bojowego.

Mozna hipotetycznie zalozy¢, ze sporadyczne prowadzenie szkolen z zakresu
ratownictwa taktycznego, wynikajace jedynie z doraznych potrzeb, nie zapewnia
wlasciwego poziomu wyszkolenia zoinierzy.

W ratownictwie wojskowym wiedza medyczna obejmujaca udzielenie pierwszej
pomocy w warunkach zagrozenia zycia powinna by¢ dobrze znana, gdyz jest to
istotna umiejetnos¢ radzenia sobie w skrajnych warunkach oraz umozliwia udzie-
lanie pomocy innym Zolnierzom na polu walki.

Celem artykutu jest przyblizenie tematyki ratownictwa taktycznego jako niepo-
znanego powszechnie obszaru oraz ujecie elementéw TCCC (ang. Tactical Combat
Casuality Care) w planowaniu dziatan taktycznych.

Po przeprowadzeniu analizy literatury (Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
Guidelines for Medical Personnel oraz polska wersja wytycznych: Taktyczna pomoc
poszkodowanym na polu walki (TCCC))! zostat sformutowany nastepujacy problem
badawczy: czym jest ratownictwo taktyczne i jaka jest jego rola w planowaniu
dziatan taktycznych?

W celu rozwigzania problemu badawczego oraz osiggnigcia celu badan zostaty
zastosowane teoretyczne metody badawcze, tj. analogia, analiza, synteza i definio-
wanie.

2. Ratownictwo taktyczne w srodowisku walki

Tactical Combat Casuality Care — taktyczna opieka nad poszkodowanym
—powstala w USA w polowie lat 90. Zanim jednak ja stworzono, dzialania ratow-
nicze bazowaly na wytycznych cywilnych, w ktérych nie uwzgledniano dzialan
w $rodowisku taktycznym, co czesto skutkowalo niepowodzeniem w czasie dzia-
tan bojowych. TCCC stworzono po wydarzeniach z pazdziernika 1993 r., kiedy to
w Mogadiszu podczas wojny domowej w Somalii wojska amerykanskie spotkaty sie
z dobrze zorganizowanymi wojskami Mohameda Farraha Aidida [1]. Ze wzgledu
na ograniczone mozliwosci ewakuacji rannych poniesiono wowczas duze straty,
a medycy zmuszeni byli do walki, by méc podja¢ probe ratowania poszkodowa-
nych. Kolejny problem stanowilo wyposazenie medykow - nie byli w stanie przy

' Polskie wytyczne powstaly na bazie Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines for Medical
Personnel.
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jego wykorzystaniu udzieli¢ skutecznej pomocy. Analiza strat pozwolila opracowa¢
nowy system szkolenia ratownikéw i ratowania Zotnierzy na polu walki. Wytyczne
byly stopniowo wdrazane w Departamencie Obrony. Wkrotce staly sie podstawa do
prowadzenia szkolen medycznych w Sitach Zbrojnych USA oraz innych armiach
NATO. Przyczynilo sie to do zmian w wyposazeniu dla medykow polowych oraz
zolnierzy. W 1996 roku opracowano pierwsze wytyczne TCCC w Polsce. Ich celem
byt spadek liczby zgondw, ktérych mozna by unikna¢.

W dziataniach bojowych w zakresie udzielenia pomocy poszkodowanym udziat
biorg dwa elementy, tj. ratownik medyczny (taktyczny) i zespél ratowniczo-ewaku-
acyjny (zespot ewakuacji rannych).

W dzialaniach takich istotne jest, by wyznaczy¢ punkty zbioru rannych (ang.
casaulty collective point — CCP) oraz punkty ewakuacji rannych (ang. casualty
extraction point — CEP). CCP jest tym samym miejscem, w ktérym ratownik moze
udzieli¢ opieki polowej rannym. Wybor tego punktu skupia si¢ na tym, by zapewniat
ochrong przed przeciwnikiem i bezpieczenistwo dla personelu medycznego oraz
poszkodowanych. Powinien by¢ usytuowany w rejonie zesrodkowania z dala od
mozliwych atakéw ze strony przeciwnika. Dodatkowym waznym czynnikiem jest
polozenie w niedalekiej odleglosci od strefy walki, co ma na celu skrécenie czasu
transportu poszkodowanych. Wybierajac dogodna lokalizacje, trzeba rozpatrywac ja
w kazdym aspekcie, w tym nalezy réwniez zwroci¢ uwage na mozliwo$ci wycofania
z rejonu, kiedy nastapi taka koniecznos¢.

