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Wprowadzenie

Analiza przyczyn $mierci zotnierzy we wspotczesnych konfliktach zbrojnych
byta przestankg do tego, aby opracowac, a nastepnie wyposazy¢ kazdego polskiego
zotnierza biorgcego udziat w dziataniach zbrojnych w Indywidualny Pakiet Medyczny.
Jako komplementarne z Indywidualnym Pakietem Medycznym, do uzytku wojska
zostaty wprowadzone rowniez nowe zestawy medyczne ratownictwa taktycznego,
przeznaczone dla ratownikéw i ratownikow medycznych. Wyposazenie medyczne,
jakim obecnie dysponujg Zzotnierze, wojskowi ratownicy i ratownicy medyczni,
reprezentujg najwyzszy standard sSwiatowy, rownowazny z tym, jakim postugujg
sie stuzby medyczne wojsk NATO. Profesjonalne wyposazenie i umiejetnosci
w zakresie udzielania pomocy medycznej na polu walki w sposob istotny zwiekszajg

szanse na przezycie rannego.

W ostatnich latach liczne konflikty zbrojne i rozwéj uzbrojenia spowodowaty,
ze sprzet medyczny uzywany przez zotnierzy ulegt licznym modernizacjom
i udoskonaleniu. Aktualnie kazdy zotnierz posiada przy sobie dodatkowy element
wyposazenia, jakim jest zestaw $rodkéw medycznych, umozliwiajgcych udzielenie
pomocy medycznej w ramach tzw. samopomocy i pomocy Kkolezenskiej.
Indywidualne wyposazenie medyczne stuzy zotnierzowi do zaopatrywania obrazenh
ktére mogg spowodowac zagrozenie zdrowia i zycia. IPMed umozliwia réwniez
wstepne zaopatrzenie urazow, nie wykluczajgc zotnierza z dalszego uczestnictwa

w dziataniach bojowych.
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Indywidualne wyposazenie medyczne zotnierza

Zestaw Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed)

Zestaw |IPMed stanowi indywidualne wyposazenie medyczne Zzotnierza.
Zestaw przeznaczony jest do udzielania pomocy medycznej w warunkach
taktycznych. Materiaty i Srodki
medyczne ktére znajdujg sie
w pakiecie umozliwiajg udzielenie
samopomocy lub pomocy
kolezenskiej przy zatozeniu,
ze kazdy zotnierz odbyt stosowne

szkolenie z udzielania pierwszej

pomocy w warunkach pola walki.
Wyposazenie zostato dobrane w taki sposob, by ranny, ale przytomny Zzotnierz mogt

udzieli¢ sobie pomocy w oczekiwaniu na ratownika lub ratownika medycznego.

Indywidualny Pakiet Medyczny zostat opracowany w oparciu o dostepne
statystyki z zakresu epidemiologii urazéw wspotczesnego pola walki oraz
do$wiadczenia wlasne Wojskowej Stuzby Zdrowia. Zrédta tych danych wskazuijg,
ze gtdbwne obszary zagrozenia zycia w srodowisku taktycznym to:

1. krwotoki z korczyn i trudnodostepnych miejsc (pachy, pachwiny, szyja) - 60%
2. obrazenia klatki piersiowej - 33%
3. niedrozno$¢ drég oddechowych — 6%

W medycynie taktycznej, obrazenia te noszg nazwe ,zgonéw do unikniecia”
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Zdj. 1 Zespot Ewakuacji Medycznej Wyposazony w IPMed
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Sklad zestawu IPMed:

Okres
Lp | Nazwa llos¢ Typ/rozmiar wazhoscl SPOS.Ob
szt. wg uzycia
producenta
. 10-15cm ,
1 | opatrunek osobisty | 1 i diugosci 4-5 m 5 lat jednorazowy
opatrunek QuikClot Combat Gaza ,
2 hemostatyczny ! lub Celox Gaza 3 lata jednorazowy
3 | gaza wypetniajgca | 1 S lub Z-Pak 5 lat jednorazowy
opaska zaciskowa nie .
4 (staza taktyczna) 1 CAT (kolor czarny) okreslony jednorazowy
opatrunek
5 |narany 1 BCS (Bolin Chest Seal) | 3 lat jednorazowy
penetracyjne
klatki piersiowej
autostrzykawka
6 |zmorfing(20mg |1 firmy RaviMED 3 lata jednorazowy
siarczanu morfiny)
rurka nosowo-
7 ardiowa z zelem |1 tworzywo sztuczne lub 5 lat jednorazo
9 silikon, rozmiar 30FR (zel 3 lata) J Wy
wodnym
przylepiec .
8 bez opatrunku 1 25cmx5m 3 lata jednorazowy
z okrggtym
9 nozycz_kl 1 (bezplec.znym) ost'rz.em nie ’ wielokrotny
ratownicze o catkowitej dtugosci okreslony
do 16,5 cm
rekawice nitrylowe lub
10 | "¢ . 1 chloroprenowe, kolor 4 lata jednorazowy
ratownicze

niebieski, rozmiar XL
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Opatrunek indywidualny typu OLAES

Zastosowanie: tamowanie krwotokdw i opatrywanie ran.

- Wyposazony w specjalng zapinke uciskowg na bandazu petnigcg funkcje
bezposredniego ucisku na rane po zatozeniu opatrunku.
Konstrukcja opatrunku wyposazona w element uniemozliwiajgcy przypadkowe
rozwiniecie bandaza.

- Gaza wypetniajgca o wysokiej chfonnosci, moze stuzy¢ do dodatkowego
zaopatrzenia rany postrzatowej
Plastikowa folia moze stuzy¢ jako opatrunek okluzyjny na rany postrzatowe klatki

piersiowej lub opatrunek ostaniajgcy np. w przypadku wytrzewienia.

Opatrunek OLAES umieszczony jest
w sterylnym, prozniowym opakowaniu.
Zawiera plastikowy element dociskowy,
poprzez ktory mozna skutecznie
dodatkowo zabezpieczy¢ krwawigce
miejsce. OLAES zawiera specjalng kieszen
pod kompresem (Zdj. Nr 3),

w ktérej miesci sie wyjatowiona gaza,

stuzgca do ,pakowania” rany postrzatowej

oraz plastikowg folie, ktéra stuzy
do zabezpieczenia ran postrzatowych klatki
piersiowej. Bandaz elastyczny posiada
rozmieszczone poprzecznie cienkie rzepy,
uniemozliwiajgce jego przypadkowe
rozwiniecie sie. Na koncu opaski
elastycznej znajduje sie plastikowa agrafka,
ktéra stuzy do przymocowania koncowki
bandaza (Zdj. Nr 4).

