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Specyflka stuzby wojskowe] niesie ze sobg szereg
zagrozen zycia | zdrowia, szczegolnie w czasie konfliktow
zbrojnych. Dzis - pomimo nowoczesnego sprzetu
| doswiadczenia militarnego zdobywanego przez wieki —
wojny nadal zbierajg krwawe zniwo. Wojskowy personel
medyczny, w trakcie wykonywania swoich obowigzkow,
moze mieC do czynienia zarowno z ofiarami urazow
| wypadkow podczas dziatan bojowych, jak | w codzienne]
stuzbie. W warunkach pokoju, w czasie udzielania pomocy
oflarom wypadkow komunikacyjnych, upadkow z wysokosci
itd., wdrazane sg procedury PHTLS (Prehospital Trauma
Life Suport) - postepowanie przedszpitalne w obrazeniach
oraz ATLS (Advanced Trauma Life suport) -
zaawansowane zabiegi ratujgce zycie w obrazeniach.



W trakcie konfliktdw zbrojnego, wiekszosc¢ zotnierzy ginie
na polu walki w chwile po zadziataniu czynnika
generujgcego powstanie obrazen, |eszcze przed
przybyciem na miejsce zdarzenia wojskowych stuzb
medycznych.

Procedury ATLS czy PHTLS odnoszg sie do udzielania
pomocy ofiarom zdarzen nagtych w warunkach pokoju, nie
przektadajgc sie na warunki specjalne wystepujgce
W czasie wojny (sytuacje taktyczng). Problemy z rannymi
zotnierzami, wynikajgce ze szczegolnych warunkow pola
walki, wymusity wprowadzenie nowych standardow
dostosowanych do potrzeb wojska. Zmodyfikowane
standardy dziatania ATLS po raz pierwszy opublikowano w
pozycji ksigzkowej pt. ,Taktyczna opieka nad
poszkodowanym w operacjach specjalnych”. Z wytycznych
tych wkrotce zaczeli korzystac zotnierze sit specjalnych.



Protokot M-A-R-C-H-E
M — Massive hemorrhage control (poszukiwanie zrodet krwotokow
zewnetrznych/zatamowanie),

A — Airway management (rozpoznanie niedroznosci drog
oddechowych, zabezpieczenie droznosci),

R — Respiratory management (opatrunki okluzyjne na klatke
piersiowg, rozpoznanie i dekompresja odmy jamy optucnej),

C — Circulation (Bleeding control, Intravenous, Fluid resuscitation,
Tourniguet assessment and removal)

H — Hypothermia (zastosowanie Hypotermia Prevetion Kit lub
systemow Helios jako element walki o hemostaze),

E — Everything else (M-PHAAT-D, czynnosci dodatkowe).

M — Massive hemorrhage control (poszukiwanie zrodet krwotokow
zewnetrznych/zatamowanie), TOURNIQUETS - opaski uciskowe
HASTY TQ — samopomoc — wysoko, ciasno, na ubranie

DELIBERATE TQ - 2-3" ( 5-7,5cm ) nad rang, bezposrednio na
ciato, skore



A — Airway management (rozpoznanie niedroznosci drog oddechowych,
zabezpieczenie droznosci),

otworz jame ustng poszkodowanego w celu sprawdzenia obecnosci ciat
obcych

udroznij drogi oddechowe
sprawdz oddech (10sec.)

rozwaz zastosowanie rurki nosowo-gardtowej (AVPU - V,P,U) u
poszkodowanego z zachowanym wtasnym oddechem

w przypadku poszkodowanego bez wilasnego oddechu rozwaz
alternatywne metody zab. drog oddechowych (intubacja dotchawicza,
rurka krtaniowa)

R — Respiratory management (opatrunki okluzyjne na klatke piersiows,
rozpoznanie i dekompresja odmy jamy optucnej).

Sprawdz klatke piersiowg poszkodowanego pod wzgledem
ogecnoéci ran, lub obrazen mogacych powodowac¢ powstanie
odmy.



