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Specyfika służby wojskowej niesie ze sobą szereg

zagrożeń życia i zdrowia, szczególnie w czasie konfliktów

zbrojnych. Dziś - pomimo nowoczesnego sprzętu

i doświadczenia militarnego zdobywanego przez wieki –

wojny nadal zbierają krwawe żniwo. Wojskowy personel

medyczny, w trakcie wykonywania swoich obowiązków,

może mieć do czynienia zarówno z ofiarami urazów

i wypadków podczas działań bojowych, jak i w codziennej

służbie. W warunkach pokoju, w czasie udzielania pomocy

ofiarom wypadków komunikacyjnych, upadków z wysokości

itd., wdrażane są procedury PHTLS (Prehospital Trauma

Life Suport) - postępowanie przedszpitalne w obrażeniach

oraz ATLS (Advanced Trauma Life suport) –

zaawansowane zabiegi ratujące życie w obrażeniach.



W trakcie konfliktów zbrojnego, większość żołnierzy ginie

na polu walki w chwilę po zadziałaniu czynnika

generującego powstanie obrażeń, jeszcze przed

przybyciem na miejsce zdarzenia wojskowych służb

medycznych.

Procedury ATLS czy PHTLS odnoszą się do udzielania

pomocy ofiarom zdarzeń nagłych w warunkach pokoju, nie

przekładając się na warunki specjalne występujące

w czasie wojny (sytuację taktyczną). Problemy z rannymi

żołnierzami, wynikające ze szczególnych warunków pola

walki, wymusiły wprowadzenie nowych standardów

dostosowanych do potrzeb wojska. Zmodyfikowane

standardy działania ATLS po raz pierwszy opublikowano w

pozycji książkowej pt. „Taktyczna opieka nad

poszkodowanym w operacjach specjalnych”. Z wytycznych

tych wkrótce zaczęli korzystać żołnierze sił specjalnych.



Protokół M-A-R-C-H-E

• M – Massive hemorrhage control (poszukiwanie źródeł krwotoków

zewnętrznych/zatamowanie),

• A – Airway management (rozpoznanie niedrożności dróg

oddechowych, zabezpieczenie drożności),

• R – Respiratory management (opatrunki okluzyjne na klatkę

piersiową, rozpoznanie i dekompresja odmy jamy opłucnej),

• C – Circulation (Bleeding control, Intravenous, Fluid resuscitation,

Tourniquet assessment and removal)

• H – Hypothermia (zastosowanie Hypotermia Prevetion Kit lub

systemów Helios jako element walki o hemostazę),

• E – Everything else (M-PHAAT-D, czynności dodatkowe).

• M – Massive hemorrhage control (poszukiwanie źródeł krwotoków

zewnętrznych/zatamowanie), TOURNIQUETS – opaski uciskowe

HASTY TQ – samopomoc – wysoko, ciasno, na ubranie

• DELIBERATE TQ – 2-3” ( 5-7,5cm ) nad raną, bezpośrednio na

ciało, skórę



A – Airway management (rozpoznanie niedrożności dróg oddechowych,
zabezpieczenie drożności),

• otwórz jamę ustną poszkodowanego w celu sprawdzenia obecności ciał
obcych

• udrożnij drogi oddechowe

• sprawdź oddech (10sec.)

• rozważ zastosowanie rurki nosowo-gardłowej (AVPU – V,P,U) u
poszkodowanego z zachowanym własnym oddechem

• w przypadku poszkodowanego bez własnego oddechu rozważ
alternatywne metody zab. dróg oddechowych (intubacja dotchawicza,
rurka krtaniowa)

R – Respiratory management (opatrunki okluzyjne na klatkę piersiową,
rozpoznanie i dekompresja odmy jamy opłucnej).

• Sprawdź klatkę piersiową poszkodowanego pod względem
obecności ran, lub obrażeń mogących powodować powstanie
odmy.



• C – Circulation (BIFT- Bleeding control, Intravenous, Fluid

resuscitation, Tourniquet assessment and removal – Bleeding

control (ponowna kontrola źródeł krwotoków, z uwzględnieniem

wewnętrznych rozważyć podanie kwasu traneksamowego), –

Intravenous/intraosseous access (zabezpieczanie m.in. jednego

wkłucia dożylnego 18G / doszpikowego), – Fluid resuscitation

(resuscytacja niskimi objętościami, operowanie na tętnie

obwodowym), – Tourniquet assessment and removal (próba

zastąpienia opaski uciskowej środkiem hemostatycznym lub

„upakowaniem rany” za pomocą gazy rolowanej),



Najczęstsze obrażenia ciała współczesnego pola walki:
Krwotoki;

Odma opłucnowa z nadciśnieniem (zastawkowa);

Zaburzenia oddechowe.

