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Wstep

Pierwsza pomoc jest definiowana jako zespét czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Zagrozenie to w sposéb
nagty lub krétko po pojawieniu sie objaw6éw pogorszenia zdrowia moze powodowac:

e powazne uszkodzenie funkcji organizmu,

e uszkodzenie ciata,

e utrate zycia.

Pierwszej pomocy udziela osoba znajdujaca sie w danej chwili w miejscu zda-
rzenia. Tym miejscem jest obszar, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujace nagte
zagrozenie zdrowotne i na ktérym rozciagajg sie jego skutki®.

Jezeli osoba udzielajaca pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia nie musi oba-
wiac sie dodatkowych zagrozen ze strony otoczenia, sprawa staje sie duzo prostsza.
Ratownicy stuzb mundurowych prowadzacy dziatania o charakterze specjalnym
powinni postepowaé wedtug nieco innych procedur stosowanych w tym zakresie.

Obecnie zasady postepowania z poszkodowanym w warunkach dziatan specjal-
nych w zaleznoSci od rodzaju $rodowiska taktycznego coraz czesciej obejmowane
sg standardem Tactical Combat Casualty Care?.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie TC3 jako zagadnienia, wykazanie
rézni¢ pomiedzy nim a ratownictwem tradycyjnym, okreslenie procesu szkolenia
ratownikdw policyjnych, jak réwniez skategoryzowanie opatrunkéw i sprzetu ra-
tunkowego uzywanego zaré6wno w Policji jak i w TCCC.

Jako ratownik medyczny i wodny, policjant oraz instruktor pierwszej pomocy
Zespotu ds. Szkolenia i Doskonalenia Zawodowego Wydziatu Kadr i Szkolenia Ko-

mendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach uwazam, Ze funkcjonariusze udzielajacy

1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

2 Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek
1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 35
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pierwszej pomocy w sytuacjach taktycznych powinni by¢ systematycznie szkoleni

w ramach doskonalenia zawodowego z zakresu aktualnych wytycznych Tactical
Combat Casualty Care.

R

 MEDICAL SOLUTIONS NG
mo-yun S0 USA(B64)224-0081

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE...



Rozdziat 1
Tactical Combat Casualty Care w literaturze przedmiotu

1.1. Tactical Combat Casualty Care — charakterystyka zagadnienia
Tactical Combat Casualty Care zwane réwniez TCCC lub TC3 dostownie oznacza
taktyczno-bojowa opieke nad poszkodowanym?.

Termin ten po raz pierwszy zostat uzyty w 1996 roku w suplemencie do ame-
rykanskiego miesiecznika Military Medicine AMSUS - The Society of the Federal
Health Professionals®.

TCCC to standard, ktéry jest wynikiem bardzo wielu doswiadczen zar6wno
lekarzy jak i ratownikéw wojskowych oraz ekspertéw z dziedziny ratownictwa taktycz-
nego. TC3 jest rezultatem trwajacej od poczatku lat 90. ubiegtego wieku modyfikacji
i usystematyzowania wiedzy zwigzanej z ratownictwem pola walki. Wytyczne, ktore
zostaly poczatkowo stworzone w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej zostaty
szybko zaaprobowane przez stuzby mundurowe wielu krajow NATO®.

Mimo, iz ratownictwo pola walki kojarzy sie w pierwszej chwili z dziataniami
podejmowanymi przez wojsko, nalezy zwroci¢ uwage, ze wytyczne Tactical Combat
Casualty Care dotycza i sg wdrazane w innych stuzbach specjalnych®.

Z racji wykonywanego przeze mnie zawodu w niniejszej pracy skupie sie przede
wszystkim na stuzbie, jaka jest Policja oraz postaram sie przyblizy¢ czytelnikowi

formy szkolenia tejze formacji z zakresu pierwszej pomocy i TCCC.

euromedia.civ.pl/web_terroryzm/index.php?go=reago, 27 grudnia 2013 roku
* amsus.org, 27 grudnia 2013 roku

5 Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek
1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 35

6 Czerwinski M., Ratownictwo taktyczne, Na ratunek 4/08, Elamed, Katowice 2008, str. 22
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Charakteryzujac pojecie TC3, nalezy przytoczy¢ réwniez termin ,czerwona
taktyka”, ktéry jest bardzo czesto naduzywany i mylony z Tactical Combat Casualty
Care. Pojecie to odnosi sie do potaczenia wiedzy z dwdch zakreséw tematycznych:

e taktyki szturmowej

¢ taktyczno-bojowej opieki nad poszkodowanym (TC3).

Funkcjonariusze jednostek specjalnych, aby méwi¢ o ,,czerwonej taktyce”
w swojej codziennej pracy powinni skutecznie taczy¢ zdobyte umiejetnosci z obu
powyzszych zakresow’.

Zatozenia taktyczno-bojowej opieki nad poszkodowanym wskazuja na trzy
najwazniejsze elementy, o ktérych ratownik stuzb mundurowych nie powinien za-
pominac podczas wykonywania dziatan o charakterze specjalnym:

e wykonanie zadania,

e zapobiezenie dodatkowym ofiarom,

e niedopuszczenie do $mierci, jezeli da sie jej zapobiec®.

Trzy powyzsze punkty stanowig wstep do kolejnego podrozdziatu, w ktérym
postaram sie przyblizy¢ réznice pomiedzy tradycyjnym ratownictwem cywilnym

a standardami TCCC.

1.2. Ratownictwo tradycyjne a Tactical Combat Casualty Care
Zarowno jako nauczyciel akademicki, jak i ratownik medyczny na szkoleniach, ktére
prowadze z zakresu udzielania pierwszej pomocy, ktade duzy nacisk na kwestie
zwigzane z bezpieczenstwem. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia, jak rowniez uzycie
$rodkéw ochrony osobistej to w mojej opinii dwa najwazniejsze tematy, od ktérych
nalezy zacza¢ kursy z tej dziedziny.

Podstawowa réznica pomiedzy tradycyjnym ratownictwem cywilnym a TC3 jest

sposdb podejscia ratownikdw wtasnie do kwestii bezpieczenstwa. Zaréwno osoba

7 terroryzm.com/czerwona-taktyka-anna-niwczyk, 28 grudnia 2013 roku

8 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku
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udzielajaca pierwszej pomocy jak i ratownik medyczny zatrudniony w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia
i zdrowia skorzysta z pomocy bardziej wyspecjalizowanej jednostki, ktéra ma moz-
liwo$¢ dziatania w strefie niebezpieczne;j.

TCCC stworzone zostato niejako z mysla o ratownikach stuzb mundurowych,
ktorych profil dziatania zaktada, ze to oni wtasnie powinni wykonywaé czynnosci
zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy w najbardziej zagrozonym Srodowisku.

Tactical Combat Casualty Care wyznacza trzy strefy, w ktérych ratownik tak-
tyczny udziela pomocy rannym tj.:

e (Care Under Fire,

e Tactical Field Care,

e Tactical Evacuation Care.

W kazdej z powyzszych lokalizacji wytyczne TC3 wskazuja czynnosci do wy-
konania w ramach ratowania zycia i zdrowia poszkodowanych °.

Tradycyjne ratownictwo medyczne na pierwszy rzut oka ma niewatpliwg
przewage nad ratownictwem pola walki. Cywilne karetki dysponuja specjalistycz-
nym sprzetem medycznym, duzo wiekszymi mozliwo$ciami diagnostycznymi oraz
wyposazeniem w niezbedng game lekéw i srodkéw opatrunkowych.

Warunki dziatan specjalnych wymagajg natomiast by ratownicy taktyczni za-
opatrzeni byli w akcesoria medyczne, ktére sa w stanie unie$¢ na sobie. Nie mozna
zapomnie¢ o tym, ze wchodzac w obszar niebezpieczny funkcjonariusze maja przy sobie
duzo innego, stosunkowo ciezkiego sprzetu bedacego na ich wyposazeniu do stuzby.

Bazujac na wiasnym do$wiadczeniu moge stwierdzi¢, ze wyposazenie polskich
policjantow w typowe $rodki opatrunkowe w ostatnich latach bardzo sie poprawito.
Nalezy sobie jednak zda¢ sprawe z tego, ze sprzet ratowniczy, ktéry jest niezbedny
do pracy stuzb specjalnych Policji powinien by¢ dostosowany do dziatan w takich

wtasnie warunkach, a nie by¢ tylko sprzetem podstawowym.

¢ wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku
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Zatozenia Tactical Combat Casualty Care formutuja komponenty, o ktérych
ratownik taktyczny musi pamieta¢. Podstawowym elementem jest tutaj pozytywne
wykonanie zadania. Bezpieczenstwo i realizacja zatozen misji jest priorytetem w dzia-
taniach specjalnych. Idee klasycznego ratownictwa odchodzg tutaj na dalszy plan’.

Koncepcje tradycyjnego ratownictwa wskazujg, ze w pierwszej kolejno-
$ci ratujemy osoby najciezej poszkodowane i jak najszybciej transportujemy
je do szpitala. TCCC zaktada, ze najpierw pomagamy osobom najlzej rannym tak,
by zminimalizowa¢ czas ich powrotu do prowadzenia dalszych dziatann w ramach
realizowanego zadania'l.

Klasyczne udzielanie pierwszej pomocy zaktada postepowanie wedtug tak
zwanego schematu ABC gdzie:

A - Airway - to udroznienie drég oddechowych,

B - Breathing - to wentylacja, oddychanie,

C - Circulation - to krazenie krwi.

Badania jakie przeprowadzono w warunkach pola walki dowiodty, ze krwotoki
z koniczyn stanowig 60% zgondéw podczas dziatan specjalnych. W zwigzku z powyz-
szym schemat w ramach TCCC zostat zmodyfikowany do postaci CBA. Priorytetem
w TC3 staje sie opanowanie utraty krwi zaréwno przy udzielaniu pomocy samemu
sobie, jak i innym poszkodowanym!2

Chyba najwazniejszym tematem ratownictwa tradycyjnego jest resuscytacja
krazeniowo-oddechowa. Wedtug cywilnych procedur jest ona prowadzona przez
ratownikéw medycznych do momentu przyjazdu na miejsce zdarzenia karetki
specjalistycznej z lekarzem, ktéry wydaje decyzje o jej dalszym prowadzeniu

badz nie.

10" Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek
1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 33 - 34

1 terroryzm.com/czerwona-taktyka-anna-niwczyk, 28 grudnia 2013 roku

12 Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek
1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 33
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TC3 w zupelnie inny sposéb podchodzi do konieczno$ci ratowania oséb, u kté6-
rych nie ma: oznak zycia, wyczuwalnego tetna i oddechu.

Wedtug Tactical Combat Casualty Care RKO na polu walki bedzie nieskuteczne
i nie powinno by¢ stosowane. TC3 zaktada, Ze nie wolno ratownikom taktycznym
naraza¢ powodzenia misji i zaniecha¢ czynno$ci ratujacych zycie innym lzej poszko-
dowanym, ktérzy moga szybko wréci¢ do walki.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest mozliwa do wykonania tylko w fazie
Tactical Evacuation Care o ile poszkodowany:

¢ nie odniést $miertelnych ran,

¢ jego stan wskazuje na mozliwos¢ wykonania RKO,

e zostanie w bardzo krétkim czasie przewieziony do punktu zabezpieczenia

medycznego®?.