C - Circulation (BIFT- Bleeding control, Intravenous, Fluid
resuscitation, Tourniquet assessment and removal — Bleeding
control (ponowna kontrola zroédet krwotokow, z uwzglednieniem
wewnetrznych rozwazyC¢ podanie kwasu traneksamowego), -—
Intravenous/intraosseous access (zabezpieczanie m.in. jednego
wktucia dozylnego 18G / doszpikowego), — Fluid resuscitation
(resuscytacja niskimi objetosciami, operowanie na tetnie
obwodowym), — Tourniquet assessment and removal (proba
zastgpienia opaski uciskowej sSrodkiem hemostatycznym lub
,2upakowaniem rany” za pomocg gazy rolowanej),



Najczestsze obrazenia ciata wspotczesnego pola walki:
Krwotoki;

Odma optucnowa z nadcisnieniem (zastawkowa);

Zaburzenia oddechowe.

Czynnikami, ktore utrudniajg udzielenie pomocy na polu walkl Sa:
Sytuacja taktyczna (ostrzat); -
Ciemnosg¢;
Warunki ekstremalne:
« trudne warunki terenowe (pustynia, teren gorzysty);
 ograniczony dostep do sprzetu medycznego;
« zadanie do wykonania;

 Srodowisko (temperatura otoczenia, wilgotnosc, niskie cisnienie parcjalne
tlenu - wysokosc).




Opieka nad poszkodowanym na polu walki —

Tactical Combat Casuality Care

Postepowanie z poszkodowanymi, ktorzy doznali obrazen ciata na polu walki stwarza
szereg wyzwan dla personelu medycznego. TCCC opiera sie na trzech zadaniach:

1. Udziel pomocy poszkodowanemu.

2. Zapobiegaj zwiekszeniu liczby rannych.

3. Wykonaj zadanie taktyczne.

Opieka w ramach TCCC zawierata procedury obejmujgce m.in.:
> Zakfadanie stazy taktycznej (opaski zaciskajgcej);

> Ratunkowe naktucie optucnej w celu odbarczenia odmy optucnowej z nadcisnieniem
(zastawkowe))

> Wprowadzanie rurki nosowo-gardtowej;

> Chirurgiczne udroznienie drég oddechowych;
> Resuscytacja ptynowa;

> Antybiotykoterapia empiryczna na polu walki;
> Leczenie bolu;

> Potgczenie ,dobrej taktyki” z ,dobrg medycyng”, czyli odpowiednie dziatania
medyczne w odpowiednim czasie na polu walki;

> Trening symulacyjny w oparciu o scenariusze;
> Egzekwowanie dziatan personelu medycznego zgodne z wytycznymi.




Fazy Tactical Combat Casuality Care:

|.Postepowanie pod ostrzatem - Care under Fire (CUF).
Il. Postepowanie na polu walki - Tactical Field Care (TFC).
lll. Postepowanie podczas ewakuacji medycznej - Tactical Evacuation Care
(TEC).

|. Postepowanie pod ostrzatem (Care under Fire). Naczelng zasadg udzielania
pomocy na polu walki (pod ostrzatem) jest pomoc kolezenska, podejmowana
najlepiej bezposrednio po zranieniu. Jezeli odniesione obrazenia nie sg duze,
zotnierze nauczani sg zasad samopomocy. Dostepny na polu walki sprzet
medyczny jest ograniczony do indywidualnego wyposazenia zotnierza bagdz
plecaka ratownika. @Pomoc sprowadza sie do kiku  punktow:
v/ Odeprzyj atak i ukryj sie;

v/ Spodziewaj sie rannych;

v/ Pole¢ rannym, zeby sie ukryli i udzielili sobie nawzajem pomocy;
v Staraj sie chroni¢ rannych przed dodatkowymi obrazeniami;

v Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych;

v/ Pole¢ rannemu, zeby opanowat krwotok w ramach samopomaocy;
v Uzyj stazy taktycznej (opaski zaciskowej);

v’ Zatéz opaske proksymalnie od krwawigcej strony, na mundur, zacisnij
I Nrzenied ranneadn w bhezniec7zne mieicce



ll. Postepowanie na polu walki Tactical Field Care

Pod pojeciem postepowania na polu walki nalezy rozumie¢ pomoc, ktora
udzielana jest rannym przez kolegow i ratownikow, w czasie w ktorym nie
znajdujg sie pod ostrzatem nieprzyjaciela. Dostepnos¢ do sprzetu medycznego
jest nadal ograniczona, jednak warunki pozwalajg na podjecie rozszerzonych
dziatan ratunkowych.

Schemat postepowania na polu walki — Tactical Field Care jest prosty:

1.
2.
3.

Rannych z zaburzeniami swiadomosci natychmiast rozbroic.