Punkty CEP stuza do realizacji dziatan ratowniczych w III strefie TCCC, czyli
w strefie ewakuacji medycznej. Planowane s3 na podstawie zebranych informacji
rozpoznawczych, map badz zdje¢ lotniczych. Powaznym utrudnieniem jest ustalenie
odpowiednio duzego i odpowiedniego terenu do ladowania.

Na rysunku 1 przedstawiono schemat opisujacy dzialania ewakuacyjne. Na
poziomie strategicznym wystepuje stacjonarna infrastruktura medyczna wojskowa
lub cywilna.

Na poziomie pierwszym (dpo) nastepuje wstepna segregacja poszkodowanych,
udzielenie pomocy lekarskiej w zaleznosci od stanu chorego oraz leczenie profi-
laktyczne. Na tym etapie dochodzi do leczenia zapobiegawczego mniej powaznych
schorzen. W razie potrzeby, np. zaistnienia choroby zakaznej, nalezy odizolowa¢
chorego do czasu ewakuacji do szpitala.

Poziom drugi (BPO) jest zalezny od realizowanego zadania. Najwazniejsze jest
uzupelnienie zadan z pierwszego poziomu. Kazdy kolejny poziom charakteryzuje si¢
coraz bardziej zaawansowanymi czynno$ciami, dlatego tez na tym etapie realizuje
sie kwalifikowang segregacje, zabiegi chirurgiczne, leczenie oraz monitorowanie
poszkodowanego, a w efekcie skierowanie do szpitala, jesli zaistnieje taka koniecznos¢.

Szpital polowy jest trzecim poziomem zabezpieczenia medycznego. Zadaniem
tego szczebla jest uzupelnienie powyzszych pozioméw oraz udzielenie pomocy
specjalistycznej w postaci operacji chirurgicznych oraz badan diagnostycznych.
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Na szczeblu taktycznym znajduje sig: Dywizjonalny Punkt Opatrunkowy (DPO)

— czas ewakuacji do czterech godzin, Brygadowy Punkt Opatrunkowy (BPO)
lub odpowiednik — czas ewakuacji do dwdch godzin oraz batalionowy punkt opa-
trunkowy lub odpowiednik (bpo) — czas ewakuacji do godziny [2].

W planowaniu zabezpieczenia medycznego kluczowe jest rozmieszczenie
urzadzen medycznych (bpo, BPO, SzW), ktére powinny sie znalez¢ w odpowiedniej
odlegtosci od linii stycznosci wojsk, a tym samym umozliwi¢ dostep do drég ewa-
kuacji oraz by¢ w miejscu, gdzie mozliwe jest wydzielenie ladowiska. Wedtug zasady
ewakuacji medycznej nalezy sprecyzowaé sposdb transportu rannych pomiedzy
punktami medycznymi. Przedmiotowy zamiar ewakuacji okresla dynamicznos¢
powstalych strat sanitarnych oraz potencjalu sit i srodkéw do ewakuacji na poszcze-
gélnych punktach.
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Rys. 1. Schemat czasu ewakuacji pomigdzy jednostkami
Zrédto: opracowanie wlasne
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System ewakuacji medycznej musi zapewni¢ calodobowa pomoc medyczng oraz
umozliwi¢ planowg pomoc, zalezng od stanu zdrowia. Dodatkowo jest zobowigzany
do udzielania nieustannej opieki medycznej na kazdym poziomie zabezpieczenia,
a takze w czasie ewakuacji. Dany system musi réwniez pozwala¢ na dostep do infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia oraz perspektyw pertraktacji w kwestii zdolnosci
pelnienia dalszej stuzby.