1.3. Szkolenia z zakresu Tactical Combat Casualty Care

Udzielanie pierwszej pomocy wymaga posiadania w tym zakresie odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci. Funkcjonariusze stuzb mundurowych w tym policjanci praktycznie
od poczatku swojej stuzby sg szkoleni z tej dziedziny.

Nauka zasad udzielania pierwszej pomocy w Policji zaczyna sie juz podczas
podstawowego szkolenia zawodowego, ktore kazdy funkcjonariusz musi ukonczy¢,
azeby zosta¢ dopuszczonym do pracy w terenie. Szkolenia te odbywaja sie w szkotach
Policji - pierwsza pomoc obejmuje 40 godzin dydaktycznych*.

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wprowadza kolejny obowigzek szkolenia, miedzy innymi jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra wtasciwego do spraw

wewnetrznych oraz wprowadza tytut zawodowy - ratownik!s.

1 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku

1+ Zubrzycki W, Jastrzebski P, Ulbrych K., Achremczyk G., Bonus - Dziego A., Pierwsza pomoc
w dziataniach specjalnych Policji, WSPol, Szczytno 2011, str. 16

15 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
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Aby uzyskac ten tytut nalezy odby¢ 66-godzinny kurs z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy, ktéry we wszystkich stuzbach powinien by¢ przeprowadzany w ten
sam sposoéb i z tych samych zakreséw tematycznych. Kursy dopuszczajg wprowadzenie
problematyki charakterystycznej dla danej stuzby, np. Policji'®.

KPP ma na celu usystematyzowanie i ujednolicenie dotychczas zdobytej wiedzy
i posiadanych umiejetnos$ci wérdd stuzb wspétpracujacych z systemem PRM.

Jako funkcjonariusz Policji miatem okazje w 2013 roku uczestniczy¢ w kursie
specjalistycznym z zakresu udzielania pierwszej pomocy w warunkach dziatan
specjalnych. Jest to kolejna forma doskonalenia zawodowego policjantéw. Zajecia
prowadzone byly w systemie stacjonarnym w Szkole Policji w Katowicach i obejmo-
waty 34 godziny dydaktyczne. Nalezy tutaj nadmieni¢, ze warsztaty z tej dziedziny
prowadzone sg réwniez w innych szkotach policyjnych.

W mojej opinii wyzej przytoczony kurs pomimo bardzo wielu zalet ma na obec-
na chwile jedng podstawowa wade, a mianowicie nie porusza sie w nim tematyki
Tactical Combat Casualty Care.

Zagadnienia tego kursu realizowane s3a w oparciu o wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji oraz uregulowania Towarzystwa Medycyny Ratunkowej i Katastrof,
podczas gdy standardy TC3 zostatly tutaj pominiete.

Uwazam, Ze uczac policjantéw udzielania pierwszej pomocy w warunkach dziatan
specjalnych nalezy rozwinag¢ program szkolenia o temat taktyczno-bojowej opieki
nad poszkodowanym. TCCC to wynik ponaddwudziestoletniego systematyzowania
wiedzy zwigzanej z ratownictwem pola walki oraz doswiadczen zdobywanych przez
rézne stuzby specjalne nie tylko w USA, ale i krajach Paktu Pétnocnoatlantyckiego.
Bytoby wielkim btedem, gdyby polskie jednostki specjalne Policji byty szkolone

z pominieciem TC3.

6 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej
z dnia 12 grudnia 2008 roku w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
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Oczywiscie nie wszystkie zatozenia TCCC sg na chwile obecna do wykorzystania
przez policjantéw. Wigze sie to chociazby z brakiem wyposazenia Policji w leki oraz
brakiem uregulowan prawnych, ktére pozwalatyby je podawac.

Rozwijajac dalej powyzszy temat uwazam réwniez, ze efekty nauczania podczas
opisywanego szkolenia specjalistycznego dla policjantéw bytyby duzo wieksze, gdyby
uczestniczyli w nim funkcjonariusze z wzglednie jednolitym poziomem posiadanej
uprzednio wiedzy. Za najbardziej optymalne nalezatoby przyjaé, aby uczestnicy
posiadali minimum tytut zawodowy ratownika zdobyty na kursie kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

W Polsce wyszkolenie jednostek specjalnych Policji w zakresie taktyczno-bojowej
opieki nad poszkodowanym, odbywa sie czesto przy wspétudziale prywatnych firm.
Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie firmy oferujgce warsztaty z zakresu
ratownictwa taktycznego przekazujg w sposéb prawidtowy wiedze o TCCC. Zdarza
sie, Ze opieraja one swoje szkolenia na standardach ratownictwa cywilnego, co jest
niewystarczajace, jesli chodzi o ratownictwo pola walki'’.

Zdobywanie wiedzy z zakresu Tactical Combat Casualty Care to réwniez wy-
miana doswiadczen pomiedzy jednostkami specjalnymi polskiej Policji i innych
stuzb mundurowych.

Nie sposdb tutaj nie wspomnie¢ o Ogélnopolskich Zawodach i Warsztatach Me-
dycyny Taktycznej - Paramedyk. Na chwile obecng jest to jedyna w Polsce taka forma
szkolenia dedykowana ratownictwu TCCC i zarazem jedyna mozliwos$¢ spotkania sie
oraz wymiany do$wiadczen w tym zakresie pomiedzy funkcjonariuszami réznych
formacji specjalnych zaréwno krajowych, jak i zagranicznych.

Paramedyk to zawody o charakterze edukacyjnym. Nie stosuje sie na nich
klasyfikacji miejsc. Trzy najlepsze druzyny sa wyréznione ale zamystem jest przede
wszystkim nauka TC3. W pierwszym dniu druzyny rywalizuja ze soba w konkurencjach

opartych o nietypowe sytuacje zwigzane z ratownictwem pola walki. Drugi dzien

17 Czerwinski M., Ratownictwo taktyczne, Na ratunek 4/08, Elamed, Katowice 2008, str. 26
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zostaje w petni poswiecony na warsztaty, wyktady i pokazy ratownictwa taktycznego
oraz nowoczesnego sprzetu z tego zakresu'®.

Jako uczestnik tych zawodéw moge stwierdzi¢, ze Paramedyk byl dla mnie
najlepszym doswiadczeniem i sposobem zdobycia wiedzy o TCCC w 2013 roku.

Wazna role w procesie doskonalenia jest samoksztatcenie oraz uczestnictwo
w réznego rodzaju seminariach i kongresach, na ktérych poruszana jest tematyka TC3.

W 2013 roku ta problematyka zostata przedstawiona w bardzo przystepny
sposodb na przyktad na I Ogélnopolskim Kongresie Ratownikéw Medycznych w Kra-
kowie, ktorego réwniez miatem okazje by¢ uczestnikiem.

Tematy, ktére byty tam zwigzane z TCCC to miedzy innymi:

¢ badanie urazowe w $§rodowisku taktycznym,

¢ medycyna pola walki a ratownictwo medyczne,

e dziatania ratownicze w $rodowisku taktycznym®.

Rozwoj szkolenia w dziedzinie Tactical Combat Casualty Care na $wiecie opierat
sie do tej pory przede wszystkim o wiedze zawarta w kursach:

e PHTLS - PreHospital Trauma Life Support,

e ATLS - Advanced Trauma Life Support?®

oraz

e Tactical Medicine.

PHTLS to kurs pozwalajacy zdoby¢ wiedze o przedszpitalnym postepowaniu
z poszkodowanym po urazie. ATLS to zaawansowane zabiegi ratowania zycia pa-
cjentow pourazowych. Tactical Medicine to szkolenie uwzgledniajgce oprocz wiedzy

medycznej rowniez taktyke dziatania?'.

8 paramedyk.org, 2 stycznia 2014 roku

19 ratownicymedyczni.com, 2 stycznia 2014 roku

20 Czerwinski M., Ratownictwo taktyczne, Na ratunek 4/08, Elamed, Katowice 2008, str. 22 - 23

2 Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek

1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 34
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1.4. Stan wyzszej koniecznosci a Tactical Combat Casualty Care
Udzielanie pomocy w $rodowisku taktycznym jest dziataniem przedszpitalnym
wykonywanym w sytuacji bojowej. Dobry ratownik dziatajacy w srodowisku tak-
tycznym powinien liczy¢ sie z tym, ze bedzie musial wyj$¢ czasem poza zakres
swoich kompetencji.

Zasady funkcjonowania ratownikéw stuzb mundurowych nie sa w chwili obecnej
doprecyzowane. Ratownicy mundurowi, nawet jesli posiadajq wyksztatcenie cywil-
nego ratownika medycznego, w istocie nie dziataja w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. W chwili obecnej prowadzone sg prace nad nowelizacjag
ustawy o PRM, ktdre by¢ moze zmienig obecne uregulowania®

0d ratownikdw sit specjalnych czesto oczekuje sie, ze w sytuacji bojowej bedg oni
wykraczac poza okreslone w rozporzadzaniu Ministra Zdrowia medyczne czynno$ci
ratunkowe podejmowane przez cywilnych ratownikéw medycznych?.

Biorac to pod uwage nalezatoby zada¢ pytanie, czy ratownik wykonujacy swoje
zadania w warunkach dziatan specjalnych bedzie chroniony prawnie za wykonanie
czynno$ci wykraczajacych poza jego kompetencje, na przyktad podanie lekéw nar-
kotycznych czy antybiotykéw?

W obecnej chwili tego typu czynnosci okreslane s3 mianem dziatan w stanie
wyzszej koniecznos$ci, ktéry nie pozwala na przypisanie winny ratownikowi dziata-
jacemu w anormalnej sytuacji motywacyjnej..

Art. 26 Kodeksu Karnego okresla, ze:

»§ 1. Nie popelnia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli
niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikna¢, a dobro poswiecone przedstawia

warto$¢ nizsza od dobra ratowanego.

2 wim.mil.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1445, 6 stycznia 2014 roku

23 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2009 roku w sprawie szczegétowego zakresu
medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego

2 wim.mil.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1445, 6 stycznia 2014 roku
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§ 2. Nie popetnia przestepstwa takze ten, kto ratujgc dobro chronione prawem
w warunkach okreslonych w § 1 po$wieca dobro, ktére nie przedstawia wartos$ci
oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej koniecznosci, sad moze zasto-
sowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.

§ 4. Przepisu § 2 nie stosuje sig, jezeli sprawca poswieca dobro, ktére ma szcze-
gblny obowiazek chroni¢ nawet z narazeniem sie na niebezpieczenistwo osobiste.

§ 5. Przepisy § 1-3 stosuje sie odpowiednio w wypadku, gdy z cigzacych na spraw-
cy obowigzkow tylko jeden moze by¢ spelniony.”

Zycie ludzkie dla wszystkich ratownikéw stanowi najwyzszg warto$¢. Jezeli
w warunkach dziatan specjalnych sa oni wyposazeni w sprzet, leki oraz posiadaja
wiedze, ktéra pozwala im na ich uzycie, to by¢ moze sad powinien odstapi¢ od wy-

konania kary zwiazanej z przekroczeniem kompetencji*.

%5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny

% wim.mil.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1445, 6 stycznia 2014 roku

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE... 15



Rozdziat 2
Strefy opieki nad poszkodowanym
w Tactical Combat Casualty Care

2.1. Care Under Fire

Care Under Fire w literaturze przedmiotu definiowana jest miedzy innymi, jako
strefa: $mierci, niebezpieczna, opieki nad rannym pod ostrzatem, bezposredniego
zagrozenia®’.