Zdj. Nr 4 Opatrunek OLAES
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Instrukcja zastosowania:

1.

Odstoni¢ rane, jezeli jest to konieczne uzywaé nozyczek z pakietu IPMed
do rozciecia munduru lub ubrania

Rozerwaé opakowanie przy zaktadkach (wyciecia na obrzezu opakowania)
Otworzy¢ tampon-kieszen i wyjg¢ folie, ktérej mozna uzy¢ jako dodatkowy
opatrunek na rany postrzatowe klatki piersiowej. Nalezy wowczas

utozyc folie bezposrednio

na ranie klatki piersiowej i zaopatrzy¢ rane przy pomocy opatrunku osobistego
Jezeli jest koniecznos¢ wykorzystania dodatkowej gazy wypetniajgcej, mozna uzy¢
gazy znajdujgcej sie wewnatrz tamponu-kieszeni

Przycisng¢ opatrunek do rany, tak, aby plastikowa miseczka znajdowata sie
na srodku rany i owijaC bandazem dookota =zraniong czes¢ ciata.
Site  ucisku opatrunku regulowaé poprzez rozcigganie elastycznego
bandaza w czasie owijania

Zabezpieczy¢ bandaz przed rozwinieciem dociskajgc tasme samozaczepng

znajdujgcy sie na bandazu

Opcjonalnie w pakiecie moze wystepowac opatrunek typu izraelskiego (opisany nizej

przy torbie CLS) lub opatrunek osobisty typ W.

Zdj. nr 5 Opatrunek osobisty typ W Zdj. nr 6 Opatrunek osobisty typ W w uzyciu
(w pakiecie moze wystepowac opcjonalnie )
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Opatrunek hemostatyczny

- Zastosowanie: tamowanie zagrazajgcych zyciu krwotokéw o Sredniej i duzej

intensywnosci krwawienia, w szczegolnosci z ran gtebokich

- Wysoka efektywnos¢ hemostatyczna

- Natychmiastowa gotowos¢ do uzycia

- Bezpieczenstwo stosowania: brak efektdw ubocznych, wystepujgcych przy

stosowaniu (ograniczona reakcja egzotermiczna) nie jest wchtaniany przez

organizm i nie przykleja sie do rany (fatwy do usuniecia z rany)

X Sample
Not for Humza Us®

Zdj. nr 7 Opatrunki hemostatyczne

Instrukcja zastosowania:

Rozerwaé opakowanie przy zaktadkach (wyciecia na obrzezu opakowania)
Uzywajgc dostepnej gazy np. gaza wypetniajgca, usungC nadmiar krwi
przecierajgc rane

Przytozy¢ QuikClot Combat Gaze lub Celox Gaze do krwawigcej rany
i przycisna¢ reka przez okoto 3 min. mozna réwniez stopniowo odwijajgc gaze
wypetnia¢ (upychac) krwawigca rane, tak, jak w przypadku gazy wypetniajgcej
Owing¢ rane przy pomocy opatrunku osobistego, tak by utrzymacé staty ucisk
Zachowac¢ puste opakowanie po opatrunku hemostatycznym do okazania

personelowi medycznemu
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Opaska zaciskowa typu CAT (staza taktyczna)

Zastosowanie: krwotoki z konczyn, amputacje urazowe
Mozliwo$¢ zastosowania: zatozenie na konczynie goérnej lub dolnej, mozliwosc
zatozenia jedng reka na kazdej konczynie, mozliwos¢ zatozenia przez rannego

zotnierza samodzielnie w ramach samopomocy, jedng rekg na kazdej konczynie

Konstrukcja: system zamkniecia zabezpieczajgcy przed przypadkowym
rozpieciem, opaska wyposazona jest w mechanizm (element konstrukcyjny)
zabezpieczajgcy opaske przed przypadkowym rozpieciem
lub poluzowaniem naciggu.

System naciggowy opaski sktada sie z paska okalajgcego konczyne oraz
obrotowego elementu z tworzywa sztucznego lub metalu typu kotowrdt, system
umozliwia ptynng regulacje sity naciggu Zapinanie opaski odbywa sie za pomocg

tasmy samozaczepnej ,rzep” lub za pomocg zaczepu unieruchamiajgcego kotowrét

A

1. ZatozyC petle stazy na zraniong konczyne, zacisngc staze i zabezpieczyC rzepem
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2. Przekrecic¢ kotowro6t regulujgcy site zacisku do momentu, az zatamowany zostanie
uptyw krwi i zaniknie tetno na obwodzie.

3. Zamocowac¢ tasme na kotowrocie, przeprowadzajgc jg przez klips mocujgcy.
Owingc¢ konczyne tasmg. Zabezpieczy¢ kotowrdét i tasme paskiem zabezpieczajgcym.
Na pasku wpisz godzine zatozenia stazy.
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Przygotowanie stazy do zalozenia jedng reka:
. Przetozy¢ koncowke tasmy przez wewnetrzng szczeline sprzgczki
. Wyciggng¢ okoto 15 cm tasmy i przymocowac jg do rzepa na catej dtugosci

1
2
3. Sptaszczyc petle, sprzgczka powinna znajdowac sie na srodku stazy
4. Ztozy¢ staze na pot umieszczajgc klamre na jednym koncu

5

. Staza jest gotowa do uzycia.

Staza typu SOFTT-W

Staza wykonana jest z podgumowanego materiatu i posiada charakterystyczng
zapinke  (element  zabezpieczajgcy tasme) oraz  trojkatny  element
blokujgcy - krepulec (rys.8).

Sposodb uzycia i przeznaczenie stazy typu SOFTT-W sg zblizone do stazy typu CAT.
Staze mozna samodzielnie zatozy¢ na konczyne, pamietajgc o elemencie

zabezpieczajgcym tasme i blokujgcym krepulec (rys. 40).

Element
blokujacy krepulec

Zdj. nr 8 Charakterystyczne elementy stazy SOFTT-W
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Opatrunek narany penetracyjne klatki piersiowej

Konstrukcja opatrunku: wentylowy, z trojdzielng zastawkg jednokierunkowa,

oraz korkiem zamykajgcym dziatanie zaworu jednokierunkowego. Jatowy

samoprzylepny, z silnym klejem pozwalajgcym na przyklejenie na mokre ciato.