3. Zabezpieczenie medyczne zespoléw wojskowych

Zabezpieczenie medyczne w kontekscie wojskowym polega na zachowaniu sity
bojowej wojsk, ochronie zycia oraz minimalizacji zagrozen dla uszczerbku zdrowia
fizycznego i psychicznego. Celem jest zapewnienie takiego stanu zdrowotnego, by
umozliwi¢ realizacje zadan bojowych. Z tego powodu opieka zdrowotna jest istot-
nym elementem tego typu dzialan.

Za zabezpieczenie medyczne i ochrone zdrowia wojsk odpowiada dowddca,
realizujacy cele dotyczace zabezpieczenia medycznego przez podlegly mu personel,
kierujac sie okreslonymi zasadami [3]:

— Ochrona zdrowia wojsk i medycyna prewencyjna - polega na profilaktyce
utrzymujacej nalezyty stan zdrowia oraz czynnosciach zapobiegajacych
powstaniu choroby - szczepienia oraz badania.

— Medycyna ratunkowa - zespdt czynnos$ci medycznych polegajacych na
udzielaniu pomocy w stanach nagtych oraz transporcie do szpitala w celu
podjecia dalszej diagnostyki, wykonaniu zabiegéw oraz utrzymaniu stabil-
nych czynnosci zyciowych.

— Podstawowa opieka medyczna obejmuje czynnosci profilaktyczne, dia-
gnostyczne i lecznicze.

— Kwalifikowana i specjalistyczna opieka zdrowotna i hospitalizacja - to
swiadczenie ustug przez specjaliste oraz wykonanie zabiegdw specjalistycz-
nych. Hospitalizacja obejmuje opieke szpitalng poszkodowanego w celu
uzyskania szczegétowych parametréw stanu zdrowia na podstawie badan,
a takze biezgce monitorowanie stanu zdrowia.

— Ewakuacja medyczna (MEDEVAC) - to dzialania ratunkowe polegajace
na transporcie rannych z pola walki.

W zabezpieczeniu medycznym mozna wyrézni¢ moduly podstawowe i roz-
szerzone. Zapewniajg one profilaktyke i leczenie poszkodowanego w czasie dziatan
bojowych na kazdym etapie. Na zasady i organizacj¢ zabezpieczenia medycznego
skladaja si¢ podstawowe i rozszerzone moduly (tab. 1).
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TABELA 1
Moduly podstawowe i rozszerzone
Modul podstawowy Modul rozszerzony
Nazwa Zakres czynnosci Nazwa Zakres czynnosci
Modut chirurgii Wykonywanie zabiegéw Modut Wykonywanie badan dia-
ratunkowej chirurgicznych diagnostyki gnostycznych
Modul diagnosty- Wykonywanie badan Modut tomografii | Wykonywanie badan TK
ki obrazowej obrazowych komputerowej | w celu diagnostyki schorzenia
Modutl pobytu | Obserwacja stanu zdrowia Modut Wykonywanie specjalistycz-
poszkodowanych chorych chirurgiczny | nych zabiegéw chirurgicznych
Modut dowodze- | Umozliwia state potgczenie .
. . Leczenie profilaktyczne
nia razem z sys- | w celu uzyskania dokladnych Modut . .
A . . oraz interwencja lekarza
temem lgcznosci |informacji o poszkodowa- | stomatologiczny specialisty w naelei sytuacii
iinformatyki | nych i mozliwosci ewakuacji pecjalisty gle] sytuacjl.
Modut krétko- Nadzér pooperacyin Modut sterylizacji | Zapewnienie czysto$ci mi-
trwalego nadzoru pooperacyjny medycznej krobiologicznej sprzetu
Zawiera $rodki transportu . .
i, . Prowadzenie terapii w zakre-
ewakuacji medycznej, rozlo- sie czvnnodei prowadzacvch
Modul logistyki |kowanie placéwek medycz- Modul terapii | do rzy r(’)cenli)a stanu fm)(,)i-
medycznej nych oraz $rodki niezbedne P przyw

do udzielenia pomocy po-
szkodowanym

liwiajacego powrdt do stanu
stabilnego

Modut ratunkowy

Udzielanie pomocy
w stanach naglych

Modut intensyw-
nej terapii, dtugo-
trwale utrzymy-
wanie czynnosci

Leczenie stanow nagtych,
zagrazajacych zyciu

zyciowych
Zapewnia dostep do $rod-
Modut apteczny kéw farmakologicznych
Modut diagnosty- | Wykonywanie badan z krwi
ki laboratoryjnej pacjenta