Kazde z powyzszych okreslen jest rdwnie trafne. CUF to obszar, w ktérym
udzielenie klasycznej pierwszej pomocy jest niemal niemozliwe i nalezy zastosowaé
niezwtocznie standard TCCC.

Wytyczne Tactical Combat Casualty Care wyznaczaja pewne priorytety, ktérymi
powinien kierowac sie ratownik taktyczny podczas wykonywania dziatan o charak-
terze specjalnym w strefie CUF:

e pod zadnym pozorem nie nalezy narazac siebie po to, by innym udzieli¢

pierwszej pomocy,

e bedac pod ostrzatem wroga nalezy odpowiadac¢ ogniem,

¢ nalezy odpowiednio sie ukry¢ tak, aby samemu nie sta¢ sie poszkodowanym,

e wskazana jest jak najszybsza ewakuacja do strefy Tactical Field Care i w dal-

szej kolejnosci do Tactical Evacuation Care.

Jezeli chodzi o pomoc rannemu znajdujgcemu sie w obszarze bezposredniego
zagrozenia nalezy w miare mozliwoSci:

e werbalnie kierowa¢ jego poczynaniami tak, by samemu nie wychodzi¢

z ukrycia, wskazywa¢ mu mozliwo$ci samopomocy oraz miejsca, w ktérych
mogtby sie schowag,

e oczekiwac od przytomnego poszkodowanego czynnego udziatu w walce,

27 Dabrowski M., Odmiennosci w postepowaniu z poszkodowanym w warunkach bojowych, Na ratunek
1/10, Elamed, Katowice 2010, str. 32
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e powinni$my chroni¢ rannego przed odnoszeniem dalszych obrazen poprzez:
- przeniesienie go do strefy TFC lub TEC
- wykonanie czynno$ci gaszenia ptomieni pojazdéw, budynkéw lub odzie-
zy poszkodowanego,
- opanowanie zagrazajacych jego zyciu masywnych ubytkéw krwi.

Pamietajac o tym, Ze najczestsza przyczyna zgondéw na polu walki sg krwotoki
zewnetrzne z konczyn w obszarze CUF, ratownik TC3 powinien w miare mozliwosci:

o uzy¢ rekomendowanej przez TCCC stazy taktycznej, zaktadajac ja bezposred-

nio na mundur powyzej miejsca krwawienia,

e werbalnie pokierowac¢ poszkodowanym tak, aby sam prawidtowo uzyt sta-

zy taktycznej.

Tactical Combat Casualty Care to stale rozwijajaca sie dziedzina wiedzy. Odno-
szac sie do tej mysli nalezy zwrdci¢ uwage, ze podczas przytaczanych juz warsztatow
Paramedyk odbywajacych sie w Gdansku w 2013 roku wielu ratownikéw stuzb
mundurowych zwracato uwage, aby staze taktyczna zaktada¢ jak najwyzej na danej
konczynie. Powotujac sie na réznego rodzaju doswiadczenia bojowe twierdzili oni,
ze skuteczno$¢ opanowania masywnego krwotoku znacznie wéwczas wzrasta.

Ratownik medyczny nieznajgcy zasad TCCC mogtby zapyta¢: ,Krwotoki to jedno,
a co z drogami oddechowymi?” Wedtug wytycznych TC3 zajmujemy sie nimi dopiero

w strefie Tactical Field Care?®.

2.2. Tactical Field Care
Tactical Field Care to innymi stowy faza:
e taktycznej pomocy w terenie,
» polowej opieki nad poszkodowanym.
W tej strefie ratownik taktyczny ma mozliwos¢ i przede wszystkim czas na wy-

konanie wiekszej liczby czynnosci ratowniczych w odréznieniu od obszaru CUF.

28 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku
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Tactical Field Care to miejsce miedzy innymi na:

poszukanie u rannego dodatkowych obrazen i wykonanie badania urazowego
zgodnego z PHTLS,

zaopatrzenie znalezionych ran, w tym penetrujgcych urazéw oka,
ustabilizowanie ztaman,

sprawdzenie tetna,

zapewnienie dostepu dozylnego lub doszpikowego,

monitorowanie poszkodowanego przy uzyciu pulsoksymetru z uwzglednieniem
ryzyka btednych odczytéw w przypadku centralizacji krazenia lub hipotermii,
zastosowanie postepowania zwigzanego z lekami przeciwb6lowymi, anty-
biotykami i kwasem traneksamowym - TXA,

resuscytacje ptynowa u poszkodowanych zagrozonych wstrzgsem hipowo-

lemicznym.

W dalszym ciggu najistotniejsza sprawa jest bezpieczenstwo. Standardy TCCC

zaktadaja, ze jezeli poszkodowany, ktéremu pomagamy ma utracona stabilno$¢ psy-

chiczna i zaburzenia §wiadomosci, to powinni$my niezwtocznie pozbawi¢ go wszel-

kiej broni.

Jesli jest to tylko mozliwe, ratownik taktyczny powinien utrzymywac kontakt

z poszkodowanym poprzez wspieranie go i podtrzymywanie na duchu, a takze po-

informowanie o wykonywanych czynno$ciach ratowniczych.

W trakcie udzielania pomocy w ramach Tactical Field Care ratownik podejmuje

czynnosci w kilku obszarach.

Jednym z nich jest przywrdcenie droznosci drég oddechowych poprzez:

odchylenie gtowy do tytu przy zastosowaniu rekoczynu czoto - zuchwa,
wykonanie manewru wysuniecia zuchwy,

zatozenie rurki nosowo-gardtowej,

utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej lub zezwolenie
mu na przyjecie dowolnej pozycji, ktéra utatwi mu oddychanie, jezeli jest

przytomny i jest w stanie sam odpowiednio sie utozy¢,

18
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¢ wykonanie chirurgicznej konikotomii lub konikotomii z lidokaing u rannych,

ktorzy sg przytomni.

Kolejnym obszarem jest sprawa oddechu. Tactical Combat Casualty Care zaktada,
ze jezeli ratownik ma do czynienia z:

e urazem i postepujgca niewydolnoscig oddechowa,

e podejrzeniem urazu klatki piersiowej,

e powinien on przypuszczac, ze u poszkodowanego powstanie odma prezna,

ktdéra nalezy w odpowiedni sposéb niezwtocznie odbarczy¢.

Rany otwarte i ssgce okolicy klatki piersiowej nalezy zabezpieczy¢ szczelnym
opatrunkiem okluzyjnym i monitorowa¢ poszkodowanego pod katem mozliwosci
narastania odmy.

U poszkodowanych z podejrzeniem uszkodzenia moézgu, ktére powstato w wy-
niku urazu, ratownik powinien zastosowac tlen w celu wspomagania oddechu.

W standardach TC3 opanowanie krwawien i krwotokdw jest jednym z priory-
tetow. Kolejne sktadowe czynnosci do wykonania w fazie TFC to:

e sprawdzenie obecno$ci i zabezpieczenie wszystkich nierozpoznanych do tej

pory krwawien

¢ zastosowanie rekomendowanej stazy taktycznej, jezeli do tej pory nie zostata

uzyta, jednak tylko w przypadku:

e krwotoku,

e amputacji urazowej

¢ zastosowanie rekomendowanych opatrunkéw hemostatycznych w przypadku,

gdy:

- przewidywany czas ewakuacji przekracza dwie godziny,

- ratownik jest w stanie zatrzymac¢ krwotok bezposrednim uciskiem rany
bez uzycia stazy,

- nie ma mozliwo$ci zastosowania stazy taktycznej,

- musimy zastapic¢ staze opatrunkiem uciskowym.
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Podczas walki z krwawieniami i krwotokami nalezy w ramach TC3 stosowac¢

sie do kilku dodatkowych zasad, takich jak:

podczas zastosowania opatrunku hemostatycznego nalezy uciska¢ go przez
3 minuty,

nalezy monitorowac skutecznos$¢ zatozenia stazy taktycznej i jesli to potrzebne:

zastosowac jg bezposrednio na skérze okoto 5-8 cm powyzej rany,

- uzy¢ innych technik walki z krwotokami,

- mocniej zacisna¢ staze taktyczna, jezeli stwierdzamy obecnos$¢ tetna
na koniczynie zaopatrzonej ta stazg,

- odstoniecie i odpowiednie oznaczenie miejsca zatozenia stazy taktycznej

niezmywalnym markerem, uzywajac 24 godzinnego zegara.

Wytyczne TC3 zaktadaja w strefie Tactical Field Care zabezpieczenie poszkodo-

wanych przed hipotermig, czyli innymi stowy wychtodzeniem organizmu.

W ramach taktyczno-bojowej opieki nad poszkodowanym osoba udzielajaca

pierwszej pomocy w tym zakresie powinna, jezeli to mozliwe:

zapobiec dalszemu narazeniu rannego na niekorzystne warunki pogodowe,
nie zdejmowac odziezy poszkodowanego,

pozostawi¢ odziez poszkodowanego w jego poblizu, jesli zaszta potrzeba
jej zdjecia,

zmieni¢ mokra odziez poszkodowanego na suchg,

wytrzec¢ ciato poszkodowanego do sucha,

jak najszybciej potozy¢ osobe ratowang na izolowanej powierzchni,

uzy¢ rekomendowanego przez standard TCCC sprzetu do zapobiegania hipo-
termii stosujac go na tutéw poszkodowanego, ale nie bezposrednio na skore,
uzy¢ suchych kocow, Spiwordw, patatek lub innych rzeczy mogacych chroni¢
poszkodowanego przed wilgocig i wychtodzeniem,

podgrzaé ptyny, ktére zamierza poda¢ droga dozylna.

W temacie oparzen TC3 zaktada, ze ratownik taktyczny dziata w nastepuja-

cy sposob:
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¢ szacujac powierzchnie ciata, ktdra zostata poparzona zaokragla znang z tra-

dycyjnego ratownictwa ,regute dziewiatek” do 10%,

e w oparzeniach powyzej 20%:

- stosuje sie rekomendowany przez wytyczne TCCC sprzet do zapobiega-
nia hipotermii,

- rozwaza sie przeprowadzenie resuscytacji ptynowej, z rozréznieniem spo-
sobu jej wykonania odno$nie wystepowania u poszkodowanego wstrzasu
hipowolemicznego badz nie,

¢ w poparzeniach twarzy nalezy wnikliwie obserwowac stan drég oddechowych

oraz monitorowac saturacje,

e zabiegi medyczne w ramach TC3 mogg by¢ wykonywane na lub przez skére

osoby rannej,

¢ obokresuscytacji ptynowej TCCC zaktada zastosowanie terapii antybiotykowe;j

i przeciwbo6lowe;j.

Najwazniejszym tematem ratownictwa medycznego jest resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa. Podczas fazy Tactical Field Care wytyczne TC3 zaktadajg, Ze jezeli
poszkodowany nie ma:

e oznak zycia,

e wyczuwalnego tetna,

¢ wyczuwalnego oddechu

oraz jest jednoczesnie ofiarg wybuchu i posiada rany drazace, to prowadzenie
RKO bedzie nieskuteczne i nie powinno by¢ stosowane.

Tactical Combat Casualty Care zaktada, ze nie wolno ratownikom taktycznym:

e naraza¢ powodzenia misji,

e zaniecha¢ czynnosci ratujacych zycie innym lzej poszkodowanym, ktorzy

mog3a szybko wrdci¢ do walki.