Zdj. nr 9 Opatrunek narany penetracyjne klatki piersiowej

Instrukcja zastosowania:

1. Otworzy¢ opakowanie z opatrunkiem,

2. Oczysci¢ okolice rany np. przy pomocy gazy wypetniajgce;j,

3. Odklei¢ zabezpieczajgcy podktad, umiesci¢ opatrunek plastrem w kierunku skory
pacjenta w ten sposob, aby jednokierunkowy, trojdzielny zawdr znalazt sie
bezposrednio nad rang i przyklei¢ opatrunek,

4. Wygtadzi¢ zagniecenia opatrunku, tak aby catg swojg powierzchnig przylegat
Scisle do rany,

5. Sprawdzi¢ dziatanie opatrunku, w miare mozliwosci okresowo kontrolowaé

dziatanie opatrunku,

Opcjonalnie w pakiecie mogg wystepowac inne opatrunki na rany penetracyjne klatki
piersiowej:
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Opatrunek Asherman Chest Seal — ACS (wentylowy)

Opatrunek do stosowania w przypadku ran
penetracyjnych klatki piersiowej (np. rany
postrzatowe). Charakterystyczne cechy tego
opatrunku: wyposazony w jednodrozny zawor
do usuwania krwi i powietrza, wysoka
adhezyjnosc¢ pozwalajgca na dobre

przyleganie do ciata wokét rany.

Opatrunek Sam Chest Seal Valve Zdj. nr 10 Opatrunek ACS

Opatrunek wyposazony w jednokierunkowy
zawor wentylowy. Jest przeznaczony przede
wszystkim do opatrywania ran ktutych lub
postrzatowych, ktore mogg powodowac
powstanie odmy preznej. Dzieki specjalnemu
zaworowi powietrze jest wyprowadzane

z klatki piersiowej, natomiast nie jest

zasysane z zewnatrz. Zawor jest wyposazony
w korek, ktorym mozna catkowicie zamkngé
zawor i stosowaé opatrunek tak jak zwykty

opatrunek uszczelniajgcy.

Dzieki zastosowaniu bardzo mocnego kleju
hydrozelowego opatrunek silnie przylega
do skory - nawet owlosionej, pokrytej krwig,
czy piaskiem. Nie zawiera lateksu i nie wywotuje

reakcji alergicznych.

Zdj. nr 11 Opatrunek ma specjalne oznaczenia, ktére sprawiaja, ze jest widoczny przy uzyciu noktowizora
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Gaza wypetniajaca zrolowana

Gaza 100% bawetny
- Jatowa, w kolorze biatym
- Silnie wchtaniajgca

Instrukcja zastosowania:

1. Wyjgé dozownik z opakowania

zewnetrznego oraz otworzy¢ delikatnie

pociggajgc za czerwony uchwyt
2. Wyciggac¢ gaze za jeden koniec

3. Wpycha¢ gaze do krwawigcej rany

Przylepiec bez opatrunku

Przylepiec na jedwabiu

z hipoalergicznym klejem o duzej

przylepnos$ci rowniez po zamoczeniu

Wymiary 2’5 cmxbm Zdj. nr 13 Gaza wypelniajgca typu Z-Pack
- tatwe dzielenie bez uzycia nozyczek
(obustronnie zgbkowane brzegi), nawiniety

na plastikowg szpule (tuleje) bez ostony (kotnierza)

Rurka nosowo-gardtowa

Stuzy do ratunkowego udroznienia drog oddechowych w warunkach taktycznych.
Ranni, ktérzy nie sg gteboko nieprzytomni tolerujg rurke nosowo-gardtowa, lepiej niz
rurke ustno-gardtows.

Wykonana z migkkiego silikonu

Ksztalt anatomicznej krzywizny kanatu

nosowo-gardtowego

Sterylna

tatwe do otworzenia miekkie

opakowanie papierowo-foliowe

Zdj. nr 14 Rurka nosowo-gardtowa

(umozliwiajgce dowolne formowanie ksztattu)
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Posiadajgca ogranicznik chronigcy przed wsunieciem w gtgb drég oddechowych
i pozycjonujacy rurke
W zestawie lubrykant w Zelu (obojetny farmakologicznie), utatwiajgcy zakfadanie

rurki, jednorazowe opakowanie 3-5 g

Wprowadzanie rurki nosowo-gardiowej przez prawe nozdrze:

1.

Oceni¢ rozmiar rurki w stosunku do wielkosci rannego. Jej rozmiar powinien
odpowiada¢ mniej wiecej rozmiarowi matego palca rannego i fatwo przechodzi¢
przez nozdrza zewnetrzne chorego

Nawilzy¢ rurke zelem wodnym

Wprowadzi¢ rurke do prawego otworu nosowego, pionowo w dot, ze Scietym
kohcem skierowanym do przegrody nosowej i naciskajgc nos robigc
tzw. ,Swinski nosek”,

Delikatnie wprowadzic rurke dalej do gardta, stosujgc ruchy rotacyjne, az do chwili,

gdy mankiet rurki oprze sie o nozdrza

Wprowadzanie rurki nosowo-gardiowej przez lewe nozdrze:

1.

Oceni¢ rozmiar rurki w stosunku do wielkosci rannego. Jej rozmiar powinien
odpowiada¢ mniej wiecej rozmiarowi matego palca chorego i tatwo przechodzié
przez nozdrza zewnetrzne chorego

NawilzyC rurke zelem wodnym

Wprowadzi¢ rurke do lewego otworu nosowego, pionowo w doét, ze $cietym
koncem skierowanym do przegrody nosowej

Wprowadzi¢ rurke dalej do tylnej sciany gardta

Nastepnie obrécic jg o 180° i wprowadzi¢ dalej do gardta

UWAGA!

Jesli jezyk blokuje drogi oddechowe (opiera sie o tylng Sciane gardta), przed
wprowadzeniem rurki nalezy wykonac rekoczyn uniesienia lub wysuniecia zuchwy
tak, by rurka przeszta za jezykiem

Rurki nie nalezy uzywa¢ u chorych ze zlamaniem twarzoczaszki
lub krwiakami okularowymi

Niewielkie krwawienie z nosa po zatozeniu rurki nie stanowi wskazania do jej
usuniecia. Zaleca sie wowczas utrzymanie jej na miejscu, aby zapobiec

poruszaniu swiezo zakrzeptej krwi i nawrotowi krwawienia
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Zdj. nr 15 Nawilzy¢ rurke zelem wodnym Zdj. nr 16 Wprowadzié rurke do prawego otworu

nosowego, pionowo w dot, ze sScietym koncem
skierowanym do przegrody nosowej

Zdj. Nr 17 Delikatnie wprowadzi¢ rurke dalej do gardta, stosujac ruchy rotacyjne, az do chwili, gdy mankiet rurki oprze
sie o nozdrza
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Nozyczki ratownicze

- Ostrze wykonane z twardej stali lub
tytanu - umozliwiajgce ciecie tkaniny
ubraniowej, materiatbw opatrunkowych,
paséw bezpieczenstwa, skoéry oraz

cienkich metalowych przedmiotéow

- Zgbkowane ostrze, Zdj. nr 18 Noiyczi ratownic.ze
nie wymagajgce ostrzenia
- Wygiete
- Nozyczki na kohcu dolnego ostrza posiadajg zaokraglenie, ktére chroni przed

skaleczeniem w czasie stosowania

Rekawice ratownicze

Uwaga wszelkie czynnosci ratownicze dokonywane na polu walki
sa w rekawicach !!!