Modut zdrowia

Wsparcie psychologiczne
ofiary oraz leczenie farma-
kologiczne majace na celu za-

psychicznego chowanie rownowagi zdrowia
psychicznego
Zabezpieczenie wyposazenia
Modut medycyny medykéw dziatajacych w te-
zewnetrznej renie
Profilaktyka, diagnostyka
Modut zakazny oraz leczenie choréb zakaz-

nych wywolanych zakazeniem
organizmu drobnoustrojami

Modut admini-
stracyjny

Koordynacja zadan wykony-
wana przez sztab, zarzadzanie
dokumentacja medyczng

Zrédlo: opracowanie wlasne
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4. Charakterystyka ratownictwa taktycznego

Ratownictwo taktyczne to zespot czynnosci majacych na celu pomoc poszko-
dowanym w warunkach dziatan bojowych. Jest to zasadnicza réznica migdzy
wytycznymi obowigzujacymi w ratownictwie cywilnym. Dziatania wojenne od
zawsze laczyly sie z medycyna wojskowa, ktora z biegiem lat ewoluowala, tak by
niesiona pomoc na polu walki byta jak najbardziej skuteczna. Ratownictwo medyczne
w dziataniach wojennych jest zalezne od warunkow terenowych, lokalnych zagrozen,
dzialan operacyjnych oraz problemdéw zwigzanych z czasem przeznaczonym na
ewakuacje zolnierza [4]. Na polu walki priorytetem jest dalsza zdolno$¢ do walki,
dlatego udzielenie natychmiastowej pomocy jest kluczowe. Gtéwne cele ratownictwa
taktycznego sa nastepujace:

— ratowanie poszkodowanego;

— ochrona przed dodatkowymi obrazeniami;

— umozliwienie zolnierzom wykonywania dalszych zadan.

Ideg TCCC jest rozpoznanie oraz zabezpieczenie urazéw, w tym stanowigcych
zagrozenie zycia, a takze zapobieganie wiekszym stratom. Dzialania ratownikéw na
polu walki maja tez umozliwi¢ wykonywanie zadan poszkodowanym z niewielkimi
obrazeniami.

4.1. Podzial dzialan ratowniczych na strefy

W TCCC udzielanie pomocy w zaleznosci od sytuacji taktycznej okreslaja
priorytety w podziale na strefy [5]:

Strefa I — opieka pod ostrzalem (ang. Care Under Fire);

Strefa IT — polowa opieka nad poszkodowanym (ang. Tactical Field Care);

Strefa IIT — ewakuacja taktyczna poszkodowanego (ang. Tactical Evacuation
Care).

W dzialaniach ratowniczych pod ostrzatem w strefie I (po nawigzaniu kontaktu
ogniowego) wystepuje zagrozenie ogniowe ze strony przeciwnika. Z osobg ranna
w takiej sytuacji nalezy nawiazac kontakt glosowy i wzrokowy, upewniajac sie, czy
stan zolnierza pozwala na prowadzenie dalszej walki. Jesli jest to niemozliwe ze
wzgledu na obrazenia, nalezy podja¢ dzialania ratownicze. Osoby z mniejszymi
obrazeniami warto kierowac¢ w strong najblizszej zastony i poleci¢ udzielenie samo-
pomocy. W przypadku gdy poszkodowany nie ma mozliwosci samodzielnie zaja¢
pozycji za zastona, ratownik taktyczny powinien udac si¢ do rannego, ktérego
musi przenie$¢ w bezpieczne miejsce, i niezwlocznie udzieli¢ pierwszej pomocy.
Po opatrzeniu ran nalezy go jak najszybciej ewakuowac.

