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KRYTERIUM 
 

 
 

Streszczenie: 

w 

  
 
 

 uderzenie balistyczne,  
 
 

 
 
  

pocisku 
 

 
pistolety, pistolety maszynowe, rewolwery, 

 
maszynowej typu, karabinek karabin maszynowy, karabin wyborowy. 

w anizmu 
ludzkiego w postaci:  

 
 

  pistolety), 
 

 

tym schemacie (Rys. 



34 K. Jamroziak

 
 odniesienia urazu   

 
aniu 

 
 

a) 

 

b) 
 

 

Rys. 2  [2]: 
 

b) fotografia z szybkiej  
 

W na  amunicji pistoletowej, na 

 
 
 
2. STAN WIEDZY 
 

W zastosowaniach 

Z 

ycia 

o 2

4, 5]. Na tej podstawie 
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Esk = 150 J/cm2, dla organizmu ludzkiego niechronionego elementami 

vsk

 [6]. 
Ekw ne:   

 Ekw  11 J/cm2  
 Ekw  17 J/cm2  

 Ekw

fizycznego, biomechaniki i medycyny. Fizyczny sens dotyczy 

tzw. Behind Armour Blunt Trauma (BABT) 

M   
   
  penetracji (deformacja), 
   
  przyspieszenia, 
 dyssypacji. 

Na podstawie prac [9, 10, 12  

i dolnych brak jest jednoznacznych 

w 
 w 

AIS (Abbreviated Injury 
Scale) lub TBI (Traumatic Braint Injury) [10, 13]. W medycznym znaczeniu kryterium 

do oceny ryzyka na podstawie zranienia 
w 

wisku 
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Rys. 3. Mapa 
obszar  

- 

- 
  

- 
- 

 [14,15] 

 

 Rys. 4. Parametry 
 Head 

Injury Criterion, uraz odcinka szyjnego 
k - Neck Injury Criterion, 

: Behind Armour Blunt 
Trauma (BABT), 

urazu: BC - Blunt Criterion, kryterium 
wiskotyczne: VC  Viscous Criterion, 

-piersiowego: DRI 
 Dynamic Response Index [10, 12, 16, 17] 

 
 

 
 

ludzki. W wyniku interakcji pocisku z 
em

i rodzajem uderzanej tkanki
przedstawiono na rysunku 5.
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Rys. 5. 

b) schemat  
 

atury przedmiotu [2, 16, 18-20] 
dwa rodzaje ra Jama 
skutek martwicy , a jej zakres jest proporcjonalny do kalibru pocisku 
przechodzi . Natomiast jama j

 
w stosunku do toru lotu pocisku. Gdy standardowy pocisk wystrzelony z broni palnej uderza 
w w trzy 
charakt  podstawowa chwilowa jama oraz 

 -
-25 cm 

o -15 

przedstawiono na Rys. 6. 
 

  
Rys. calnego pocisku pistoletowego 

z  
 

t zboczenia w stosunku do osi kierunku lotu pocisku i nie wykazuje tendencji 
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Rys.  

 

skomplikowanego niszczenia tkanek twardych [26, 27] co zobrazowano na rysunku 8.  
 

 
Rys. 8  

z  
 

-30] typologia ran odniesionych o
w zakresi

w 
odniesionych 

(Red Cross Wound Score) 
[20]. Punktacja oparta jest na  

 (E) ia ran (X), wie C), 
uszko  metalowe, czyli 
pociski lub ich f M). W ten s
w  

  
 struktury uszkodzenia tkanki. 
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Tabela 1. [20] 
Oznaczenie Metoda oceny Skala 

oceny 
 

E (entry) Maksymalna 

centymetrach 

centymetr  

X (exit) Maksymalna 

centymetrach 

centymetr X=0 w przypadku braku rany wylotowej rana  
 

C (cavity)  C0, C1 
zabiegiem chirurgicznym? 
C0-nie, C1-tak  

F (fracture) Doznanie 
 

F0, F1, F2,   
F0-brak, F1-
nieistotne rozdrabniania,  
F2-klinicznie istotne rozdrabniania 

V (vital 
structure) 

Istotne struktury V0, VN, 
VT, VA, 
VH 

 
V0-brak doznania ran istotnych struktur, VN-

-(klatka piersiowa lub 
szyja) 
w szyi, VA-(brzuch) penetracja otrzewnej, VH-
(krwotok) 

  
M (metallic 
body) metaliczne 

M0, M1, 
M2  

M0-nie, M1-  
M2-t  

 
 

 
 

Badania przeprowadzono na torze balistycznym z broni bojowej typu: pistolet maszynowy 
PM- KARATAY TK-355 kal. 12/76 [7]. W prowadzonych 

 
  
 zestaw radarowy Dopplera Weibel SL-525PE, 
  

 
ene

(1)

(2)
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                                       (3) 

 :  

                                         (4) 

gdzie: m  masa pocisku, v  d  kaliber pocisku, A  pole powierzchni 
odniesione do przekroju poprzecznego pocisku, Ek  energia kinetyczna pocisku. 

balistycznych ochrony osobistej.  
 
 
5  
 

W celu szacowa

z  podstawowych kr
 

 

 
wystrzeliwanej z broni palnej. 

 (niepenetracyjna)  
 

 

broni hukowej. 
10 J/cm2
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ch 

cym 

-
a 

 
 
 

 
tki piersiowej 

v0 = 352  
 

Rys. 2a) na organizm ludzki wykonano szereg 
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Rys. 11. Kawitacja 9 mm pocisku Parabellum w bloku plasteliny balistycznej w wyniku przestrzelenia 

-84p przy 
v0  

d) zdeformowany pocisk 
 
W ostatnim kroku szacowania  

Wystrzelony pocisk 9 mm typu FMJ Parabellum (Full Metal Jacket - pocisk 

 
 

 
Rys. 12. 

a)

owymiarach ok. 2,5x1,0 cm (por. Rys
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Rys. 99 nabojem 9x19 mm FMJ o masie 8 g.  

 po zabiegu chirurgicznym   
 
 
6. PODSUMOWANIE 
 

fizycznego, biomechaniki i medycyny pozwala na 
opracowanie odpowiedniej metodyki zapobiegania i mi
W 
i 

 zadaniem jest przede wszystkim powodowanie jak najmniejszych 

(Rys. 3-

zybkiej pomocy chirurgicznej, 
w

ludzkiego (Rys. 12-
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W

mczasowa po postrzale z broni palnej 

(por. Rys. 13).  

zagadnienia typu Behind Armour Blunt Trauma
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 EVALUATION OF GUNSHOT WOUNDS IN ASPECT OF INJURY 
CRITERION 

 
 

Abstract: In the paper the analyze of literature concerning the basic injury 
criteria of gunshot was conducted. The attention was focused on the physical 
effects within the human body caused by a gunshot. The map of areas of life-
threatening injuries suffered as a result of gunshot was presented. Selected results 
of estimating the degree of injuries caused by 9 mm Bullet type Parabellum was 
presented and discussed. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