- Jednorazowego uzytku, niesterylne

« Nitrylowe

- Hipoalergiczne, lateksowe, niepudrowane

« Przedtuzony mankiet

Zdj. nr 19 Rekawice ratownicze
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Indywidualny zestaw autostrzykawek przeciwko bojowym srodkom
trujacym IZAS-05

Przeznaczenie: leczenie zatru¢ srodkami paralityczno-drgawkowymi
Skiad:
- autostrzykawka jednokomorowa, mata, oznaczona kolorem zoéttym —

siarczan atropiny 2 mg/ 2 ml

- autostrzykawka dwukomorowa, duza, oznaczona kolorem brgzowym o matej
intensywnosci, zoétta nakretka — siarczan atropiny 2 mg/ 2 ml + chlorek
pralidoksymu 600 mg/ 2 ml

- autostrzykawka jednokomorowa, mata, oznaczona kolorem szarym
— diazepam 10 mg/ 2 ml

Srodek do indywidualnej dezynfekcji wody

Parametry chemiczne: zawartos¢ NaDCC (dichloroizocyjanuranu sodu) w jednej
tabletce nie mniejsza niz 8,5 mg (zawartos¢ wolnego chloru w 1 litrze wody
po rozpuszczeniu jednej tabletki >= 5 mq)
Parametry fizyczne: catkowite rozpuszczenie w wodzie bez pozostawiania osadu,
woda poddana dezynfekcji gotowa do spozycia po 30 min. Substancja powinna
ulegac biodegradacji
Czystos¢ bakteriologiczna wody zachowana przez minimum 12 godz.
Dziatanie:

1 tabletka do dezynfekciji 1 litra wody

nie wchodzi w reakcje z materiatem pojemnika na wode

bakteriobdjcze, wirusobdjcze, grzybobdjcze

Autostrzykawka z morfing
Przeznaczenie: usmierzanie silnego bolu spowodowanego rozlegtymi urazami
Sklad: Autostrzykawka jednokomorowa, mata, oznaczona kolorem czerwonym -—

siarczan morfiny 20 mg/ 2 mi

Zdj. nr 20 Autostrzykawka z morfing
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1. Autostrzykawke bezposrednio przed jej uzyciem nalezy wyjaC z zewnetrznego
opakowania zabezpieczajgcego odkrecajgc zakretke opakowania

2. Autostrzykawke nalezy trzymac w rece dominujgcej (u 0sdb praworecznych — reka
prawa). W sytuacji, gdy reka dominujgca jest zraniona, autostrzykawke
obstugujemy rekg zdrowg (sprawng)

3. Autostrzykawke przyktada sie do miejsca wktucia koncem, z ktérego wychodzi igta
bezposrednio na odstonietg skére lub na umundurowanie i na tyle mocno dociska,
aby skora w miejscu przytozenia autostrzykawki byta nieznacznie wklesnieta

4. Nalezy ustawi¢ autostrzykawke: pod kgtem 90° (prostopadle) do powierzchni ciata
podajgc lek w udo lub posladek lub 30-45° podajgc w gorng czes$¢ ramienia

5. Po przytozeniu autostrzykawki do uda lub posladka nalezy zwolni¢ mechanizm
spustowy (podwazajgc kciukiem bezpiecznik) tak, aby nie oderwaé autostrzykawki
od powierzchni ciata

6. W czasie wykonywania wstrzykniecia nie wolno oderwaé autostrzykawki
od powierzchni ciata

7. Odczekac¢ ok. 10 sekund, zeby autostrzykawka ulegta catkowitemu opréznieniu

i szybkim ruchem wyciggngc¢ autostrzykawke

Indywidualny pakiet przeciwchemiczny IPP-95

W ostatnich latach wiele uwagi poswiecano doskonaleniu metod likwidacji
skazen bojowymi $rodkami trujgcymi (BST) z powierzchni ciata. Odkazalniki
sg to substancje chemiczne, ich roztwory i mieszaniny, ktére w czasie uzycia
powodujg zmniejszenie ilosci substancji skazajgcej, eliminujgc lub zmniejszajgc
niebezpieczenstwo wywotania negatywnych skutkdw zdrowotnych u ludzi.
Do czesciowego odkazania powierzchni ciata, umundurowania oraz broni osobistej
sg wykorzystywane indywidualne pakiety przeciwchemiczne. Najczesciej w sktad
odkazalnika  wchodzi  substancja czynna, powodujgca rozktad BST,

oraz odpowiedni sorbent.
Rozktad BST za pomocg odkazalnikdw nastepuje gtéwnie w wyniku utleniania

przez chlor, nadtlenki i reaktywne gazy oraz na drodze substytucji nukleofilowej

za pomocg alkalicznej hydrolizy i oksymow. Do najprostszych odkazalnikdbw mozna
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zaliczy¢ 0,5% roztwér podchlorynu, ktéry utlenia zaréwno wiele toksycznych
substancji przemystowych (amoniak, zwigzki cyjanowe itp.), jak i BST.

Gtowng funkcjg sorbentow jest wigzanie czgsteczek, atoméw lub jondéw
na swojej powierzchni (adsorpcja) lub w catej objetosci (absorpcja). Jako sorbenty
sg stosowane zwigzki nieorganiczne (glinokrzemiany, popioty, zeolity, rozdrobnione
skaty wapienne) oraz sztuczne (polietylenowe, poliuretanowe, polistyrenowe).
Sorbenty katalityczne (polioksometalany osadzone na polimerowej macierzy,
materiaty polimerowe), podobnie jak sorbenty reaktywne (zywice jonowymienne),
majg miejsca aktywne, ktore nie ulegajg unieczynnieniu w reakcji z reagentem. Coraz
wiekszym zainteresowaniem cieszg sie nanosorbenty - struktury, ktérych wymiar nie
przekracza 100 nanometréw. Do tej grupy zaliczamy gtdwnie tlenki metali: magnezu,
glinu, tytanu. Zastosowanie nanotechnologii w procesie dekontaminacji zwieksza

powierzchnie sorpcyjng 20-30 razy w stosunku do tradycyjnych sorbentéw.