Dzialania ratownicze w rejonie wzglednie bezpiecznym, w strefie II, polegaja
na kompleksowym udzielaniu pomocy rannemu. Przeprowadzane s3 czynnosci,
ktore nie mogg by¢ zrealizowane w strefie .
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Wiekszos¢ zgondéw na polu walki wynika z rozlegtych urazéw. Ranni zoinierze
umieraja w drodze do szpitala. Jednym z najwazniejszych determinantéw majacych
wplyw na ratowanie zycia przed transportem do szpitala jest stosowanie sie do pro-
tokotu MARCHE oraz jak najszybsza ewakuacja taktyczna poszkodowanego [5].
Strefa III to wspomniana juz ewakuacja z pola walki do miejsca, gdzie ranny zostanie
poddany dalszej opiece medycznej. W dwuetapowej ewakuacji moze uczestniczy¢
personel pozamedyczny, czyli zolnierze pododdziatu, lub personel medyczny. Pod
tym pojeciem rozumie si¢ ewakuacje taktyczng TACEVAK (ang. Tactical Evacu-
ation). Pozostate sposoby ewakuacji poszkodowanego to CASEVAC (ang. Casuality
Evacuation) oraz MEDEVAC (ang. Medial Evacuation).

Do ewakuacji typu CASEVAC mogg stuzy¢ pojazdy przystosowane do wyko-
nywania takiej funkeji, tj. WEM, HMMWYV oraz improwizowane $rodki lokomocji
(samochody, cigzaréwki czy nawet zwierzeta). W ostatecznosci pozostaje rowniez
mozliwos$¢ ewakuacji przez zotnierzy.

MEDEVAC odbywa si¢ srodkami naziemnymi oraz droga powietrzng. Do
realizacji zadan transportu powietrznego wymagane sg wyspecjalizowane jednostki,
tj. dywizjony $miglowcéw sanitarnych MEDEVAC lub dywizjony $miglowcéw
poszukiwawczo-ratowniczych.

Podstawowym elementem dziatann TCCC analogicznie do ratownictwa cywilnego
jest dbanie o bezpieczenstwo wlasne. Sprawdzenie otoczenia poszkodowanego oraz
ocena wystapienia ryzyka. W przypadku blednej analizy zagrozenia proba ratowania
moze skutkowac §miercig rannego oraz ratujacego. W konsekwencji druzyna zosta-
nie ostabiona pod wzgledem ilosciowym i merytorycznym, szczegdlnie w zakresie
utraty zolnierza posiadajacego wiedz¢ medyczna.

Niezbedng role odgrywaja osoby funkcyjne odpowiedzialne za prowadzenie
dzialan oraz szczegétowe planowanie. W sytuacji gdy jest wielu poszkodowanych,
dzialania s utrudnione lub niemozliwe do wykonania.

4.2. Postepowanie wedlug protokolu MARCHE

Protokét MARCHE stosuje si¢ w polowej opiece nad rannym, czyli w strefie II.
W tym protokole w przypadku krwawigcej rany ratownik taktyczny powinien zatamowac
krwotok, stosujac upakowanie lub $rodki hemostatyczne [6]. Umieszczenie rolowanej gazy
w ranie ma na celu ucisniecie krwawiacego naczynia, a w wyniku tego zatrzymanie krwa-
wienia. Jesli nie przyniesie to oczekiwanego efektu, nalezy uzy¢ srodkéw hemostatycznych
w postaciach proszkéw, granulatéw badz gaz nasaczonych srodkiem hemostatycznym.

Majac pewnos¢, ze krwotoki zostaly opanowane, poszkodowany oddycha
prawidlowo, mozna przystapi¢ do szczegdtowego badania. Jego kolejnos$¢ powinna
by¢ nastepujaca [7]:

— glowa,

—  szyja,
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— obrecz barkowa,

— Kklatka piersiowa,

— brzuch,

— miednica,

— konczyny dolne,

— konczyny gérne.