Waznym elementem podczas udzielania pomocy w ramach RKO jest tez wy-
kluczenie odmy optucnowej u poszkodowanych z urazem tutowia lub urazami wie-

lonarzadowymi.
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Wszystkie powyzej opisane czynnosci wykonane w fazie TFC musza by¢ oczy-
wiscie odpowiednio udokumentowane. Dokumentuje sie je w karcie TCCC poszko-
dowanego, ktora przekazuje sie kolejnej grupie ratownikéw w ostatniej juz fazie,

jaka jest Tactical Evacuation Care®.

2.3. Tactical Evacuation Care
Tactical Evacuation Care to strefa taktycznej pomocy poszkodowanym podczas
ewakuacji. W tej strefie nastepuje transport rannych gtéwnie w formie MEDEVAC.

Przewozenie, przenoszenie, transport, ewakuacja z pola walki odbywa sie
w dwbéch podstawowych formach okreslonych wytycznymi TCCC, tj.:

e CASEVAC (Casualty Evacuation),

e MEDEVAC (Medical Evacuation)*’.

Casualty Evacuation to innymi stowy ewakuacja poszkodowanych lub ran-
nych do pierwszego punktu medycznego posiadajacego mozliwosci zaopatrzenia
chirurgicznego. Z reguty odbywa sie pojazdami ladowymi lub powietrznymi bez
zaplecza medycznego.

Medical Evacuation to transport ww. poszkodowanych do jednostek medycz-
nych o wyzszej referencyjnosci wykonywany przy pomocy pojazdéw medycznych
nalezacych do stuzb specjalnych lub wojska3™.

Tactical Evacuation Care to strefa, w ktdérej ratownicy taktyczni w duzej mierze
poddaja sprawdzeniu wykonane uprzednio postepowanie medyczne oraz dodaja
nowe elementy. Jezeli chodzi o kontrole wykonanych w dwdéch poprzednich fazach
czynnosci, to polega ona na:

e sprawdzeniu i zaopatrzeniu znalezionych ran, w tym penetrujacych urazéw

oka, jesli wczesniej nie zostato to wykonane oraz upewnieniu sie, ze nie

ma innych obrazen,

2 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku
30 http://www.iwsz.wp.mil.pl/pl/1_254.html, 4 stycznia 2014 roku

31 portal.zs-strzelec.mil.pl/artykuly/szkolenie /832-medevac, 4 stycznia 2014 roku
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weryfikacji poprawnosci ustabilizowania ztaman,

ponownym sprawdzeniu obecnosci tetna,

zabezpieczeniu dostepu dozylnego lub doszpikowego, jezeli wczesniej nie
zostat zapewniony,

dalszym monitorowaniu poszkodowanego przy uzyciu pulsoksymetru
ze szczegblnym uwzglednieniem ryzyka btednych odczytéw w przypadku
centralizacji krazenia lub hipotermii,

zastosowaniu bardziej zaawansowanych procedur zwigzanych z podaniem
lekéw przeciwbdlowych, antybiotykéw oraz TXA,

ponownej ocenie poszkodowanego z uwagg na mozliwo$¢ wystgpienia
u niego wstrzasu hipowolemicznego i w razie konieczno$ci zastosowaniu

resuscytacji ptynowej wedtug wskazan TC3.

W strefie Tactical Evacuation Care wprowadzone zostaje postepowanie z urazami

czaszkowo - mézgowymi a mianowicie kontrolowanie ich pod katem:

wystepowania zaburzen §wiadomosci,
rozszerzenia zrenic,

poziomu ci$nienia skurczowego,
poziomu saturacji,

wystgpienia hipotermii,

wystepowania drazacych urazéw gtowy

oraz zastosowanie, przy wystapieniu powyzszych objawdéw, odpowiednie;j

procedury miedzy innymi:

uniesienie gtlowy rannego o okoto 30 stopni,
doprowadzenie badz nie do hiperwentylacji,

podanie w odpowiedni spos6b rekomendowanych przez TC3 roztwordw soli.

Wytyczne TCCC podczas wykonywania czynno$ci zwigzanych z ewakuacja zalecaja

do stabilizacji uszkodzonej miednicy przeciwwstrzasowe spodnie pneumatyczne typu

PASG. Nalezy tutaj pamieta¢, Ze nie sa one wskazane, jesli poszkodowany ma uraz:

klatki piersiowej,

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE... 23



¢ czaszkowo-mozgowy.

W dalszym ciggu istotnymi obszarami asekuracji funkcji zyciowych poszkodo-
wanego jest:

e zapewnienie statej droznos¢ drog oddechowych,

e umozliwienie prawidtowego oddychania,

e zabezpieczenie wszelkich zrédet krwawienia,

e zapobieganie hipotermii,

e zabezpieczenie oparzen,

e resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

W fazie TEC procedura TC3 w ramach zapewnienia droznosci drég oddecho-
wych zezwala na:

¢ uzycie maski krtaniowej,

e wykonanie intubacji dotchawiczej.

Czynnosci, ktdére byty mozliwe do wykonania odno$nie droznosci drég oddecho-
wych w obszarze Tactical Field Care, moga zosta¢ powtdrzone w razie koniecznosci
lub wykonane w przypadku braku ich wcze$niejszego przeprowadzenia.

Jezeli chodzi o umozliwienie prawidtowego oddychania osobie ratowanej
to oprocz czynnosci, ktére byty réwniez mozliwe w strefie TFC dopuszczalne jest
zatozenie w razie konieczno$ci drenu klatki piersiowej. Dren ten jest zaktadany
w przypadku gdy:

e odbarczenie odmy nie przyniosto pozadanego skutku,

e przewidywany jest dtugi transport poszkodowanego z niewydolnos$cia od-

dechowa.

W standardach TC3 opanowanie krwawien i krwotokdw jest jednym z priory-
tetéw. Raz jeszcze w strefie TEC sprawdzamy obecno$¢ wszystkich nierozpoznanych
do tej pory krwawien i zabezpieczamy je tak, jak miato to miejsce w strefie Tactical

Field Care.
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Odnos$nie do zabezpieczenia poszkodowanego w przypadkach hipotermii i opa-
rzen w fazie Tactical Evacuation Care nie ma istotnych zmian w stosunku do procedury
przytoczonej w poprzedniej strefie.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest mozliwa do wykonania w tej fazie i jest
to istotna zmiana w stosunku do fazy Tactical Field Care i Care Under Fire. Warunkiem
jest stwierdzenie przez ratownika taktycznego, ze poszkodowany:

¢ nie odniést $miertelnych ran,

¢ jego stan wskazuje na mozliwo$¢ wykonania RKO,

e zostanie w bardzo krétkim czasie przewieziony do punktu zabezpiecze-

nia medycznego.

Czynno$ci wykonane w obszarze Tactical Evacuation Care sg dokumentowane

w identyczny sposob jak w strefie TFC tj. w karcie TCCC poszkodowanego?2.

32 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku
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Rozdziat 3
Opatrunki, leki i sprzet ratunkowy stosowany w TC3
a wyposazenie Policji

3.1. Wyposazenie Policji w $rodki do udzielania pierwszej pomocy
Szczegbtowe okreslenie wyposazenia jednostek Policji miedzy innymi w sprzet
do udzielania pierwszej pomocy w tym ekwipunku policjantéw udzielajgcych tejze
pomocy w warunkach dziatan specjalnych wyréznia zarzadzenie nr 13 Komendanta
Gléwnego Policji z dnia 23 sierpnia 2002 roku w sprawie okreslenia norm wyposa-
zenia jednostek, komoérek organizacyjnych Policji i policjantéw oraz szczegdtowych
zasad jego przyznawania i uzytkowania3?.

Powyzsze zarzadzenie dotychczas zostato kilkakrotnie zmienione. Pierwsza
zmiane odnos$nie sprzetu do udzielania pierwszej pomocy ujmuje zarzgdzenie nr 550
Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 11 czerwca 2007 roku zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okre$lenia norm wyposazenia jednostek, komérek organizacyjnych Policji
i policjantéw oraz szczegétowych zasad jego przyznawania i uzytkowania®*.

Zatacznik do ww. zarzadzenia nr 550 determinuje zestawy, w sktad ktérych wcho-
dzg opatrunki, leki i sprzet ratunkowy wykorzystywany przez funkcjonariuszy Policji.

W niniejszej pracy przytocze wszystkie zestawy wyszczegdlnione w powyzszym
zalaczniku azeby pokazac réznice pomiedzy wyposazeniem apteczek uzywanych
przez policjantéw pracujacych miedzy innymi w pionie prewencji, ruchu drogowego,

dyzurnych i tych, ktérzy udzielajg pierwszej pomocy w warunkach dziatan specjalnych.

33 Zarzadzenie nr 13 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 28 sierpnia 2002 roku w sprawie okres$lenia
norm wyposazenia jednostek, komoérek organizacyjnych Policji i policjantéw oraz szczegétowych
zasad jego przyznawania i uzytkowania

3% Zarzadzenie nr 550 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 11 czerwca 2007 roku zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre$lenia norm wyposazenia jednostek, komoérek organizacyjnych Policji
i policjantéw oraz szczegétowych zasad jego przyznawania i uzytkowania

26 MATERIALY DYDAKTYCZNE SZKOtY POLICII W KATOWICACH



Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
I Srodki opatrunkowe
1. Gaziki mate 5 cm x 5 cm 1 opakowanie (100 sztuk)
2. Gaziki Srednie 7 cm x 7 cm 1 opakowanie (100 sztuk)
3 Przylepiec z opatrunkiem 1 m x 8 cm 2 opakowania
4. Przylepiec zwykty 2 sztuki
5. Woda utleniona (100 ml) 1 flakon
6. Antybiotyk w aerosolu (np. Neomycyna) 1 pojemnik
7. Opatrunek w aerosolu (np. Acutol) 1 pojemnik
11 Srodki przeciwbélowe i inne
8. Paracetamol - na bol gtowy - tabletki (0,5 g) 20 tabletek
9. Tabletki rozkurczowe (np. No - spa forte) 20 tabletek
10. Krople Zotagdkowe - na ostry niezyt zotadka (30 ml) 2 flakony
Bo61 zamostkowy:
11, - Nitrogliceryna w aerosolu (np. Nitromint) 1 pojemnik
- Kwas acetylosalicylowy (flp. Polopiryna, Aspiryna) 20 tabletek
- tabletki (0,3 g)
12. Krople uspokajajace (np. Nervosol 50 ml) 2 flakony

Tabela 1. Zestaw nr 26a - apteczka biurowa pierwszej pomocy

Norma wyposazenia:

¢ jedna apteczka dla sekretariatu jednostki organizacyjnej,

¢ jedna apteczka dla sekretariatu komorki organizacyjnej (biura, wydziatu, sekcji),

¢ jedna apteczka dla pomieszczenia dyzurnego jednostki.