Indywidualne pakiety przeciwchemiczne stosowane w armiach wielu panstw
réznig sie w zaleznosci od substancji czynnej bgdz sorbentu. Polski indywidualny
pakiet przeciwchemiczny (IPP 95), opracowany przez Wojskowy Instytut Higieny
i Epidemiologii oraz Wojskowy Instytut Chemii i Radiometrii, ma w swoim skfadzie
sorbent - zeolit oraz chloramine B, skuteczng w przypadku skazenia iperytem

oraz zwigzkiem VX.

Pakiet stuzy do profilaktycznego zabezpieczenia oraz odkazania odkrytych
powierzchni skory (twarz, dtonie, szyja i inne) przed oddziatywaniem

wysokotoksycznych substancji chemicznych typu: iperyt, soman, sarin, VX.

Indywidualny Pakiet Przeciwchemiczny
IPP-95
W sktad pakietu wchodzi (rys. 8):

- mas¢ profilaktyczno-odkazajgca — 75 g,

- odkazalnik proszkowy — 3 x 30 g,

- gaziki — 6 szt.

Zdj. nr 21 IPP-95
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Przygotowanie pakietu do uzycia polega na wycisnieciu masci (potowy zawartosci
tuby) na dtonie, posmarowaniu twarzy, szyi lub innych nieostonigetych czesci ciata,
a nastepnie na rozsmarowaniu masci na dtoniach. Przy smarowaniu twarzy oczy
powinny by¢ zamkniete. Maksymalny czas ochronny masci wynosi 3 godziny.
Po tym czasie czynnos¢ nalezy powtérzy¢. Odkazalnik proszkowy rozsypuje sie
na nieostonietych powierzchniach skory oraz mozna zastosowaC go na czes¢

twarzowg maski przeciwgazowej. W przypadku zabrudzenia szkiet okularéw maski

odkazalnikiem lub mascig przeciera sie je gazikami znajdujgcymi sie w pakiecie.

Zdj. nr 22 Odkazalnik proszkowy

Zdj. nr 22 Masé¢ profilaktyczno-odkazajaca
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Indywidualny zestaw profilaktyczny

Dodatkowym elementem wyposazenia kazdego zotnierza jest Indywidualny
Zestaw Profilaktyczny (1ZP). Zestaw ten zabezpiecza uzytkownika w czasie
przegrupowania w rejon misji i przystosowania do nowych warunkdéw stuzby,
w szczegoblnosci kiedy jest utrudniony dostep do lekarza, lekdéw, kosmetykow
i wyrobéw medycznych. Rozréznia sie rodzaje zestawow w zaleznosci od:

- pory roku: letni i zimowy;
- rejonu: Europa, Azja/Afryka;
- roli uzytkownika: uczestnik misji, obserwator.

W celu poprawy bezpieczenstwa transportu lotniczego w rejon misji
Z wyposazenia zestawu zostaty wyeliminowane opakowania prézniowe.

Zestaw wyposazony jest gtownie w produkty lecznicze OTC (wydawane bez
recepty) oraz dodatkowo w produkty lecznicze na recepte (przyjmowane z polecenia
lekarza) — tylko w niezbednym zakresie.

Wyposazenie zestawu IZP umozliwia w podstawowym zakresie:

—-profilaktyke przeciwmalaryczna,

- miejscowg terapie przeciwgrzybiczna,

- objawowe leczenie biegunki,

— przeciwdziatanie skutkom zatru¢ pokarmowych,

- przeciwdziatanie skutkom odmrozen oraz poparzen stonecznych i termicznych,

- ochrone i pielegnacje skory,

- opatrywanie i odkazanie ran,

- tamowanie krwotokéw zagrazajgcych zyciu,

- dezynfekcje wody, A T

— odstraszanie owadow.

g = THERMI
3 o

Zdj. nr 23 Indywidualny zestaw
profilaktyczny — wnetrze zestawu
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KONFIGURACJA INDYWIDUALNEGO ZESTWU
PROFILAKTYCZNEGO
AZJA/AFRYKA | EUROPA

AZIJA/AFRYKA

EUROPA

Lp.

Nazwa

jm.

uczestnik misji

obserwator

zespot
dorazny*

uczestnik misji

obserwator

zespot
dorazny*

Srodek do profilaktyki przeciwmalarycznej, zawierajacy
atovaquonum + proguanili hydrochloridum 250 mg +100
mg, 12 tabl.

op.

1

Antyseptyki i srodki dezynfekcji — ethacridini lactas
lubhydrogenii peroxidum lub polvidonum iodinatum, Zel,
45-100 g (mozna taczy¢ mniejsze opakowania)

op.

Leki hamujgce perystaltyke przewodu pokarmowego —
loperamidi hydrochloridium 2 mg, 10-30 tabl.

op.

Preparaty przywracajgce prawidtowg flore jelitowg —
zawierajgce zywe kultury bakteryjne: Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus, 10 kaps.

op.

Leki przeciwgrzybiczne do stosowania zewnetrznego,
zawierajgce: miconazole nitrate lub clotrimazolum lub
undecylenic acid, postac: zasypka, puder, ptyn do
stosowania na skore, krem, masg¢, zel

op.

Srodek przeciw odmrozeniem i oparzeniom — balsamum
peruvianum 100 mg/g, masc¢ 20- 40 g

op.

Preparat pielegnacyjno-tagodzacy do skory narazonej
na oparzenia (termiczne, stoneczne, popromienne),
odmrozenia i otarcia, opakowanie 50-120 m|

szt.

Krem lub emulsja ochronna przeciwstoneczna z filtrem
min. SPF50+, opakowanie 100-150 ml

szt.