Zaleca si¢, by obrecz barkowa bada¢ osobno, poniewaz poszkodowany sygnalizuje
bdl w konkretnym miejscu. Uciskajac dwa jednoczesnie, trudno oceni¢, ktory bark
zostal uszkodzony. Przy przegladzie klatki piersiowej rekomenduje si¢ podzielenie jej
na cztery czesci i uciskanie energicznym ruchem, ale nie na tyle silnym, by uszkodzi¢
organy wewnetrzne. Badajac miednice, proponuje sie chwytanie za kolce biodrowe,
naciskajac na zewnatrz, w zadnym razie nie naciska¢ do strony wewnetrzne;j. Trzeba
zachowac szczegodlna ostroznosc¢, by nie doszlo do przerwania tetnicy udowej. Badanie
konczyn gérnych u osoby przytomnej rozpoczyna si¢ od proby ucisniecia reki haczyko-
wym ulozeniem dloni. Wskazane jest, by koniczyny dolne sprawdza¢ dwa razy. Najpierw
pod katem ran, a nastepnie ztaman. Jesli ofiara jest przytomna, zaleca si¢ utrzymanie
kontaktu stownego i poproszenie, by ruszyta stopa. W przypadku kiedy poszkodowany
jest nieprzytomny, ratownik musi zbada¢ konczyny samodzielnie. Utozenie palcow
jest dokladnie takie samo jak w przypadku badania konczyn gérnych [8].

Na potrzeby postepowania z poszkodowanymi na polu walki opracowano tzw.
protokét MARCHE. Ponizej przedstawiono dzialania wynikajace z tego protokotu:

(M) Massive bleedings — zatamowanie masywnych krwotokéw zewnetrznych,

zalozenie stazy taktycznej oraz opasek uciskowych.

(A) Airway — udroznienie drég oddechowych i okreslenie przytomnosci na

podstawie skali AVPU.
(R) Respiratory distress — sprawdzenie oddechu oraz zabezpieczenie ran klatki
piersiowe;j.

(C) Circulation — sprawdzenie innych Zrédel krwawienia oraz wczesniej zato-
zonych opatrunkow. Zabezpieczenie wklucia dozylnego lub doszpikowego,
zastosowanie opaski uciskowej badz §rodkéw hemostatycznych.

(H) Hypotermia/Head — zapewnienie poszkodowanemu komfortu termicz-
nego — zabezpieczenie przed hipotermia. Sprawdzenie urazéw glowy,
oczu i szyi.

(E) Everything else — zbadanie czgsci ciala, ktdre wezesniej nie zostaly spraw-
dzone.

4.3. Segregacja poszkodowanych — TRIAGE
Analogicznie do priorytetu udzielania pomocy wedtug schematu CBA (odwrdco-

nej formy pomocy w $rodowisku cywilnym ABC) kolory nadaje si¢ rannym wedtug
skali urazu i stanu, w jakim si¢ znajduja. W odrdznieniu od ratownictwa cywilnego
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priorytetem jest dalsza zdolno$¢ do walki. Triage oparty jest na segregacji MASCAL
(mass casualty), co oznacza straty masowe.

Kolor czerwony (T1) nadawany jest poszkodowanym, ktérzy musza by¢ ewa-
kuowani w pierwszej kolejnos$ci, mozliwe jest wystapienie masywnych krwotokdw,
uposledzenie oddychania, krazenia oraz zaburzenia §wiadomosci. Ewakuacja
powinna by¢ wykonana niezwlocznie, przy czym czynnosci ratunkowe musza by¢
przeprowadzone nie pdzniej niz w ciaggu godziny. W medycynie pojecie ,,zlota
godzina” oznacza czas od zranienia do leczenia.

Kolor zélty (T2) sygnalizuje pilnie potrzebng pomoc niezagrazajaca zyciu.
Osoby z tej grupy wymagaja najczesciej ewakuacji w ciagu dwoch godzin.

Kolor zielony (T3), tak zwany odroczony. Dotyczy poszkodowanych w stanie
stabilnym, wymagajacych nieznacznego leczenia, s zdolni do udzielenia samopo-
mocy oraz pomocy kolezenskiej.