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku

Lp. | Nazwa - rodzaj sprzetu | Ilos¢
1 Srodki opatrunkowe
1. Gaziki mate 5 cm x 5 cm 2 opakowania po 100 sztuk
28 Gaziki $rednie 7 cm x 7 cm 2 opakowania po 100 sztuk
3. Przylepiec z opatrunkiem 1 m x 8 cm 5 opakowan
4. Przylepiec zwykty 2 sztuki
5. Woda utleniona (100 ml) 1 flakon
6. Rivanol sol. 0,1% (250 ml) 1 flakon
VA Antybiotyk aerosol (np. Neomycyna) 1 pojemnik
8. Opatrunek w aerosolu (np. Acutol) 3 pojemniki
9. Bandaze dziane 10 - 12 cm x 3 m 10 sztuk
10. Opaski elastyczne 15 cm x 3 m 3 sztuki
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Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
II Ochrona oczu
11. Sél fizjologiczna (10 ml) 10 fiolek (plastikowych)
12. Sulfacetamid (0,5 ml) 24 pojemniki
III Przeciwbo6lowe i inne
13. Paracetamol (na bél gtowy) - tabletki (0,5 g) 40 tabletek
14.| Krople Zotgdkowe na ostry niezyt Zotadka - (30 ml) 2 flakony
15. | Lek przeciwbiegunkowy (np. Loperamid) - tabletki (2 mg) 30 tabletek
Bo6l zamostkowy

16. - Nitrogliceryna w aerosolu (np. Nitromint) 1 pojemnik

- Kwas acetylosalicylowy (T‘lp. Polopiryna, Aspiryna) 20 tabletek

- tabletki (0,3 g)

17. Krople uspokajajace (np. Nervosol 50 ml) 2 flakony

Tabela 2. Zestaw nr 26b - apteczka laboratoryjno - warsztatowa

Norma wyposazenia:
¢ jedna apteczka dla warsztatu lub magazynu,
¢ dwie apteczki dla laboratorium kryminalistycznego.

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku

Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
1. Rekawiczki lateksowe 3 pary
N6z lub nozyce do przeciecia pasow
2. ) ) i 1 sztuka
bezpieczenstwa, ubran

3. Opatrunki jatowe 7,5 cm x 7,5 cm 1 opakowanie (100 sztuk)
4. Bandaze dziane 2 m x 10 cm 5 sztuk
5. Bandaze elastyczne 3mx 15 cm 2 sztuki
6. Woda utleniona (100 ml) 1 flakon
7 Folia termoizolacyjna 1 sztuka
8. Opatrunki hydrozelowe 3 sztuki
9. Rurka ustno - gardtowa 1 sztuka
10. Preparat dezynfekcyjny (np. Aerodesin 2000). 1 sztuka

Tabela 3. Zestaw nr 26¢ - apteczka samochodowa

Norma wyposazenia:
jedna apteczka na samochdd (nie dotyczy radiowoz6w ruchu drogowego).

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku
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Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
1. Opatrunek osobisty wodoszczelny - ,W” nowy wzor 2 sztuki
Pa Opatrunek osobisty wodoszczelny typu B 2 sztuki
3. Opatrunek pytoszczelny typu A 1 sztuka

Bandaz osobisty zielony z ruchoma podsciétka absorpcyjna

4. ] 1 sztuka

o szerokosci 15 cm x 4,5 cm
Opatrunek koagulacyjny do tamowania bardzo silnych krwotokéw

5. 1 sztuka
umieszczony w jalowej gazie

6. Gaza opatrunkowa jatowa 1 m2 2 sztuki

7 Chusta tréjkatna 2 sztuki

8. | Opatrunek hydrozelowy schtadzajacy na oparzenia 12 cm x 24 cm 1 sztuka

9. | Opatrunek hydrozelowy schtadzajacy na oparzenia 22 cm x 28 cm 1 sztuka

10. Opatrunek hydrozelowy schtadzajacy 12 cm x 24 cm 1 sztuka

11. Opatrunek hydrozelowy na twarz 1 sztuka

12. Kompresy gazowe 9 cm x 9 cm (3 szt. w 1 op.) 2 opakowania

13. Siatka opatrunkowa typu Codofix nr 3 1 sztuka

14. Siatka opatrunkowa typu Codofix nr 6 1 sztuka

15. Opaska elastyczna4 mx 12 cm 2 sztuki

16. Opaska dziana4 m x 10 cm 4 sztuki

17. Plaster bez opatrunku 2 cm x 5 m 2 sztuki

18. Plaster 1 m x 6 cm z opatrunkiem 2 sztuki

Opatrunek wentylowy z zastawkg jednokierunkowa na rany ktute,
19. 1 sztuka
postrzatowe klatki piersiowej
Kotnierze ortopedyczne dwuczesciowe, dla dorostych w dwéch

20. rozmiarach

21. Prosta szyna typu SAM SPLINT - dtugo$¢ 91 cm 2 sztuki

22.| Maska do sztucznego oddychania z filtrem, zastawkg i ustnikiem 1 sztuka

23. Koc izotermiczny 1 sztuka

24. Nozyczki ratownicze 1 sztuka

25. Agrafka 10 sztuk

T Rekawiczki ochronne, ratownicze, nitrylowe, jednorazowego uzytku 5 par

do pracy w zagrozeniu biologicznym i chemicznym

27. Rurki ustno-gardtowe, kodowane kolorami 3 sztuki

28. Ptyn do dezynfekcji rgk 100 ml 1 sztuka

29. Bloker receptoréw wechowych w postaci zelu 10 saszetek

30. Mtotek do wybijania szyb z noZem do ciecia paséw 1 sztuka

Torba transportowa koloru granatowego oznakowana krzyzem sw.

31. Andrzeja, z mozliwoscia przenoszenia w reku, na ramieniu oraz 1 sztuka

na plecach, z demontowanym pasem odblaskowym z napisem POLICJA.

Tabela 4. Zestaw nr 26d - zestaw pierwszej pomocy RO
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Norma wyposazenia:

¢ jeden zestaw dla antyterrorystycznej sekcji bojowej,

e jeden zestaw dla sekcji realizacyjnej Centralnego Biura Sledczego,
¢ jeden zestaw dla wydziatu kryminalnego,

e jeden zestaw dla plutonu oddziatu (pododdziatu) prewencji,

¢ jeden zestaw dla komorki interwencyjnej pionu prewencji,

¢ jeden zestaw na radiowdz ruchu drogowego.

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku

Lp. | Nazwa - rodzaj sprzetu | Ilos¢

1. Zabezpieczenie lub/i przywrocenie droznosci drég oddechowych

II. Prowadzenie oddechu kontrolowanego i wspomaganego oraz tlenoterapii

1 Rurki ustno-gardtowe Guedela - kodowane kolorami utatwiajgcymi 1k et
. omple
dobor odpowiedniego rozmiaru (3 rozmiary: 2,3,4) P

Ssak mechaniczny reczny, pistoletowy z jednorazowym pojemnikiem
na tre$¢ dla dorostych i dzieci.
Pojemnik na tre$¢ przezroczysty, wymienialny bez uzycia narzedzi
- pojemnik wyposazony w: specjalny mikronowy filtr, zabezpieczajacy
osoby udzielajace pomocy przed ewentualnymi zakazeniami grypa,
HIV/AIDS, TB, Hepatitis i SARS.

2. Wydajnos$¢ ssaka dla dorostego powyzej 20 1/min. Podci$nienie dla 1 komplet
dorostego: min. - 350 mm st. Hg; max. - 550 mm st. Hg.
Zestaw ssacy: Koncéwka ssaca o krawedziach zaokraglonych,
przezroczysta o konstrukcji uniemozliwiajgcej przyssanie do btony
$luzowej, zachowujaca drozno$¢ po zgieciu pod katem 90 stopni,
mocowanie konicowki ssacej do pojemnika wytrzymujace ciezar ssaka

z pojemnikiem catkowicie wypetnionym woda
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Lp.

Nazwa - rodzaj sprzetu

Ilo$¢

Worek samorozprezalny, przejrzysty o konstrukcji umozliwiajacej
wentylacje bierna i czynna przy:

- objetosci oddechowej od 500 do 800 ml, - czesto$¢ oddechéw na minute
10, - oraz przeptywie tlenu 15 1/min mieszaning o zawartosci tlenu 97-
100%, - mocowanie drenu tlenowego stozkowe, - mozliwo$¢ demontazu
worka i zastawek, - sterylizacja termiczna lub w ptynach.
Zabezpieczenia: - posiadajgcy wbudowang zastawke ciSnieniowg 40cm
H20, - minimalizujacy ryzyko nadmuchania powietrza do zotadka,

- zawierajacy dodatkowy zawor bezpieczenstwa, mozliwos¢ jego
dezaktywacji, - posiadajagca wbudowany system wizualnego ostrzegania
w przypadku prowadzenia niewtasciwej wentylacji.

Maski twarzowe przezroczyste z mankietem silikonowym fartuchowym
dla dorostych i dzieci lub maska uniwersalna dla dorostych i dzieci - 1 szt.
Worek wyposazony w 5 filtréw bakteryjnych HIV, Hepatitis C, TBC
konstrukcji mechanicznej, skuteczno$é¢ dla wirusow powyzej 99,99% - 5 szt.

1 komplet

Reduktor wykonany z mosiadzu taczacy butle tlenowa z zestawem
do tlenoterapii, z przeptywomierzem obrotowym do 25 I/min
i gniazdem szybkoztgczowym w systemie AGA oraz z mozliwoscig
pracy przy ci$nieniu 200 atm. Mocowanie reduktora do butli reczne
bez narzedzi; manometr do 250 bar, ostona gumowa manometru.

Mocowanie przewodu tlenowego -stozkowe

1 sztuka

Zestaw do tlenoterapii biernej (maska duza i mata) 96% tlenu
z mozliwo$cig dezynfekcji. Maski z mozliwoscia modelowania w czesci
nosowej, rezerwuary tlenu przezroczyste. Przewdd tlenowy odporny
na zgiecia pod katem 180 stopni o dtugosci 200 cm

2 zestawy

Przew6d tlenowy niezatamujacy o dtugosci 1000 cm

1 sztuka

Butla tlenowa aluminiowa o pojemnosci sprezonego tlenu min. 400
litrow przy ci$nieniu 150 bar z mozliwo$cia napetnienia w systemie
DIN (dla tlenu medycznego), przy ci$nieniu roboczym min. 200
atm., oznakowana zgodnie z przepisami

1 sztuka
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Nazwa - rodzaj sprzetu

Tlos¢

Torba - plecak transportowy z CORDURY, z tkaniny trudno
zapalnej, wodoodpornej o niskiej $cieralnosci, posiadajgca
uchwyty umozliwiajace transport w reku, na ramieniu i na plecach;
z przegrodami dla poszczegdlnych elementéw zestawu i z tatwym
dostepem do niezaleznych przegrdd na sprzet i materiaty medyczne;
z wyjmowang torebka na materiaty opatrunkowe oraz oznakowana
krzyzem $w. Andrzeja, z demontowanym pasem odblaskowym
z napisem POLICJA i plakietka identyfikacyjng z napisem R1

Zestaw kotnierzy z 4-stopniowa regulacja wysokos$ci podparcia
zuchwy dla osoby dorostej, wodoodpornych z tworzywa sztucznego
z mozliwo$cig badania tetna na tetnicach szyjnych, dezynfekcji
- konstrukecja kolnierza jednoczesciowa

1 sztuka

2 sztuki

Szyny typu SAM SPLINT - dt. 91 cm

2 sztuki

Nosze typu ptachta z kieszenig na nogi, wykonane z materiatu typu
PLAN fatwo zmywalnego, nieabsorbujacego ptynéw, wyposazone
w 8 wzmocnionych uchwytéw. Wymiary: 200 cm x 80 cm. Umieszczone
w osobnej torbie transportowej

Opatrunek na twarz - hydrozelowy, schtadzajacy, ratunkowy
Dziatanie: - silnie schtadzajace - zmniejszaja bél - hipoalergiczne - nie
przywieraja do rany - nie zamazujg obrazu rany - sterylne