Krem ochronny do rgk glicerynowo-aloesowy z witaming
A+E, opakowanie 75-100 ml

Szt.
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Krem potttusty, pielegnacyjny do ochrony rgk z witaming

10 A+E, opakowanie 30-50 g szt.|2 2
Zestaw plastrow opatrunkowych hipoalergicznych (min.

11 |ilos¢ w opakowaniu 20 szt., r6znych rozmiaréw, w tym op. |1 1
plastry wodoodporne)
Opatrunek hemostatyczny typu Quik Clot Combat Gauze,

12 . iy szt.|1** 1
Celox Gauze, HemoCon lub réwnowaznik

13 |Opaska zaciskowa typu CAT, SOFT lub réwnowazna Szt.|1** 1

14 Miniaturoyva pompka ssgca typu Aspivenin lub <t 1 1
rébwnowazna

15 Preparat do de;ynfekcji rak i skory na bazie chlorhexidiny —— 1
0,2% lub octenidyny (75-250 ml)

16 |Opatrunek osobisty szt.|1 1

17 |Srodek do indywidualnej dezynfekcji wody (20 tabl.) op. (1 1
Srodek przeciw komarom i kleszczom — syntetyczn

18 repelentptypu DEET (75-125 ml) R szt.|2 21
Saszetka do Srodkow materiatowych w kolorze
ciemnozielonym, czarnym, piaskowym lub kamuflaz

19 |Pantera Pustynna, oznakowana znakiem czerwonego szt.|1 1

krzyza wpisanym w biate pole (w przypadku
PKW ISAF nadruk ISAF)

str. 24




Wyposazenie medyczne

ratownika i ratownika medycznego
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Plecak ewakuacji medycznej (PEM)

Lp. OPIS | CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA llosé
1 Opatrunek indywidualny 8 szt.
2 Opatrunek hemostatyczny 4 szt.
3 Opaska uciskowa (staza taktyczna): 4 szt.
4 Opatrunek brzuszny 2 szt.
5 Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej: 4 szt.
6 Opatrunek oczny 5 szt.
7 Opaska elastyczna po 4 szt.
8 Przylepiec bez opatrunku 2 szt.
2 kpl.
9 Rurka nosowo-gardtowa (kgoz dlezzot
Rozmiary: 28 FR, 32 FR fozmiaru
rurki)
Maska twarzowa do sztucznego oddychania:
10 ustnik z filtrem przeciwbakteryjnym i zastawka 1 kpl.
jednokierunkowa
11 Igta do odbarczenia odmy preznej 4 szt.
. 6 szt.
12 Opatrunek hydrozelowy
13 Hydrozel w butelce min 100-150 ml. 2 szt.
14 Chusta trojkatna 4 szt.
Szyna typu SAM SPLINT lub rbwnowazna
15 . o . . . 4 szt.
do unieruchomienia ztaman, wersja militarna
16 Szyna ortopedyczna wyciggowa 1 kpl.
17 Koc izotermiczny jednorazowy 4 szt.
18 Rekawice ratownicze: 10 par
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19 Nozyczki ratownicze: 1 szt.

21 Nosze skladane 1 szt.

22 Swieca dymna 1 szt.

23 Panel sygnalizacyjny typu VS-17/GVX lub réwnowazny: 1 szt.

9 szt.
(po 3 szt.
kazdego
koloru)

24 Sygnalizator swietlny

Uwaga!!! Plecak ewakuacji medycznej znajduje si¢ na wyposazeniu wozéw
ewakuacji medycznej (WEM).

Opatrunek brzuszny

1. Zastosowanie: tamowanie krwotokow i opatrywanie ran w obrebie
jamy brzusznej
2. Konstrukcja opatrunku:
e elastyczny bandaz wyposazony w tampon
e bandaz koloru zielonego, oliwkowego, szarego lub piaskowego
e tampon powleczony z jednej strony materiatem zapobiegajgcym przywieraniu,

a z drugiej materiatem przeciwdziatajgcym wysychaniu opatrywanego miejsca

Opatrunek sterylny, w hermetycznym, prézniowym opakowaniu

Zdj. nr 24 Opatrunek brzuszny
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Opatrunek na mnogie urazy penetrujgce klatki piersiowej, wytrzewienia,
amputacje i duze rany. Blast Bandage jest umieszczony w sterylnym, hermetycznym
opakowaniu, wewnatrz ktérego znajduje sie préznia. Powoduje to zmniejszenie
rozmiarow opatrunku, ktéry dzieki temu mozna przymocowaé¢ do kamizelki
taktycznej, hetmu lub wiozy¢ do plecaka. Opatrunek Blast ma forme duzego
kwadratu 20"x20" (okoto 48x48cm) przymocowanego do bandazu elastycznego
zabezpieczonego rzepami typu velcro o szerokosci 4" (okoto 10cm). Opatrunek jest
wystarczajgco duzy by pokry¢ cate plecy Ilub klatke piersiowg wiekszosci
poszkodowanych. Dodatkowo w jego wnetrzu znajduje sie specjalna folia wielkosci

19"x 19" (okoto 48cm X 48cm) ktdéra umozliwia opatrzenie np. wytrzewienia.

Opatrunek oczny

1. Scisle przylegajgcy do skory wokét oka
2. Chroni oko przed intensywnym Swiattem
Warstwa nieprzylepna umozliwia swobodne ruchy

gatki ocznej

Opaska elastyczna

. ; L. Zdj. nr 25 Opatrunek oczny
Bandaz elastyczny o 15 cm x 4 m, sredniegj

rozciggliwosci z zapinkg, opakowanie foliowe, typu MATOFLEX UNIVERSAL
lub réwnowazna Opaska elastyczna 2:

Bandaz elastyczny 0 12 cm x 4 m o wiasciwos$ciach adhezyjnych typu MATOFIX
COHESIVE lub réwnowazna

Zdj. nr 26 Opaska elastyczna zatozona na ramieniu
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Maska twarzowa do sztucznego oddychania

ustnik z filtrem przeciwbakteryjnym i zastawka jednokierunkowa:

Zdj.nr 27 i 28 Maska twarzowa do sztucznego oddychania

Igta do odbarczenia odmy preznej

1. Jednorazowa

2. Rozmiar: 14 GA 3,25
IN (2,2 mm x 83 mm)

3. Pakowana sterylnie,
opakowanie foliowo

papierowe

Zdj. nr 29 Uzycie igly do odbarczenia odmy preznej -
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Zdj. nr 30 Uzycie igty do odbarczenia odmy preznej

W przypadku postepujgcej niewydolnosci oddechowej, stwierdzonego badz
podejrzewanego urazu Kklatki piersiowej, nalezy rozwazy¢ wystgpienie odmy
optucnowej i odbarczy¢ odme poprzez nakiucie klatki piersiowej, po stronie
wystgpienia rany (ktorg wczesniej nalezy zaopatrzy¢ szczelnym opatrunkiem),
igla/cewnikiem w rozmiarze 14G o dlugosci okoto 8,5cm. w drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej w linii Srodkowo-obojczykowej.

Upewnij sie, ze wprowadzajgc igte nie kierujesz jej w okolice linii Srodkowo sutkowe;j
lub serca. Innym dopuszczalnym miejscem wkiucia jest 4 lub 5 przestrzeh

miedzyzebrowa w linii pachowej przedniej (AAL).