Zapewni¢ droznosc¢ drog oddechowych.

Czynnos¢ oddechowa:

» U rannych z pogtebiajgcymi sie zaburzeniami oddychania

spowodowanymi obrazeniami klatki piersiowe] — podejrzewaj odme
optucnowg z nadcisnieniem. Odme optucnowg z nadcisnieniem nalezy
odbarczy¢ przez naktucie jamy optucnowej w drugim miedzyzebrzu
w linii Srodkowo-obojczykowej (wprowadzajgc igte po gornej krawedzi ||
zebra);

Wszystkie otwarte |1 ssgce rany klatki piersiowe] powinny byc
zaopatrzone przez natozenie szczelnego opatrunku.



4. Krwawienie

» Poszukuj przyczyny krwawienia. Jezeli jeszcze tego nie zrobites, uzyj stazy
taktycznej (opaski zaciskowej) w przypadku krwotoku zewnetrznego;

» Jezeli dla opanowania krwotoku nie mozna uzy¢ stazy taktycznej, lub tez
czas jej utrzymywania przekroczy 2 godziny — uzyj gazy hemostatycznej. Po
zatozeniu jej ucisnij rane przez 3 minuty;

» Uwidocznij opaske I w widocznym miejscu, np. ha czole, zapisz godzine
| minute, w ktérym jg zatozytes. Do tego celu nalezy uzy¢ wodoodpornego
markera.

5. Dostep donaczyniowy lub doszpikowy.

6. Resuscytacja ptynowa.

7. Zapobieganie hipotermii.

8. Zabezpieczenie penetrujgcych obrazen gatki ocznej.

9. Monitorowanie stanu poszkodowanego.

10. Kontrola zatozonych opatrunkow.

11. Petne badanie dla ewentualnego rozpoznania obrazen wspotistniejgcych.



12. Leczenie bolu.
13. Unieruchomienie ztaman i kontrola tetna.

14. Antybiotyk u poszkodowanych ze wspoétistniejgcymi otwartymi obrazeniami
ciata.

15. Komunikacja z rannym.
16. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO):

» Podjecie czynnosci ratowania zycia (resuscytacja) u poszkodowanych
niedajgcych znakéw zycia (brak oddechu i tetna), u ktérych obrazenia ciata
zostaty spowodowane wybuchem lub sg wynikiem obrazen penetrujgcych
nie sg zalecane (nie przyniosg najprawdopodobniej efektu).

17. Prowadzenie dokumentacji medyczne,j.

lll. Ewakuacja medyczna.

Udzielanie pomocy na polu walki jest pierwszym etapem ratowania zycia.
Czynnosci ratowania zycia sg kontynuowane na kazdym etapie ewakuacii
medycznej i konczg sie ostatecznym zaopatrzeniem ran i obrazen. Jakosc¢
| zakres udzielanej pomocy zwiekszajg sie na kolejnych etapach ewakuacji
medyczne]. Zwigzane jest to z wiekszg liczbg personelu medycznego
| dostepnoscig do lekow I sprzetu medycznego.



Nalezy pamietac, ze wydtuzanie czasu ewakuacji z miejsca zdarzenia, tracenie
go na zbedne procedury medyczne moze pogorszyc stan poszkodowanych
| zwiekszy¢€ liczbe ofiar. Do zabiegdw ratujgcych zycie na miejscu zdarzenia
naleza:
m Udroznienie drog oddechowych przy pomocy:

> rurki ustno-gardtowej,

> rurki nosowo-gardtowej,

> maski krtaniowej,

> Intubacji dotchawicze] — tylko w uzasadnionych przypadkach,

> koniko-, czy tracheopunkcii.
m Prowadzenie oddechu zastepczego:

> wentylacja workiem oddechowym z dodatkiem tlenu do worka
rezerwuarowego,

> wentylacja respiratorem.
m Tlenoterapiaw systemie bezzwrotnym.

m Eliminacja odwracalnych przyczyn niewydolnosci oddechowej, takich jak:
odma optucnowa z nadcisnieniem (wentylowa):

> opatrunek trojstronny zastawkowy (flutter),

> torakopunkcja i drenaz klatki piersiowej ze szczelnym opatrunkiem
natozonvm na rane ssaca klatki niersiowei:



,1actical Evacuation” (TE) (ewakuacja poszkodowanego z pola walki) - to
czynnosci zblizone do ALS (Advanced Life Support) oraz ATLS (Advanced
Trauma Life Support), jezeli ewakuacja odbywa sie za pomocg pojazdow typu
WEM (Wdéz Ewakuacji Medycznej) czy MEDEVAC/CASEVAC (aeroewakuacja).
Niestychanie waznym elementem niesienia pomocy przez ratownikow
medycznych jest bezwzgledne podporzgdkowanie sie danej sytuacji taktyczne,;.
Tuta] przede wszystkim liczy sie realizacja zatozen operacyjno-taktycznych,
dopiero w dalszej kolejnosci wykonywane sg inne zabiegi.

MEDEVAC (ang.: Medical evacuation) — dziatania ratunkowe, polegajgce na transporcie
rannych (zotnierzy/cywildw) z pola bitwy lub miejsc katastrofy przez wyszkolony
personel medyczny do obiektéw medycznych (np. szpitala polowego). Ewakuacja
medyczna odbywa sie przy pomocy odpowiednio przygotowanych pojazdow lagdowych
(np. ambulanséw) lub powietrznych (Smigtowcow).

CASEVAC (ang.: Casualty evacuation) — procedura ewakuacji polegajaca na transporcie
rannych (zotnierzy/cywiléw) z pola bitwy lub miejsc katastrofy bez uzycia odpowiednio
przygotowanych pojazdéw medycznych oraz bez wyspecjalizowanej opieki medycznej
do najblizszych placowek gdzie ta pomoc bedzie udzielana. Casevac podobnie jak
medevac moze by¢ powietrzny lub lgdowy. Wspotczesne konflikty zbrojne (przede
wszystkim Irak, Afganistan), pokazuja iz najlepszymi srodkami do ewakuacji medycznej
z pola walki sg Smigtowce



O koniecznosci wezwania Medevac i jej przydziale decyduje stopien priorytetu dla
danego rannego. Dlatego tez w FM 8-10-26 wyrdzniono kategorie rannych:

Priorytet 1 — NAGLACY /URGENT/ - przydzielany w nagtych wypadkach wymagajacych
jak najszybszej ewakuacji w czasie ponizej 2 godzin, celem uratowania zycia, wzroku,
koriczyn/y.

Priorytet 1A — NAGLACY chirurgiczny /URGENT SURGERY/ - przydzielany rannym
wymagajacym pilnej pomocy chirurgicznej w celu ratowania zycia lub stabilizacji stanu
umozliwiajgcego dalszg ewakuacje.

Priorytet Il - Priorytetowy /PRIORITY/ - przydzielony chorym i rannym wymagajgcym
szybkiej pomocy w czasie ponizej 4 godzin lub gdy jego stan moze sie pogorszy¢ do
Priorytetu I.

Priorytet lll - Rutynowy /RUTINE/ - przydzielany pacjentom wymagajagcym ewakuacji
ale ktorych stan jest stabilny. Chorzy i ranni z tej kategorii powinni by¢ ewakuowani w
ciggu 24 godzin.

Priorytet IV — Mozliwy, uwarunkowany /CONVENIENCE/ - przydzielony pacjentom dla
ktorych transport powietrzny nie jest konieczny ale zapewni wiekszy komfort
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TACTICAL GOMBAT CASUALTY CARE (TCGC) CARD

BATTLE ROSTER #:
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Doktadniejsza mozliwos¢ opisu mechanizmu urazu

1.

2. | Mozliwosé szczegotoweqo opisu zalozenia opaski uciskowej z podanie czasu aplikacji

3. |Sekcja z odznaczeniem dla zastosowania Klamp (CRoC)

4. | Sekcja z odznaczeniem dla przedszpitalnego podania preparatow krwi

5. | Sekcja dla monitorowania saturacji krwi w przedziatach (punktach czasowych)

6. Sfekgja dlg monitor'owania stopnis odczuwania bolu oraz rodzaju zastosowanego leczenia
usmierzajacego bol

7 Se’kcja dla odznaczenia zastosowania oraz typu techniki nadglosniowego zabezpieczenia droznosci
drog oddechowych

8. |Sekcja dla zastosowania oraz typu opatrunku okluzyjnego na rany ssace klatki piersiowej

9. |Wprowadzenie nazw lekow usmierzajacych bol

10. | Wprowadzenie kwasu traneksamowego majacego zastosowanie w terapii masywnych krwotokow