Kolor niebieski (T4), wyczekujacy, nadawany ofiarom, ktorych najprawdopo-
dobniej nie da si¢ uratowa¢ w wyniku obrazen. W tym przypadku czesto odstepuje
sie od podawania wysokich dawek lekéw o dzialaniu narkotycznym. Ten priorytet
nalezy stosowac jedynie w protokole MASCAL [9].

4.4. Anaglezja w warunkach bojowych

Anaglezja jest terminem tozsamym do zniesienia bélu, powstalego wskutek
dziatania czynnikéw fizycznych, za pomocg srodkéw przeciwbdlowych. Jest to nie-
zmiernie wazny czynnik ograniczajacy odczucie bélu, dajacy tym samym komfort
fizyczny i psychiczny rannego [10].

W TCCC nalezy podac¢ $rodek przeciwbolowy niezwlocznie, jesli uraz nie
zagraza zyciu i umozliwia dalsze dzialanie Zolnierza na polu walki. Przed poda-
niem lekéw rekomendowane jest rozbrojenie zotnierza, co ulatwia podanie $rodka
przeciwbolowego. Zotnierz przytomny i zdolny nadal do walki powinien otrzymaé
leki z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, natomiast w przypadku
utraty przytomnosci pozadane jest podanie silniejszych srodkéow przeciwboélo-
wych w postaci opioidéw lub beznodiazepin (morfina, fentanyl, ketamina). Po ich
podaniu konieczne jest monitorowanie oddechu oraz krazenia poszkodowanego.
Charakterystyczng cechg silnych lekéw opioidowych jest mozliwo$¢ wystapienia
skutkéw ubocznych. W przypadku otwartych ran narazonych na zanieczyszczenia
stosuje si¢ odpowiednio antybiotykoterapie [11].

Podczas ewakuacji poszkodowanych z pola walki (TACEVAC) dzialania
medyczne rozszerza si¢ o analgodedacje oraz prowadzenie infuzji dozylnych/
doszpikowych ptynami krwiopochodnymi.



Specyfika ratownictwa taktycznego w dziataniach bojowych 111

Do najliczniejszych przypadkéw zagrazajacych zyciu na polu walki po postrzale
lub w wyniku eksplozji tadunkéw wybuchowych naleza: utrata znacznej ilosci krwi
(niestabilno$¢ hemodynamiczna) i odma optucnowa?.

5. Glowne wyposazenie ratownika medycznego

Niesienie pomocy na polu walki nie bedzie skuteczne bez odpowiedniego
wyposazenia. Aby ratownik mdgt skutecznie realizowa¢ zadania, musi miec:

zestaw krwawienia/krwotoki (opatrunki, mate, srednie i duze, stazy tak-
tyczne, srodki hemostatyczne, gazy do wypakowania, plastry z opatrunkiem
i bez opatrunku oraz opaski elastyczne);

zestaw niedroznosci drég oddechowych (rurki nosowo-gardlowe, krtaniowe,
maseczki do sztucznej wentylacji, zestaw do odbarczania odmy preznej);
indywidualny pakiet medyczny (IPMed) - stuzy do zaopatrzenia obrazen
samodzielnie lub przez innego zolnierza (pakiet przeznaczony do udzielenia
pierwszej pomocy przez niewykwalifikowanego pod katem medycznym
zolnierza);

zestaw oparzenia (opatrunek na oparzenie twarzy, opatrunek na duze
powierzchnie ciala, opatrunek na mate poparzenia);

zestaw unieruchomienia (szyna typu SAM Splint, urzadzenie do stabilizacji
miednicy, skladany kolnierz ortopedyczny);

zestaw ochrona przed hipotermia (koc ratowniczy, chemiczne pakiety
grzewcze);

sprzet pomocniczy (latarka ze $wiatlem niebieskim, zielonym, czerwo-
nym oraz w podczerwieni, nozyczki lub n6z ratowniczy, chusta tréjkatna,
wenflony, okleiny, gaziki, stazy, zestawy do przetoczen oraz wkiu¢ dozyl-
nych) [12].