Opatrunek hydrozelowy

1. Opatrunek przeznaczony
do stosowania na twarz, posiada
specjalne wyciecia i skrzydetka
na usta, nos i oczy, rozmiary
28-40x40-60 cm — 2 szt.

2. Opatrunek maty o powierzchni
400 cm?— 4 szt.

Zdj. nr 31 Opatrunek hydrozelowy
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3. Opatrunek do natychmiastowego zastosowania po natozeniu na oparzone
miejsce chtodzi je, tagodzi bdl i chroni przed zanieczyszczeniem ran

4. Opatrunek naktadany bezposrednio na rane
Po zastosowaniu na poparzone miejsce opatrunek mozna wielokrotnie
zdejmowac¢ tak by kontrolowaé stan rany - opatrunek nie przykleja
sie do poparzonej powierzchni

6. Opatrunek przeznaczony jest do wszystkich oparzen termicznych bez wzgledu
na ich stopien
Opatrunek ma forme materiatu bazowego z naniesionym potptynnym Zelem

8. Zel oparty na bazie wodnej, przez co z fatwoscig rozpuszcza sie w wodzie

i ulega catkowitej biodegradaciji

Szyna ortopedyczna wyciggowa:

» Szyna do zltaman konczyn dolnych typu KTD lub réwnowazna; lub CT6 lub
rownowazna, jednokonczynowa z reczng regulacjg sity naciggu

» Szyna sktada sie z segmentowego, rozkfadanego stelaza wykonanego
z wiokien weglowych oraz z elastycznych pasow mocujgcych konczyne.
Mocowanie gorne wyciggu za pomocg pasa biodrowego, mocowanie dolne
opaskg wokot kostki

» System wyciggowy zapewnia ptynng regulacje sity naciggu w zakresie dtugosci
20-140 cm

» Wszystkie elementy stelaza potgczone sg ekspanderem, zabezpieczajgcym
przed ich przypadkowym odtgczeniem lub zgubieniem

» Dftugos¢ stelaza mozna swobodnie regulowa¢ w zaleznosci od dtugosci nogi
poszkodowanego

» Konstrukcja umozliwia diagnostyke RTG

» Szyna pakowana jest w pokrowiec transportowy koloru czarnego. Caty system
charakteryzuje sie niskg wagg — max 1 kg i matymi rozmiarami

Pokrowiec transportowy z wodoodpornego, tatwo zmywalnego materiatu

£
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Szynatypu SAM SPLINT
Do unieruchomienia ztaman, wersja militarna:

1. Rozmiar dtugi

2. Wymiary dt. x szer.: min 90 cm x min 10 cm

.
BN

Zdj. nr 32 i 33 Formowanie i zaktadanie szyny typu SAM éPLINT

Koc izotermiczny jednorazowy
Folia przeznaczona jest do zapewnienia komfortu termicznego pacjenta

Mozliwos¢ zastosowania:

e ochrona przed utratg ciepta

e ochrona przed nadmiernym przegrzaniem
Konstrukcja:

o folia typu NRC

e metalizowana warstwowo (ztoto-srebrna powtoka metaliczna)
Wymiary po roztozeniu min:

e szerokos¢ 160 cm

e dtugosc¢ 210 cm

o
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Nosze sktadane

Przeznaczone

do ewakuaciji i transportu
rannych, wykonane

z materiatu
antyposlizgowego
odpornego na dziatanie

czynnikow chemicznych.

Nosze powinny spetniac
wymagania okreslone
w dokumencie STANAG
2040 (Talon 1l lub
rownowazne, Medevac
Nodin lub réwnowazne).
Po ztozeniu muszg
miesci¢ sie swobodnie
w komorze gtéwnej

plecaka.

PR

Zdj. nr 35 Nosze skladane

str. 33



WYMAGANIA TAKTYCZNO-TECHNICZNE

W .
Lp. | PARAMETR artosc
wymagana

Nosze sktadane ze sztywng ramg i ptaskg powierzchnig

1 przeznaczone do ewakuacji i transportu poszkodowanych w pozycji TAK
lezgcej. Wykonane z materiatu antyposlizgowego odpornego
na dziatanie czynnikéw chemicznych
Wymiary noszy roztozonych z rgczkami
Dtugos¢: 229 cm -2%

2 TAK
Szerokos$c¢: 58 cm +/- 2%
Wysokosé: 145 cm +/- 2%

3 Waga noszy 7 kg -10% TAK

4 Nosnos¢ noszy 545 kg +/- 10% TAK
Nosze wyposazone w ergonomiczne, antyposlizgowe, chowane

5 uchwyty z zabezpieczeniem przed przypadkowym TAK
wsunieciem uchwytu
Nosze wyposazone w elementy konstrukcyjne przystosowane

6 . . TAK
do mocowania w srodkach transportu medycznego

7 Dwa pasy pacjenta z regulowang dtugoscig i szybkoztgczem TAK

8 Szes¢ punktéw umozliwiajgcych montaz stojaka kropléwki TAK

9 Plecak lub torba do przenoszenia ztozonych noszy TAK
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PLECAK RATOWNIKA SANITARIUSZA (PRS), PLECAK RATOWNIKA
MEDYCZNEGO (PRM)

I. Charakterystyka i przeznaczenie

Zestaw Plecak ratownika-sanitariusza stanowi wyposazenie Zzotnierza
ratownika i sanitariusza, natomiast zestaw Plecak ratownika medycznego — Zotnierza
ratownika medycznego. Zestawy przeznaczone sg w szczegdélnosci do ochrony zycia
i zdrowia w warunkach srodowiska taktycznego. Zestawy sktadajg sie z wyposazenia
niezbednego do udzielania pierwszej pomocy medycznej w zakresie ochrony
dla trzech podstawowych zagrozeh pola walki: krwotokoéw, odmy ptucnej
I niedroznosci drog oddechowych oraz innych urazéow. Pakiety wchodzgce w sktad
zestawu PRS i PRM:

Tamowanie krwotokow i zabezpieczenia ran postrzatowych
Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych i wentylacji
Zabezpieczenie oparzen

Zabezpieczenie ortopedyczne

Zabezpieczenie wiasne

© g & w N

Sygnalizacja
7. Sprzet pozostaty
Dodatkowo zestaw PRM wyposazony jest w pakiety:

8. Ptynoterapia i dostep naczyniowy

o

. Monitorowanie parametréw zyciowych

Skfad zestawdw opracowany zostat na podstawie wytycznych TCCC — Opieka
medyczna nad poszkodowanym w warunkach bojowych. Plecak jest zgodny
ze STANAG 2126 (Medyczne zestawy pierwszej pomocy). Ponadto, sktad
wyposazenia zestawu PRM jest zgodny z przepisami Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegodtowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg byc

podejmowane przez ratownika medycznego.