Czynnikami, które utrudniają udzielenie pomocy na polu walki są:
Sytuacja taktyczna (ostrzał);

Ciemność;

Warunki ekstremalne: 

• trudne warunki terenowe (pustynia, teren górzysty);

• ograniczony dostęp do sprzętu medycznego;

• zadanie do wykonania;

• środowisko (temperatura otoczenia, wilgotność, niskie ciśnienie parcjalne 
tlenu - wysokość). 



Opieka nad poszkodowanym na polu walki –

Tactical Combat Casuality Care
Postępowanie z poszkodowanymi, którzy doznali obrażeń ciała na polu walki stwarza

szereg wyzwań dla personelu medycznego. TCCC opiera się na trzech zadaniach:

1. Udziel pomocy poszkodowanemu.

2. Zapobiegaj zwiększeniu liczby rannych.

3. Wykonaj zadanie taktyczne.

Opieka w ramach TCCC zawierała procedury obejmujące m.in.:

➢ Zakładanie stazy taktycznej (opaski zaciskającej);

➢Ratunkowe nakłucie opłucnej w celu odbarczenia odmy opłucnowej z nadciśnieniem

(zastawkowej)

➢ Wprowadzanie rurki nosowo-gardłowej;

➢ Chirurgiczne udrożnienie dróg oddechowych;

➢ Resuscytacja płynowa;

➢ Antybiotykoterapia empiryczna na polu walki;

➢ Leczenie bólu;

➢ Połączenie „dobrej taktyki” z „dobrą medycyną”, czyli odpowiednie działania

medyczne w odpowiednim czasie na polu walki;

➢ Trening symulacyjny w oparciu o scenariusze;

➢ Egzekwowanie działań personelu medycznego zgodne z wytycznymi.



Fazy Tactical Combat Casuality Care:

I.Postępowanie pod ostrzałem – Care under Fire (CUF).

II. Postępowanie na polu walki – Tactical Field Care (TFC).

III. Postępowanie podczas ewakuacji medycznej - Tactical Evacuation Care

(TEC).

I. Postępowanie pod ostrzałem (Care under Fire). Naczelną zasadą udzielania

pomocy na polu walki (pod ostrzałem) jest pomoc koleżeńska, podejmowana

najlepiej bezpośrednio po zranieniu. Jeżeli odniesione obrażenia nie są duże,

żołnierze nauczani są zasad samopomocy. Dostępny na polu walki sprzęt

medyczny jest ograniczony do indywidualnego wyposażenia żołnierza bądź

plecaka ratownika. Pomoc sprowadza się do kilku punktów:

✓ Odeprzyj atak i ukryj się;

✓ Spodziewaj się rannych;

✓ Poleć rannym, żeby się ukryli i udzielili sobie nawzajem pomocy;

✓ Staraj się chronić rannych przed dodatkowymi obrażeniami;

✓ Zabezpieczenie drożności dróg oddechowych;

✓ Poleć rannemu, żeby opanował krwotok w ramach samopomocy;

✓ Użyj stazy taktycznej (opaski zaciskowej);

✓ Załóż opaskę proksymalnie od krwawiącej strony, na mundur, zaciśnij

i przenieś rannego w bezpieczne miejsce.



II. Postępowanie na polu walki Tactical Field Care

Pod pojęciem postępowania na polu walki należy rozumieć pomoc, która

udzielana jest rannym przez kolegów i ratowników, w czasie w którym nie

znajdują się pod ostrzałem nieprzyjaciela. Dostępność do sprzętu medycznego

jest nadal ograniczona, jednak warunki pozwalają na podjęcie rozszerzonych

działań ratunkowych.

Schemat postępowania na polu walki – Tactical Field Care jest prosty:

1. Rannych z zaburzeniami świadomości natychmiast rozbroić.

2. Zapewnić drożność dróg oddechowych.

3. Czynność oddechowa:

 U rannych z pogłębiającymi się zaburzeniami oddychania

spowodowanymi obrażeniami klatki piersiowej – podejrzewaj odmę

opłucnową z nadciśnieniem. Odmę opłucnową z nadciśnieniem należy

odbarczyć przez nakłucie jamy opłucnowej w drugim międzyżebrzu

w linii środkowo-obojczykowej (wprowadzając igłę po górnej krawędzi II

żebra);

 Wszystkie otwarte i ssące rany klatki piersiowej powinny być

zaopatrzone przez nałożenie szczelnego opatrunku.