Plecak ratownika taktycznego zawiera wyposazenie pozwalajace na zaopatrzenie
6-8-osobowej druzyny w podstawowym zakresie, dodatkowo sprzet wystepujacy
alternatywnie, tj. podanie plynow, lekéw lub przeprowadzenie pelniejszej diagno-
styki poszkodowanego.

Aby uzyskac¢ lepsza mobilnos¢ w czasie dziatan bojowych, kazdy zolnierz
powinien mie¢ dostosowany wlasny zestaw medyczny do udzielenia samopomocy.
Pomimo ze plecak jest komponowany fabrycznie, nalezy wyposazy¢ go na potrzeby
danego zadania. Kompozycja zawartosci plecaka powinna by¢ skorelowana z wie-
dzg ratownika, tak by mial realng umiejetnos¢ uzycia specjalistycznego sprzetu.

2

Odma oplucnowa spowodowana jest urazem klatki piersiowej, ktory powstaje na skutek prze-

dostania si¢ powietrza do jamy oplucnej. W wyniku tego nastepuje ucisk na pecherzyki ptucne
i doprowadza do czesciowego badz calkowitego zapadnigcia si¢ ptuca.
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Do nieujetych wyzej elementéw nalezy doda¢ sprzet diagnostyczny, zestaw do
tlenoterapii oraz leki przeciwbdlowe, zwiotczajace, znieczulajace, przeciwdrgaw-
kowe i antybiotyki. W nastepstwie udzielonej pomocy medycznej poszkodowany
oczekuje na ewakuacje medyczng. W zwiazku z tym ratownik taktyczny powinien
dysponowa¢ srodkami transportowymi mozliwymi do umieszczenia w plecaku
i przenoszenia, tj. patatka transportowa, pokrowiec na nosze typu FOXTROT badz
system transportowo-medyczny typu W.A.L.K. (Warrior Assault Litter Kit).

6. Whioski

Ratownik taktyczny jest narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo. Wymaga
to odpowiedniego szkolenia do radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia Zycia
w warunkach bojowych. Udzielanie pomocy w takich warunkach znacznie rézni sie
od niesienia pomocy w ratownictwie cywilnym pod wzgledem rodzajoéw obrazen,
liczby medykéw, wyposazenia oraz samego otoczenia. Ratownicy taktyczni nie
moga podejmowac decyzji sami, poniewaz wszystkie decyzje wydaje dowddca na
podstawie stanu poszkodowanych i koniecznosci wykonania zadania bojowego.
Zasadniczg réznica miedzy ratownictwem taktycznym i cywilnym jest prowadzenie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. RKO nie wykonuje si¢ na polu walki, a po
ewakuacji w bezpieczne miejsce, jesli warunki na to pozwalaja.

Dowodem na rewolucyjnos¢ utworzenia jasnych wytycznych dla ratownikow
taktycznych i pozostalych zolnierzy byly realne straty w dziataniach bojowych,
zanim takie wytyczne powstaly. Na polu walki kazda decyzja i poziom wyszkolenia
sa kluczowe dla zachowania dalszej zdolnosci bojowe;j.
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M. GORELA

Specificity of tactical rescue in combat operations

Abstract. The article contains basic information defining tactical rescue in combat operations.
Starting from the genesis, following issues developing the specificity of this issue, i.e., the operation
of military medical teams divided into modules and zones of providing assistance depending on the
tactical situation, which determine priorities in providing assistance to the wounded. In addition, the
procedure for relieving pain with analgesics was characterised, depending on the conditions and the
possibilities in tactical conditions. The included issues may be helpful in the directional education of
soldiers on the subject matter. The determinant of creation of the article is to make the reader aware
of the above issue and the specificity of the tactical rescuer’s actions on the battlefield. Serious injuries
and deaths occur during combat operations. Thanks to appropriate conservative actions resulting from
the soldier’s knowledge, a large number of fatal cases can be avoided. That is why knowledge in this
area is so important at every level of a military unit.

Keywords: tactical rescue, combat operations, patrol operations, battlefield, providing assistance to
the injured
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