1 sztuka

1 sztuka

Opatrunek 20 cm x 40 cm - hydrozelowy, schtadzajacy, ratunkowy
Dziatanie: - silnie schtadzajgce - zmniejszajg bdl - hipoalergiczne - nie
przywieraja do rany - nie zamazuja obrazu rany - sterylne

2 sztuki

Folia izotermiczna aluminiowa tzw. ,folia Zycia” 1 sztuka

Opatrunek osobisty (bandaz zielony) z dodatkowa ruchoma podsciétka )
15. 2 sztuki
oszer. 15cmx 4,5 cm

16. Opatrunek osobisty (bandaz zielony) ,W” nowy wzdér 1 sztuka
17. Opatrunek osobisty pytoszczelny typu A 2 sztuki
18. Opatrunek osobisty wodoszczelny typu B 2 sztuki
Opatrunek koagulacyjny do tamowania bardzo silnych krwotokéw )

19. . . i ) 2 sztuki

umieszczony w jatlowej gazie

20 Kompres gazowy 9 cm x 9 cm 5 sztuk
21. Kompres gazowy 5 cm x 5 cm 5 sztuk
7272 Gaza opatrunkowa jatowa 1 m 2 sztuki
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Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
23. Gaza opatrunkowa jatowa 1/4 m 2 sztuki
24. Opaska opatrunkowa dziana o szerokosci 5 cm 4 sztuki
25. Opaska opatrunkowa dziana o szerokosci 10 cm 8 sztuk
26. Chusta tréjkatna tekstylna 3 sztuki
27/ Bandaz elastyczny o szerokosci 10 cm 3 sztuki
28. Bandaz elastyczny o szerokosci 12 cm 3 sztuki
29. Siatka opatrunkowa typ CODOFIX nr 1 2 sztuki
30. Siatka opatrunkowa typ CODOFIX nr 2 2 sztuki
31. Siatka opatrunkowa typ CODOFIX nr 3 2 sztuki
32. Siatka opatrunkowa typ CODOFIX nr 6 2 sztuki
33. Przylepiec z opatrunkiem 6 cm x 1 m 3 sztuki
34. Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m 2 sztuki
Staza taktyczna - prosta konstrukcja umozliwiajgca zatozenie jedna
reka, kolor czarny. Zapiecie stazy w postaci metalowego klipsa ze $rubg
35.| Dbezpieczenstwa gwarantujacg stabilno$¢ naciggu. Staza wyposazona 1 sztuka
w aluminiowy kotowr6t do kontroli regulacji ucisku, z miekka wysciétka
na spodzie stazy, zapobiegajaca otarciom naskdrka

36. Aparat do ptukania oka z bocznym odptywem 1 sztuka
37. Rekawiczki winylowe nr 8 5 par
38. Worek plastikowy z zamknieciem na odpady 2 sztuki
39. Plyn do dezynfekcji ragk o pojemnosci 250 ml z atomizerem 2 pojemniki
40. Nozyczki ratownicze 1 sztuka
41. N6z do ciecia paséw 1 sztuka
42. Plachta do przykrycia zwtok 3 sztuki

Tabela 5. Zestaw nr 26e - zestaw ratownictwa przedmedycznego R1

Norma wyposazenia:

¢ jeden zestaw dla wydziatu realizacyjnego Centralnego Biura Sledczego,

¢ dwa zestawy dla antyterrorystycznego wydziatu bojowego,

¢ dwa zestawy dla pododdziatu (oddziatu) prewenciji.

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku

Lp. Nazwa - rodzaj sprzetu Ilos¢
1. Opatrunek osobisty wodoszczelny 1 sztuka
2 Rekawiczki winylowe (lateksowe) 2 pary
3. Maska do prowadzenia sztucznego oddychania z filtrem weglowym 1 sztuka
4. Chusteczki do dezynfekcji typu LEKO 2 sztuki

Tabela 6. Zestaw nr 26f - zestaw osobisty
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Norma wyposazenia:
e dziesie¢ zestawow dla wydziatu antyterrorystycznego,
o dziesie¢ zestawdéw dla realizacyjnego wydziahu Centralnego Biura Sledczego.

Zrédto: Zatacznik do zarzadzenia nr 550 KGP z dnia 11 czerwca 2007 roku

Fot. 1. Opatrunek osobisty wodoszczelny (zrédto: wszystkie fotografie wykonane
przez autora)

Fot. 2. Rekawiczki lateksowe
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Fot. 3. Maseczka do prowadzenia sztucznego oddychania

Kilka lat temu nastgpita druga zmiana zarzadzenia nr 13 Komendanta Gtéwnego
Policji z dnia 23 sierpnia 2002 roku. Zostata ona wprowadzona zarzadzeniem nr 9 Ko-
mendanta Gtéwnego Policji z dnia 6 stycznia 2010 roku zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia norm wyposazenia jednostek, komérek organizacyjnych Policji
i policjantow oraz szczeg6towych zasad jego przyznawania i uzytkowania.

Modyfikacje objety punkty dotyczace lekéw i uchylity tym samym w zestawie:

26a-1p.6,8,9i11,

26b-1p.7,12,13,15i 16%.

W mojej opinii zmiana dotyczgca wyposazenia apteczek biurowych i laborato-
ryjno - warsztatowych w leki byta nieodzowna i konieczna. Medykamenty te moga
by¢ uzywane przez wykwalifikowany personel medyczny i niejednokrotnie poprze-
dzone odpowiednimi badaniami, zatem nie powinny by¢ ogélnodostepne dla oséb

korzystajacych z powyzszych apteczek.

35 Zarzadzenie nr 9 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 6 stycznia 2010 roku zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okre$lenia norm wyposazenia jednostek, komdrek organizacyjnych Policji i policjantow
oraz szczeg6towych zasad jego przyznawania i uzytkowania
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Analizujac przytoczone zestawy mozemy dojs¢ do wniosku, ze funkcjonariusze
stuzacy we wszystkich pionach Policji maja dostep do bardzo dobrze wyposazonych
apteczek i zestawdéw do udzielania pierwszej pomocy. Nie wszystkie z nich sa wyko-
rzystywane przez sekcje i wydziaty antyterrorystyczne i realizacyjne.

Sprzet ratowniczy, ktory jest niezbedny do pracy stuzb specjalnych Policji
powinien by¢ dostosowany do dziatan w takich wtasnie warunkach. Kontynuujac
to twierdzenie nalezy pamietaé, Ze ratownictwo pola walki oparte na wytycznych
Tactical Comabat Casualty Care wyrdznia trzy strefy udzielania pierwszej pomocy.
Nie w kazdym z obszaréw ratownik taktyczny bedzie miat dostep, jak i mozliwo$¢
uzycia zestawu RO czy R1. Udzielanie pierwszej pomocy w szczeg6lnosci w strefie
Care Under Fire bedzie musiato opierac sie na zestawie przedstawionym w tabeli 6.

Moim zdaniem zestaw osobisty policjanta powinien by¢ rozbudowany o kilka
istotnych srodkéw opatrunkowych i sprzet ratunkowy wchodzacy w sktad tak zwa-
nego Indywidualnego Pakietu Medycznego - IPMed. Jest on uzywany przez zotnierzy,
stanowi ich wyposazenie osobiste i przeznaczony jest do ochrony zycia i zdrowia

w warunkach $rodowiska taktycznego®®.

3.2. Opatrunki i sprzet ratunkowy stosowany w TC3 — zestaw IPMed
Indywidualny Pakiet Medyczny - [PMed to zestaw bedacy na wyposazeniu gtéwnie
zolnierzy. Jest on opracowany i wyposazony zgodnie z normg STANAG 2126, a uzyte
w nim $rodki opatrunkowe sa rekomendowane w taktyczno-bojowej opiece nad
poszkodowanym?’.

Srodki wchodzace w sktad IPMed zostaty dobrane w taki sposéb, aby przytomny

poszkodowany mdgt udzieli¢ sobie pomocy nawet przy uzyciu tylko jednej reki®.

36 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, 13 stycznia
2014 roku

37 equipped.pl/specops-ipmed-indywidualny-pakiet-medyczny/, 13 stycznia 2014 roku

3 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, 13 stycznia
2014 roku
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W strefie, w ktérej poszkodowany nie moze mie¢ udzielonej bardziej zaawan-

sowanej pomocy najistotniejszg sprawg jest opanowanie zagrazajacych jego zyciu

masywnych ubytkéw krwi. Dlatego tez opatrunki i sprzet uzyty w IPMed skupiaja

sie przede wszystkim na tym zagadnieniu.

Indywidualny Pakiet Medyczny najczesciej wyposazony jest w nastepujacy sposéb:

Olaes - Modular Bandage,

Emergency Bandage,

staza taktyczna,

QuikClot,

Celox,

7 - Pak,

Asherman Chest Seal lub Bolin Chest Seal,
rurka nosowo-gardtowa,

nozyczki ratownicze,

rekawiczki ratownicze.

Poréwnujac IPMed do zestawu osobistego policjanta, ktoéry zawiera:

opatrunek osobisty wodoszczelny,
rekawiczki winylowe (lateksowe),
maske do prowadzenia sztucznego oddychania z filtrem weglowym,

chusteczki do dezynfekcji typu LEKO,

mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze Indywidualny Pakiet Medyczny jest duzo

lepiej przygotowany do udzielania pierwszej pomocy w warunkach dziatan specjal-

nych niz zestaw osobisty ujety w tabeli 6.

By¢ moze nalezatoby podja¢ kroki zmierzajace do jeszcze lepszego wyposa-

zenia funkcjonariuszy jednostek antyterrorystycznych i realizacyjnych w $rodki

uzywane podczas ratowania przez nich zycia i zdrowia poszkodowanych. IPMed

w mojej opinii moze stanowi¢ wzdr do potencjalnej modyfikacji obecnie uzywanego

zestawu osobistego.
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3.2.1. Olaes — Modular Bandage

Olaes - Modular Bandage na chwile obecna jest chyba najbardziej rozpowszechnionym

i najlepszym opatrunkiem uzywanym do tamowania silnie krwawigcych ran. Swoja

popularno$¢ zyskat poprzez komplementarno$¢ swojej budowy, na ktérg sktada sie

kilka elementow:

jest on pakowany prézniowo, co zmniejsza jego objetos$¢ i tym samym zajmuje
duzo mniej miejsca,

uzyta w nim opaska elastyczna zaopatrzona jest we wszyte poprzecznie
rzepy velcro, ktdre uniemozliwiajg jej przypadkowe rozwiniecie,

element uciskajacy bezposrednio na krwawigce naczynia stanowi koputka,
ktéra przymocowana opaska elastyczna znacznie przyspiesza zatamowa-
nie krwawienia,

jest wyposazony w zrolowana gaze znajdujaca sie w kieszonce wewnatrz
opatrunku, ktérg mozna wykorzysta¢ do zapakowania ran gteboko pene-
trujacych lub wykorzysta¢ do ran wymagajacych opatrunku ostaniajacego,
w kieszonce znajduje sie réwniez kawatek przeZroczystej folii, ktéra moze
stanowic substytut opatrunku okluzyjnego stosowanego do zaopatrywania

ran gtebokich klatki piersiowej*’.

39 Czerwinski M., Opatrunki uciskowe, Na ratunek 2 /09, Elamed, Katowice 20009, str. 42 - 43
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Fot. 4. Olaes - poszczeg6lne elementy

Olaes produkowany jest przez firme Tactical Medical Solutions Inc. i dostepny

jest w dwoch opcjach: Olaes 4 cale i Olaes 6 cali*.