11. | Sekcja dla opisu terapii uszkodzen galki ocznej

12 Sekpja t?lla Ddznac.ze,nia. uiygia przez Zotnierza .tzw. pillpack’ka” (zestaw lekow przyjmowanych p.o.
zawierajacych leki usmierzajace bol oraz antybiotyk)

13. | Sekcja dla opisu rodzaju zastosowanego leczenia hipotermii




Granatnik
przeciwpancerny

Ewakuacja = srodek
transferu do szpitala

DTG = Date-Time, Group Czas, Grupa

NBC = Nuclear, Biological, Bron atomowa,

. biologiczna, Evac :
Chemical chemiczna polowego (kotowy, lotniczy
etc.).
_ : : IED = Improvised Improwizowany tadunek
TQ = Tourniquet Opaska zaciskowa Explosive Devices wybuchowy

NPA = Nosopharyngeal

GSW = Gunshot Wound Rana postrzalowa Rurka nosowo-gardiowa

airway
MVF.*. = Motor Vehicle Wypad.ek . ET TUBE = Endotracheal Intubacja dotchawicza
Accident komunikacyjny Tube
AVPU = Alert, Verbal, Pain, | Skala oceny SGA = Supraglotic ng‘gﬁi’;‘gﬂ‘i&getﬂdy
Unresponsive. przytomnosci Airway oddechowych
Cric = Cricothyroidotomy Konikotomia RESP= Respiratory Rate | Czestosc¢ oddechdw/minute
NeedleD = Needle Torakopunkcja _ . : :
decompression odbarczajace iglowa BP = Blood Pressure Cisnienie tetnicze krwi
IV = Intravenous Dostep dozylny MEDS = Medications Leki
IO = Intraosseous Dostep srodkostny | TXA = Trenexamic Acid | Kwas traneksamowy
NS = Normal Saline 0,9% NaCl 02 Sat. = O2 Staurations | Saturacja krwi tetniczej

LR = Lactated Ringers Mleczan Ringera ABX = Antibiotics Antybiotyki




Wersja oryginalna

Tlumaczenie

Line 1 | Location of the pick — up site Wspotrzedne podjecia poszkodowanego
Line 2 | Freguency & Call Sign Czestotliwosé radiowa, Kryptonim wywolawczy
. . Liczba poszkodowanych wg priorytetu:
Number of patients by precedence: e
Line 3 |A— Urgent, B — Priority, AlFLLE G2 (R

C — Routine

B — Priorytetowy (ew. do 4 godz.)
C — Rutynowy (ew. do 24 godz.)

Line 4

Special equipment required:
A — None, B — Hoist,
C — Extraction Equipment, D - Ventilation

Zapotrzebowanie na sprzet specjalistyczny:
A — Brak, B — Wyciagarka,

C — Sprzet hydrauliczny,

D — Respirator

Line 5

Number of patients:
A — Litter, B — Ambulatory

Rodzaj poszkodowanych:
A - lezacy, B — chodzacy

Security at pick — up site:
N — None enemy troops in area (aproach with
caution)

Zabezpieczenie miejsca lgdowiska:
N — brak przeciwnika (podchodzic z ostroznoscig)
P — mozliwy wrég (podchodzi¢ z ostroznoscia)

Line 6 | P — Possible enemy in area (approach with caution) | E — potwierdzony wrég w rejonie (podchodzié
E — Enemy troops in area (approach with caution) |z ostroznoscia)
X — Enemy troops in area X — potwierdzony wrog w rejonie
(armed escort required) (rekomendowana uzbrojona eskorta)
Method of marking pick-up site: Metoda oznakowania lgdowiska:
Line 7 | A— Panels, B — Pyrotechnic signal, A — panel, B — Piro, C — Dym, D — Brak,

C — Smoke Signal, D — None, E — Other

E — Inne metody, jakie?