4. Krwawienie

 Poszukuj przyczyny krwawienia. Jeżeli jeszcze tego nie zrobiłeś, użyj stazy

taktycznej (opaski zaciskowej) w przypadku krwotoku zewnętrznego;

 Jeżeli dla opanowania krwotoku nie można użyć stazy taktycznej, lub też

czas jej utrzymywania przekroczy 2 godziny – użyj gazy hemostatycznej. Po

założeniu jej uciśnij ranę przez 3 minuty;

 Uwidocznij opaskę i w widocznym miejscu, np. na czole, zapisz godzinę

i minutę, w którym ją założyłeś. Do tego celu należy użyć wodoodpornego

markera.

5. Dostęp donaczyniowy lub doszpikowy.

6. Resuscytacja płynowa.

7. Zapobieganie hipotermii.

8. Zabezpieczenie penetrujących obrażeń gałki ocznej.

9. Monitorowanie stanu poszkodowanego.

10. Kontrola założonych opatrunków.

11. Pełne badanie dla ewentualnego rozpoznania obrażeń współistniejących.



12. Leczenie bólu.

13. Unieruchomienie złamań i kontrola tętna.

14. Antybiotyk u poszkodowanych ze współistniejącymi otwartymi obrażeniami

ciała.

15. Komunikacja z rannym.

16. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (RKO):

 Podjęcie czynności ratowania życia (resuscytacja) u poszkodowanych

niedających znaków życia (brak oddechu i tętna), u których obrażenia ciała

zostały spowodowane wybuchem lub są wynikiem obrażeń penetrujących

nie są zalecane (nie przyniosą najprawdopodobniej efektu).

17. Prowadzenie dokumentacji medycznej.

III. Ewakuacja medyczna.

Udzielanie pomocy na polu walki jest pierwszym etapem ratowania życia.

Czynności ratowania życia są kontynuowane na każdym etapie ewakuacji

medycznej i kończą się ostatecznym zaopatrzeniem ran i obrażeń. Jakość

i zakres udzielanej pomocy zwiększają się na kolejnych etapach ewakuacji

medycznej. Związane jest to z większą liczbą personelu medycznego

i dostępnością do leków i sprzętu medycznego.



Należy pamiętać, że wydłużanie czasu ewakuacji z miejsca zdarzenia, tracenie 

go na zbędne procedury medyczne może pogorszyć stan poszkodowanych 

i zwiększyć liczbę ofiar. Do zabiegów ratujących życie na miejscu zdarzenia 

należą: 

■ Udrożnienie dróg oddechowych przy pomocy: 

➢ rurki ustno-gardłowej, 

➢ rurki nosowo-gardłowej, 

➢ maski krtaniowej, 

➢ intubacji dotchawiczej – tylko w uzasadnionych przypadkach, 

➢ koniko-, czy tracheopunkcji. 

■ Prowadzenie oddechu zastępczego: 

➢ wentylacja workiem oddechowym z dodatkiem tlenu do worka 

rezerwuarowego, 

➢ wentylacja respiratorem. 

■ Tlenoterapiaw systemie bezzwrotnym. 

■ Eliminacja odwracalnych przyczyn niewydolności oddechowej, takich jak: 

odma opłucnowa z nadciśnieniem (wentylowa): 

➢ opatrunek trójstronny zastawkowy (flutter), 

➢ torakopunkcja i drenaż klatki piersiowej ze szczelnym opatrunkiem 

nałożonym na ranę ssącą klatki piersiowej; 



„Tactical Evacuation” (TE) (ewakuacja poszkodowanego z pola walki) - to

czynności zbliżone do ALS (Advanced Life Support) oraz ATLS (Advanced

Trauma Life Support), jeżeli ewakuacja odbywa się za pomocą pojazdów typu

WEM (Wóz Ewakuacji Medycznej) czy MEDEVAC/CASEVAC (aeroewakuacja).

Niesłychanie ważnym elementem niesienia pomocy przez ratowników

medycznych jest bezwzględne podporządkowanie się danej sytuacji taktycznej.

Tutaj przede wszystkim liczy się realizacja założeń operacyjno-taktycznych,

dopiero w dalszej kolejności wykonywane są inne zabiegi.

MEDEVAC (ang.: Medical evacuation) – działania ratunkowe, polegające na transporcie
rannych (żołnierzy/cywilów) z pola bitwy lub miejsc katastrofy przez wyszkolony
personel medyczny do obiektów medycznych (np. szpitala polowego). Ewakuacja
medyczna odbywa się przy pomocy odpowiednio przygotowanych pojazdów lądowych
(np. ambulansów) lub powietrznych (śmigłowców).