Fot. 5. Olaes 4 cale

0 tacmedsolutions.com, 14 stycznia 2014 roku
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Fot. 6. Olaes 6 cali

Tactical Medical Solutions Inc. produkuje réwniez opatrunek o nazwie Blast
Bandage, ktéry jest zblizony swojg budowga do opatrunku Olaes.

BB jest o wiele wiekszy niz Olaes i uzywany jest gtéwnie do zaopatrywania
mnogich ran penetrujgcych klatki piersiowej, wytrzewien oraz jako opatrunek osta-
niajacy kikut po amputowanej konczynie. Uzyta w Blast Bandage folia jest tez duzo

wieksza niz ta w opatrunku Olaes*'.

Fot. 7. Blast Bandage

#1 Czerwinski M., Opatrunki uciskowe, Na ratunek 2/09, Elamed, Katowice 2009, str. 43
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3.2.2. Emergency Bandage
Emergency Bandage znany jest w Srodowisku ratownikéw taktycznych jako ,opatru-
nek izraelski” i produkowany jest przez firme First Care Products Ltd.*?

Jest on kolejnym opatrunkiem uzywanym przez ratownikéw do tamowania
krwotokéw w warunkach dziatan specjalnych. Na skuteczno$¢ i popularnosé¢ Emer-
gency Bandage sktada sie kilka jego cech takich jak:

¢ jest pakowany prézniowo, co zmniejsza jego objetosc¢,

e dostepny jest w trzech rozmiarach, co moze by¢ wykorzystane w zaopatry-

waniu réznej wielkosci ran,

e posiada plastikowa klamre, ktora:

- stanowi skuteczny ucisk krwawigcego miejsca,

- stuzy do lepszego naciaggniecia opaski elastycznej,

- pozwala zakonczy¢ zwdj opaski elastycznej poprzez to, ze posiada w swojej
budowie zabki.

Podczas zaktadania bandaza izraelskiego istotne jest, aby naklejka umieszczona
przy klamrze znajdowata sie w miejscu, w ktéorym krwawigce naczynia powinny by¢
dociskane. Nalezy tutaj pamietac o tym, ze przy mocowaniu opatrunku wykonywane
czynnosci polegaja na:

e przepleceniu opaski elastycznej przez plastikowa klamre,

e odpowiednim naciggnieciu tejze opaski,

e zmianie kierunku oplotu.

Zmiana kierunku bandazowania powoduje, ze klamra zostaje doci$nieta do miej-
sca, w ktérym jest naklejka z napisem i to wiasnie w tym punkcie krwawienie jest
najlepiej tamowane*3.

W mojej opinii Emergency Bandage w swojej budowie powinien posiada¢ réw-

niez poprzecznie wszyte rzepy velcro, ktére uniemozliwiaja przypadkowe rozwiniecie

2 firstcareproducts.com, 14 stycznia 2014 roku

+ Czerwinski M., Opatrunki uciskowe, Na ratunek 2/09, Elamed, Katowice 2009, str. 42
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opaski elastycznej. Jest to patent bardzo przydatny w szczegdlnosci podczas zakta-

dania opatrunku jedna reka.

Fot. 8. Emergency Bandage

Fot. 9. Emergency Bandage z jednym opatrunkiem
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Fot. 11. Emergency Bandage z opatrunkiem na rozlegte rany

3.2.3. Staza taktyczna
Staza taktyczna jest chyba jedynym sprzetem ratunkowym, ktéry w sytuacji taktycznej
w szczego6lnosci w strefie Care Under Fire moze szybko i skutecznie zabezpieczy¢

krwotok. Nalezy zda¢ sobie jednak sprawe z tego, Ze nie wszystkie dostepne na rynku
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stazy przechodza podstawowe testy na wytrzymatos$¢. W niniejszym opracowaniu
przedstawie kilka z nich, najbardziej uznanych na rynku.

Pierwsza bedzie staza Combat Application Tourniquet - CAT. Jest to jedyna
staza bedaca na wyposazeniu indywidualnym kanadyjskich Zotnierzy i jednoczes$nie
najczesciej stosowana staza na $wiecie. CAT produkuje amerykanska firma Phill
Durango. Jest ona zbudowana z:

e paska obszytego rzepem,

e polimerowego elementu krepujacego,

e czes$ci zabezpieczajacej,

e rzepa velcro, ktéry uniemozliwia wypadniecie kotowrotu z czesci zabezpie-

czajacej*.

Kolejna staza doceniana przez ratownikéw pola walki to Special Operations
Forces Tactical Tourniquet - SOFTT. Staza réwniez produkcji amerykanskiej, ktéra
z zaloZenia nie rézni sie bardzo od stazy CAT. SOFTT:

e jest wezsza niz CAT,

e element krepujacy jest aluminiowy,

e zabezpieczeniem krepulca s3 plastikowe tréjkaty,

e wprowadza klamre blokujaca ze sSrubka zabezpieczajaca zamiast rzepu velcro.

W obecnej chwili Tactical Medical Solutions Inc., ktéry jest producentem SOFTT
proponuje dwie odmiany tej stazy:

e SOFTT - NH,

e SOFTT - W*.

* combattourniquet.com, 15 stycznia 2014 roku

* tacmedsolutions.com, 14 stycznia 2014 roku
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Fot. 12. SOFTT - NH

Fot. 13. SOFTT - W

Stazy taktyczne s ciggle modyfikowane. Wedtug mnie ciekawga propozycja
jest tasma SWATT, ktéra umozliwia szybkie tamowanie krwawienia oraz pozwala
stosowac jg w miejscach trudno dostepnych. Jej najwieksze walory to:

¢ mata waga i wielko$¢,

¢ mozliwos¢ szybkiego zatozenia,
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e wielo$¢ zastosowan - jej budowa pozwala wykorzysta¢ ja na przyktad jako
staze taktyczna, opatrunek uciskowy czy tez opaske elastyczng*®.

Podczas uzywania jakiejkolwiek stazy taktycznej nalezy:

e pamietac, ze w warunkach pola walki jest pierwszym podstawowym $rodkiem
uzywanym do tamowania krwawienia,

e uzywac staz o szerokosci opaski co najmniej 2,5 cm,

o zaktadac¢ opaske od 5 do 7,5 cm nad rang,

e zwracac uwage aby nie zaktadac jej na stawach,

e po uptywie dwoch godzin pozostawic jg na miejscu i nie zdejmowac w po-
stepowaniu przedszpitalnym,

e bezwzglednie oznaczy¢ czas zatozenia stazy*’.

3.2.4. QuikClot

QuikClot nalezy do grupy opatrunkéw hemostatycznych. Zawiera on w swojej budowie
zeolit, ktéry wywotuje bardzo szybkie wytworzenie sie skrzepow krwi, tym samym
ma on zastosowanie w tamowaniu krwotokdw o $redniej i duzej intensywno$ci.

Do najwazniejszych zalet tego produktu nalezy:

e brak zagrazajacych zyciu i zdrowiu efektéw ubocznych,

¢ nie jest wchianiany przez organizm,

¢ jesttatwy do usuniecia z rany.

Dzieki swoim wlasciwo$ciom opatrunek zostat wprowadzony réwniez na rynek
cywilny i jest og6lnodostepny miedzy innymi dla sportowcéw, tradycyjnych ratowni-
kéw medycznych, weterynarzy czy po prostu, jako wyposazenie domowej apteczki.

QuikClot pakowany jest hermetycznie i wystepuje w postaci:

e granulatu,

e gazy nasgczonej sSrodkiem hemostatycznym®*.

4 paramedyk24.pl/627,tasma-swat-t.html, 15 stycznia 2014 roku
47 Czerwinski M., Stazy taktyczne, Na ratunek 1/09, Elamed, Katowice 2009, str. 51

* www.z-medica.com, 15 stycznia 2014 roku
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Fot. 14. QuikClot

DO NOT EAT

Fot. 15. QuikClot ACS+

3.2.5. Celox
Celox rowniez nalezy do rodziny opatrunkéw hemostatycznych a jego budowa oparta
jest na chitosanie. Najwazniejsze zalety tegoz opatrunku to:

o fakt, iz nie wytwarza ciepta podczas uzywania,
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¢ potrafi zatrzymac krwawienie u poszkodowanych, ktérzy zazywaja leki prze-
ciwzakrzepowe,

¢ dziata nawet, jesli ranny jest wychtodzony i ma niskg temperature krwi.

Celox pakowany jest hermetycznie i wystepuje w postaci:

e granulatu,

o aplikatoréw granulatu,

e gazy nasaczonej chitosanem:

e rolowanej

 sktadanej ptasko w ,Z"*.

L\'an& P I;i.urunqssrnrender CELO:
ehwldknin k

anulkam

Fot. 16. Celox Gauze

3.2.6. Z—Pak
Z - Pak jest jedng z dostepnych na rynku gaz wypetniajacych, stuzacych do upako-
wania gteboko penetrujacej rany, ktora silnie krwawi.

W opakowaniu prézniowym znajduje sie sterylna biata baweiniana gaza
charakteryzujaca sie duza chtonnoscia. Dla zwiekszenia wytrzymatos$ci gaza ta jest

pakowana podwdjnie.

* celoxmedical.com/eur, 15 stycznia 2014 roku
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Z - Pak jest rekomendowany, jako $rodek opatrunkowy wchodzacy w sktad In-
dywidualnego Pakietu Medycznego stanowigcego wyposazenie medyczne Zotnierza.

Stad decyzja o przedstawieniu go w niniejszej pracy *°.

Fot. 17.Z - Pak

Nalezy jednak pamieta¢, ze jest na rynku duzo odpowiednikéw Z - Pak, ktére

spetniajg doktadnie te samg funkcje - jest to na przyktad Tactical Gauze®™.

3.2.7. Asherman Chest Seal lub Bolin Chest Seal
Urazy powstajace w warunkach dziatan specjalnych czesto zwigzane s3 z gteboko
penetrujgcymi ranami okolicy klatki piersiowej. Mogg one prowadzi¢ do niewydol-
nosci oddechowej i odmy. Aby je odpowiednio zabezpieczy¢ nalezy uzy¢ szczelnego
opatrunku okluzyjnego.

W niniejszym podrozdziale przedstawie dwa rodzaje takich wtasnie $rod-
kéw opatrunkowych.

Pierwszym z nich bedzie Asherman Chest Seal - ACS. Jest to opatrunek wen-

tylowy, ktory:

50 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, 13 stycznia
2014 roku

51 jtactical.pl/48-jtactical/news/127-gaza-rolowana-tactical-gauze, 15 stycznia 2014 roku
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pozwala na przyklejenie go nawet na mokre ciato,
posiada jednokierunkowg zastawke, ktéra zapobiega dostawaniu sie powie-
trza do ptuc,

ma $rednice 14 cm®2

Fot. 18. Asherman Chest Seal

Drugi z opatrunkéw okluzyjnych to Bolin Chest Seal - BCS, ktory:

pozwala na przyklejenie go nie tylko na mokre ciato ale rowniez na lekko
owtosione i zakrwawione miejsca,

pozwala na to by w razie potrzeby zdja¢ go i ponownie natozy¢ w miejscu urazu,
grubosc¢ i elastyczno$¢ BCS zapobiega jego marszczeniu sie podczas stosowania,
posiada jednokierunkowq tr6jdzielna zastawke, ktéra pozwala na wydo-
stanie sie z rany nadmiaru powietrza i krwi oraz zapobiega dostawaniu sie
powietrza do ptuc,

ma Srednice 15 cm®2.