Line 8

Number of patients by status:
A — Coalition mil., B — Coalition civ.,
C —non coalition mil., D — Civilian, E - EPW

Status poszkodowanych wg. przynaleznosci:
A — Zolnierz koalicji, B — Cywil koalicji, C —
Zolnierz spoza koalicji, D — Cywil, E — Jeniec

NBC Contamination, terrain description, medical

Zagrozenie o charakterze NBC, Uksztaltowanie

Line 9 sauinment neaded terenu, zapotrzebowanie na sprzet medyczny
quip | (np. uzupetnienie plecakow ratownikow etc.)
MIST REPORT MIST RAPORT

Mechanism of injury

Mechanizm urazu

Injuries sustained

Odniesione urazy

Signs and Symptoms

Podstawowe parametry zyciowe oraz objawy
kliniczne

Treatment Given

Leczenie wdrozone







m Zatamowanie krwotoku zewnetrznego:
> zatozenie opatrunku uciskowego bezposrednio na rane,

> jezeli rana nadal krwawi, wowczas nalezy rozwazyc¢ zatozenie opatrunku
hemostatycznego typu QuickClot,

> jezeli rana nadal krwawi nalezy rozwazyC zatozenie opaski zaciskowe]
(wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej nagte zdarzenie zostanie uznane za
katastrofe, wowczas opaske zaciskowg nalezy zatozy¢ natychmiast).

m Zatozenie dostepu dozylnego:
> najlepiej dwie kaniule o duzej srednicy,
> zatozenie dostepu doszpikowego.
m Obarczanie tamponady osierdzia, jest wykonywane bardzo rzadko.



Zawartos¢ zestawu IPMed

Typ/rozmiar Okres
llosc waznosci Sposob
Lp Nazwa ..
szt. wd uzycia
producenta
1 opatrunek osobisty 1 OLAES 47 5 lat jednorazowy
opatrunek QuikClot Combat Gaza lub .
2 1 3 lata jednorazowy
hemostatyczny Celox Gaza
3 | gaza wypelniajaca 1 S lub Z-Pak 5 lat jednorazowy
opaska zaciskowa nie . \
4 (staza taktyczna) 1 CAT (kolor czarny) okreslony jednorazowy
opatrunek na rany
5 | penetracyjne klatki 1 BCS (Bolin Chest Seal) 3 lat jednorazowy
piersiowej
autostrzykawka z
6 | morfing (20 mg 1 firmy RaviMED 3 lata jednorazowy
siarczanu morfiny)
rurka HDSDWD- tworzywo sztuczne lub silikon, S5lat (zel 3 | .
7 | gardiowa z zelem 1 . jednorazowy
rozmiar 30FR lata)
wodnym
z okraglym (bezpiecznym) nie
8 | nozyczki ratownicze 1 ostrzem o catkowitej diugosci do . wielokrotny
16.5 em okreslony
: . nitrylowe lub chloroprenowe, : \
9 | rekawice ratownicze 1 kolor niebieski rozmiar XL 4 lata jednorazowy
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Opatrunek Osobisty

Opatrunek osobisty Quik-Clot

QuikClot to hermetyczny, wodoodporny
opatrunek osobisty w formie matych woreczkéw.
Po rozerwaniu opakowania nalezy umiescié
jeden lub kilka woreczkéw na lub w ranie i
uciskac¢ przez ok. 3 min do ustania krwawienia.

Tak zabezpieczong rane nalezy zabandazowac.






Indywidualne Pakiety do Likwidacji

Skazen

Indvwidualny Zestaw Auto Strzykawek IZAS - 05
*Auto strzykawka niebieska -

przeznaczona jest do
*Auto strzykawka zielona -
przeznaczona jest do
przeciwdziatania 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

Auto strzykawka zétta -
przeznaczona jest do
podtrzymania dziatania
cholinolitycznego w zatruciach
BST (uzupetnienie
autostrzykawki duzej zielonej).
Zawiera 2 mg atropiny.




Indywidualne Pakiety do Likwidacji

Skazen
Indywidualny Zestaw Auto Strzykawek IZAS - 05

Dodatkowo na wyposazeniu V
indywidualnym znajduje sie

auto strzykawka czerwona

zawierajgca 10 mg morfiny,

przeznaczona do usmierzania

boélu



Przyczyny zgonow na polu walkKi
PODSUMOWANIE

m 1. Urazy glowy niemozliwe do opatrzenia 31%

W 2. Urazy klatki piersiowej niemotzliwe do opatrzenia
25%

W 3. Urazy klatki piersiowej mozliwe do opatrzenia 10%

m 4. Masywne krwawienie 9%

W 5. Eksplozje 7%

m 6. Odma prezna 5%

m 7. Niedroznosc drog oddechowych 1%

™ 8. Mieszane przyczyny 12%



Dziekuje za uwage