CASEVAC (ang.: Casualty evacuation) – procedura ewakuacji polegająca na transporcie
rannych (żołnierzy/cywilów) z pola bitwy lub miejsc katastrofy bez użycia odpowiednio
przygotowanych pojazdów medycznych oraz bez wyspecjalizowanej opieki medycznej
do najbliższych placówek gdzie ta pomoc będzie udzielana. Casevac podobnie jak
medevac może być powietrzny lub lądowy. Współczesne konflikty zbrojne (przede
wszystkim Irak, Afganistan), pokazują iż najlepszymi środkami do ewakuacji medycznej
z pola walki są śmigłowce



O konieczności wezwania Medevac i jej przydziale decyduje stopień priorytetu dla
danego rannego. Dlatego też w FM 8-10-26 wyróżniono kategorie rannych:

Priorytet 1 – NAGLĄCY /URGENT/ - przydzielany w nagłych wypadkach wymagających
jak najszybszej ewakuacji w czasie poniżej 2 godzin, celem uratowania życia, wzroku,
kończyn/y.

Priorytet 1A – NAGLĄCY chirurgiczny /URGENT SURGERY/ - przydzielany rannym
wymagającym pilnej pomocy chirurgicznej w celu ratowania życia lub stabilizacji stanu
umożliwiającego dalszą ewakuację.

Priorytet II - Priorytetowy /PRIORITY/ - przydzielony chorym i rannym wymagającym
szybkiej pomocy w czasie poniżej 4 godzin lub gdy jego stan może się pogorszyć do
Priorytetu I.

Priorytet III – Rutynowy /RUTINE/ - przydzielany pacjentom wymagającym ewakuacji
ale których stan jest stabilny. Chorzy i ranni z tej kategorii powinni być ewakuowani w
ciągu 24 godzin.

Priorytet IV – Możliwy, uwarunkowany /CONVENIENCE/ - przydzielony pacjentom dla
których transport powietrzny nie jest konieczny ale zapewni większy komfort















■ Zatamowanie krwotoku zewnętrznego:

➢ założenie opatrunku uciskowego bezpośrednio na ranę,

➢ jeżeli rana nadal krwawi, wówczas należy rozważyć założenie opatrunku

hemostatycznego typu QuickClot,

➢ jeżeli rana nadal krwawi należy rozważyć założenie opaski zaciskowej

(wyjątek stanowi sytuacja, w której nagłe zdarzenie zostanie uznane za

katastrofę, wówczas opaskę zaciskową należy założyć natychmiast).

■ Założenie dostępu dożylnego:

➢ najlepiej dwie kaniule o dużej średnicy,

➢ założenie dostępu doszpikowego.

■ Obarczanie tamponady osierdzia, jest wykonywane bardzo rzadko.



Zawartość zestawu IPMed











Opatrunek Osobisty

Opatrunek osobisty Quik-Clot

QuikClot to hermetyczny, wodoodporny 

opatrunek osobisty w formie małych woreczków. 

Po rozerwaniu opakowania należy umieścić 

jeden lub kilka woreczków na lub w ranie i 

uciskać przez ok. 3 min do ustania krwawienia. 

Tak zabezpieczoną ranę należy zabandażować.





Indywidualne Pakiety do Likwidacji 
Skażeń

Indywidualny Zestaw Auto Strzykawek IZAS - 05
•Auto strzykawka niebieska -

przeznaczona jest do

uśmierzania silnego bólu

pourazowego;
•Auto strzykawka zielona -

przeznaczona jest do

przeciwdziałania zatruciom

BST z grupy

fosforoorganicznych np.:

soman, sarin. Zawiera: 2 mg

atropiny, 7,5 mg diazepamu

oraz reaktywtor

acetylocholinoesterazy – 220

mg toksogoniny lub 600 mg

pralidoksym;Auto strzykawka żółta -

przeznaczona jest do 

podtrzymania działania 

cholinolitycznego w zatruciach 

BST (uzupełnienie 

autostrzykawki dużej zielonej). 

Zawiera 2 mg atropiny.



Indywidualne Pakiety do Likwidacji 
Skażeń

Indywidualny Zestaw Auto Strzykawek IZAS - 05

Dodatkowo na wyposażeniu 

indywidualnym znajduje się 

auto strzykawka czerwona 

zawierająca 10 mg morfiny, 

przeznaczona do uśmierzania 

bólu



PODSUMOWANIE

Przyczyny zgonów na polu walki



MOTTO

„Los rannego spoczywa w rękach tego,

kto założy mu pierwszy opatrunek”

Dziękuję za uwagę