52 ashermanchestseal.com, 15 stycznia 2014 roku

53 boxmetmedical.pl/oferta/produkt/329/74, 15 stycznia 2014 roku
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Doswiadczenie zdobyte przeze mnie jako ratownika medycznego pokazato,
ze ACS wymaga dobrego oczyszczenia i osuszenia skéry poszkodowanego przed
przyklejeniem tegoz opatrunku. BCS jest duzo bardziej elastyczny i grubszy od ACS
co sprawia, ze jego uzycie nie nastrecza tylu problemow.

Ratownicy, ktérzy uzywali zaréwno ACS i BCS w warunkach bojowych, s3 niezbyt
przekonani do tych opatrunkéw. Narzekajg oni, ze pomimo zapewnien producenta
odnos$nie mozliwosci przyklejania ich nawet na mokrej, zakrwawionej skérze czesto
nie jest to mozliwe w taktyczno-bojowej opiece nad poszkodowanym.

Kontynuujac ten watek nalezy jednak zauwazy¢, ze firmy produkujgce opatrunki
okluzyjne stale je doskonalg bioragc pod uwage wskazania praktykéw w tej kwestii.
Na rynku pojawiajg sie srodki opatrunkowe miedzy innymi takie jak:

¢ Russell Chest Seal,

e Fox Seal,

ktére na przyktad duzo lepiej dolegaja dzieki zastosowaniu w nich hydrozelu

i specjalnego kleju®*.

3.2.8. Rurka nosowo-gardtowa
Rurka nosowo-gardtowa stosowana jest w celu udroznienia dr6g oddechowych za-
réwno u oséb nieprzytomnych jak i przytomnych. Jest ona duzo lepiej tolerowana
przez osoby przytomne niz inne rurki uzywane w ratownictwie medycznym i tak-
tyczno-bojowej opiece nad poszkodowanym.

Mozna ja aplikowac zaréwno przez prawe jak i lewe nozdrze poszkodowanego,
ale nalezy pamietac¢ o kilku waznych zasadach:

¢ rekomendowane do zaktadania RNG jest nozdrze prawe,

 istotna jest odpowiednia ocena rozmiaru RNG, ktéra nie powinna by¢ wieksza

niz maty palec dtoni poszkodowanego,

5% sklep.medline.pl/rcs-opatrunek-na-otwarte-rany-klatki-piersiowej.html, 15 stycznia 2014 roku
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¢ przed zatozeniem nalezy ja posmarowac zelem wodnym lub innym, zapew-

niajgcym odpowiedni poS$lizg na przyktad lidokaina w zelu,

¢ nalezy wprowadzac ja do otworu nosowego pionowo w doét,

e Sciety koniec RNG powinien by¢ skierowany do przegrody nosowej,

¢ podczas wprowadzania jej:

e przez prawe nozdrze nalezy stosowac ruchy rotacyjne,

¢ przezlewe nozdrze nalezy wprowadzic¢ ja do tylnej $ciany gardta a nastepnie

odwrdcic¢ o 180 stopni i wprowadzi¢ dalej do gardta,

¢ nalezy rozwazy¢ wykonanie rekoczynu uniesienia lub wysuniecia zuchwy

tak by utatwic rurce przejscie za jezykiem.

Podczas stosowania rurki nosowo-gardtowej nalezy pamietac, ze istnieje bez-
wzgledny zakaz stosowania jej w stosunku do poszkodowanych z urazami twarzo-
czaszki oraz podejrzeniem pekniecia podstawy czaszki.

W czasie zaktadania RNG moze doj$¢ do niewielkich krwawien z nosa. Nie
stanowi to wskazania do jej usuniecia. Préba wyciagniecia jej moze doprowadzic¢

do nawrotu krwawienia poprzez poruszanie $wiezo zakrzeptej krwis>.

Standard Na.

B a8 o) 4z 201 M :
o 5o
w8 i

s

Fot. 19. Rurka nosowo-gardtowa

55 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, 13 stycznia
2014 roku
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3.2.9. Nozyczki ratownicze
Nozyczki ratownicze w swoim podstawowym wydaniu majg za zadanie:
e umozliwi¢ ratownikowi dostep do danego urazu poprzez na przyktad roz-
ciecie ubrania,
e utatwi¢ zaopatrywanie ran na przyktad przez ciecie bandazy.
Sa réwniez odmiany nozyczek, ktére sa dedykowane dla ratownikéw taktycz-
nych. Nozyczki uzywane w taktyczno-bojowej opiece nad poszkodowanym powinny:
¢ by¢ bardzo wytrzymate i przeznaczone do pracy w ciezkich warunkach,
¢ by¢ wykonane ze stali nierdzewnej lub weglowej,
e posiada¢ wyprofilowane antyposlizgowe chwyty,
e miec¢ zastosowana odpowiednig budowe azeby sita przektadana na ostrze
byta duzo wieksza,
¢ posiadac na jednym z ostrzy zabki umozliwiajace ciecie metalu,
e posiadacjedno z ostrzy zakoniczone w obty sposéb lub pokryte tworzywem
sztucznym tak, aby byta mozliwos$¢ ciecia na $lepo,

¢ mie¢ mozliwo$¢ wykorzystania ich do wybijania szyb.

Fot. 20. Nozyczki ratownicze mate i duze
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3.2.10. Rekawiczki ratownicze
Wszystkie czynno$ci zwigzane z zaopatrywaniem urazéw powinny by¢ prowadzo-
ne w rekawiczkach ochronnych. Rynek $rodkdw ochrony osobistej proponuje trzy
podstawowe rodzaje rekawiczek:

¢ lateksowe,

e winylowe,

e nitrylowe.

Rekawiczki lateksowe sg najbardziej popularne, lecz nie najlepsze. Bardzo wielu
uzytkownikéw ma uczulenie na lateks. Alternatywa dla nich s rekawiczki winylowe,
ktore nie powoduja reakcji alergicznych.

Moim zdaniem najlepszym wyborem sg natomiast rekawiczki nitrylowe, ktére sa:

¢ najbardziej wytrzymate,

e gwarantujg dobry chwyt nawet w wilgotnych warunkach,

 sgodporne na dziatanie olei, ttuszczy i benzyny®®.

Rekawiczki ratownicze dostepne sa w bardzo wielu kolorach i istnieje masa teorii
dotyczacych koloru tychze. Przyktadowo kolor czarny moze by¢ uzywany w stosun-
ku do oséb wrazliwych na widok krwi, gdyz na rekawiczkach zabarwionych w ten
sposoéb jej nie widac. Jezeli natomiast nie widzimy krwi na rekawiczkach moze by¢
utrudnione odnalezienie drobnych krwawien na przyktad podczas badania urazowego.

Najpopularniejsze kolory rekawiczek ratowniczych to:

e lateksowe - cielisty,

e winylowe - przezroczyste,

¢ nitrylowe - niebieskie lub czarne.

¢ pl.wikipedia.org/wiki/R%C4%99kawiczki_medyczne, 16 stycznia 2014 roku
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Fot. 21. Rekawiczki ratownicze
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3.3. Leki stosowane w TCCC — zestaw IZAS — 05
Wytyczne Tactical Combat Casualty Care dopuszczaja uzycie r6znego rodzaju lekdw
miedzy innymi:

e Fentanyl,

¢ Siarczan morfiny,

e Naloxon,

e Ketamina®’

Pomimo, iz uzywanie medykamentéw przez ratownikéw taktycznych nie zostato
dotychczas unormowane, czesto wykraczaja oni poza swoje kompetencje powotujgc
sie na dziatanie w stanie wyzszej konieczno$ci.

Odnosnie lekéw w niniejszej pracy postanowitem sie skupi¢ na Indywidualnym
Zestawie Auto Strzykawek - IZAS - 05, ktory byt produktem polskim i bardzo czesto
dotaczany byt do zestawu IPMed. Zostat on stworzony we wspoétpracy z Wojskowym
Instytutem Higieny i Epidemiologii. Obecnie jest powoli wycofywany z uzytku.

W jego sktad wchodza srodki uzywane w przypadku skazenia poszkodowa-
nych $rodkami:

e trujacymi,

¢ o charakterze bojowym,

e 0 dziataniu drgawkowo - paralitycznym?®®.

IZAS - 05 to pakiet, ktérego nie ma do tej pory na wyposazeniu stuzb specjalnych
Policji. Na chwile obecng stanowi on jeszcze cze$¢ sktadowa ekwipunku Biura Ochrony
Rzadu oraz zotnierzy Wojska Polskiego bioracych udziat w misjach zagranicznych.

W zestawie 1ZAS - 05 znajduja sie cztery auto strzykawki. Trzy z nich tj.:

e brazowa z z6ttg koncéwka,

o 701Mta,

e Szara

7 wckmed.wp.mil.pl/plik/file/TCCC_%28_TC3%29_-_Wytyczne_2012.pdf, 31 grudnia 2013 roku

% wihe.pl/pl/osignicia-technologiczne, 6 stycznia 2014 roku

56 MATERIALY DYDAKTYCZNE SZKOtY POLICII W KATOWICACH



podawane sa w wyzej wymienionej kolejnos$ci. Pierwsza z nich zawiera siarczan
atropiny i chlorek pralidoksymu. Zéta jest niejako uzupetnieniem brazowej i zawiera
kolejng dawke siarczanu atropiny. Szara natomiast to diazepam, ktéry ma dziatanie
uspokajajace, przeciwdrgawkowe i rozluzniajace miesnie.

Ostatnia z auto strzykawek w kolorze czerwonym zawiera w sobie siarczan
morfiny, ktéry ma zastosowanie w uSmierzaniu bélu i zapobiega wpadnieciu rannego

we wstrzas®.

59 jwsz.wp.mil.pl/pl/71.html, 6 stycznia 2014 roku
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Zakonczenie

Shuzba to miedzy innymi chronienie najwyzszej warto$ci, jaka jest zycie ludzkie.
Ratownicy stuzb mundurowych prowadzacy dziatania o charakterze specjalnym
walczac o zycie poszkodowanych powinni mie¢ réwniez na wzgledzie inne wartosci
ujete w standardach Tactical Combat Casualty Care.

Nalezy zda¢ sobie sprawe, Ze ratownictwo taktyczne nazywane tez ratownic-
twem pola walki jest jednym z najprezniej rozwijajacych sie dziatéw ratownictwa.

Dobry ratownik pola walki powinien by¢ przede wszystkim odpowiednio przy-
gotowany do udzielania pomocy w realnym zagrozeniu. Aby takim byt, niezbedne
jest nieustanne zdobywanie wiedzy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej podczas
procesu szkolenia.

Jako ratownik medyczny oraz instruktor Zespotu ds. Szkolenia i Doskonalenia
Zawodowego Wydziatu Kadr i Szkolenia Komendy Wojewo6dzkiej Policji w Katowicach
musze i chce stale podnosi¢ swoje kompetencje réwniez w zakresie TC3.

Dlatego tez pretekstem do napisania niniejszej pracy byta che¢ usystematyzo-
wania zdobytej uprzednio przeze mnie wiedzy z zakresu taktyczno-bojowej opieki

nad poszkodowanym.
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Celox Gauze

Z - Pak

Asherman Chest Seal

Rurka nosowo-gardtowa
Nozyczki ratownicze mate i duze

Rekawiczki ratownicze
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