str. 35



Skiad zestawow PRS i PRM

Plecak Plecak
Wyposazenie Ratownika |Ratownika

Sanitariusza |Medycznego
Tamowanie krwotokow i zabezpieczanie ran postrzatlowych
Chusta trojkatna 2 2
Gaza opatrunkowa jatowa 0,25m2 2 2
Gaza opatrunkowa jatowa 1m2 2 2
Gaza wypetniajgca zrolowana 4 4
Kompres gazowy jatowy 9cm x 9cm 2
Opaska elastyczna 4 10
Opatrunek hemostatyczny 4 4
Opatrunek brzuszny 1 1
Opatrunek indywidualny 10 10
Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej 4 4
Plaster bez opatrunku 2 2
Plaster z opatrunkiem 1 1
Siatka opatrunkowa typu Codofix nr 6 1
Opaska zaciskowa 2 2
Zabezpieczanie droznosci drég oddechowych i wentylacji
Igta do odbarczania odmy preznej 4
Laryngoskop 1
Maska twarzowa do sztucznego oddychania 1
Rurka intubacyjna 3
Rurka krtaniowa 3
Rurka nosowo-gardtowa 2 2
Rurka ustno-gardiowa 1
Ssak reczny 1
Worek samorozprezalny 1
Zestaw do konikopunkcji ratowniczej 1
Zabezpieczanie oparzen
Opatrunek hydrozelowy na twarz 1 1
Opatrunek hydrozelowy maty 2 2
Hydrozel w butelce 1 1
Zabezpieczenie ortopedyczne
Kotnierz ortopedyczny wielorazowy 1 1
Szyna typu SAM SPLINT dtuga 2 2
Ptynoterapia i dostep naczyniowy
Gaziki do dezynfekciji 20
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Igty LUER

Strzykawki LUER

Okleina do wenflonéw

Wenflon

Staza elastyczna do wktucia

Zestaw do cisnieniowego podawania ptynow

Zestaw do przetaczania ptynéw

Zestaw dojscia doszpikowego

Ptyn 0,9% chlorek sodu 500ml

Ptyn Ringera 500 ml

PWE 500 ml

Monitorowanie parametréow zyciowych

Cisnieniomierz+stetoskop

Pulsoksymetr palcowy

B

Zabezpieczenie wiasne ratownika

Rekawice ratownicze

Sprzet pozostaly

Chlorek sodu 0,9% 10 ml + opatrunek oczny

ol

Blok notes wodoodporny i dtugopis do pisania w
kazdych warunkach

'_\

Koc izotermiczny jednorazowy

Koc ratowniczy jednorazowy typu Blizzard

Latarka

Maty zestaw chirurgiczny do szycia

Nozyczki ratownicze

Zestaw do ewakuacji rannego

RlRrRr|IRP(RP|w

Pakiet sygnalizacyjny

Pateczka chemiczna czerwona

Pateczka chemiczna zielona

Pateczka chemiczna zo6ta

Zdj. nr 36 Zestaw PRS Zdj. nr 37 Zestaw PRS-wnetrze
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Zestaw PRM

Zabezpieczanie droznosci drég oddechowych i wentylaciji:

Zdj. nr 39 Uzycie worka samorozprezalnego z maska i rezerwuarem
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Zdj. nr 40 Rurka krtaniowa LTD Zdj.nr 41 Laryngoskop swiattowodowy i rurka intubacyjna
( na zdjeciu zotnierz wyposazony

w latarke i pateczki sygnalizacyjne

z zestawu PRS i PRM)

Laryngoskop umozliwia doktadne obejrzenie
krtani w celach diagnostycznych oraz utatwia
zatozenie rurki intubacyjnej. Laryngoskop
sktada sie z rekojesci zawierajgcej baterie
oraz topatki (tyzki), prostej lub zakrzywionej,
ze Swiattowodem.

Zdj. nr 42 Zestaw do konikopunkcji ratowniczej

W przypadku ostrej niewydolnosci oddechowej nalezy jak najszybciej przywrocic
droznos¢ dréog oddechowych, nie zawsze jednak jest mozliwe wykonanie intubacji
dotchawiczej. W takiej sytuacji mozna zdecydowac sie na konikopunkcje. Zabieg
polega na naktuciu igtg wiezadta pierscienno-tarczowego i wprowadzeniu do Swiatta
tchawicy kaniuli, przez ktérg wdmuchuje sie pod ci$nieniem gazy oddechowe (tlen).
W ten sposdb mozna szybko podacC tlen ponizej miejsca niedroznosci drég
oddechowych, zapewniajgc prawidtowe utlenowanie krwi. Nie oznacza to jednak
przywrdcenia prawidtowej wentylacji, dlatego jest rozwigzaniem chwilowym, ktore
mozliwie szybko nalezy zastgpi¢ innym sposobem udroznienia drég oddechowych

(intubacja dotchawicza).
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http://www.life-assist.com/airway/at99_7.jpg

Zdj. nr 43 Rurka ustno-gardiowa

Rurka ustno-gardtowa jest podstawowym, a jednoczesnie najprostszym
w uzyciu przyrzgdem do utrzymania droznosci gornych drog oddechowych.
Jest to sptaszczona rurka, usztywniona i zakrzywiona w taki sposob, ze ukfada sie
w jamie ustnej pacjenta pomiedzy podniebieniem a jezykiem, zapobiegajgc opadaniu
jezyka w kierunku tylnej Sciany gardta. Wskazaniami do zatozenia rurki ustno-
gardtowej sg: niemoznos$¢ utrzymania droznosci drég oddechowych (szczegdlnie
u pacjentobw po urazie, kiedy wysuniecie zuchwy nie daje odpowiedniego
udroznienia, a odchylenie gtowy do tytu nie jest mozliwe z powodu podejrzenia urazu
kregostupa w odcinku szyjnym); konieczno$é wentylacji nieprzytomnego pacjenta
workiem samorozprezalnym z maskg twarzowg oraz zabezpieczenie rurki
intubacyjnej przed wysunieciem. Jednoczesnie rurka ustno-gardtowa umozliwia

utrzymanie otwartych ust i zapewnia dostep do jamy ustnej i odsysanie ptynnej tresci.

Przeciwwskazaniami do zatozenia rurki sg: zachowany odruch wymiotny oraz
niemoznos¢  otworzenia  ust  poszkodowanego. Rurka  ustno-gardtowa
ma odpowiednig dtugos¢, jezeli jej kryza znajduje sie przy siekaczach, a koniec
na wysokosci kata zuchwy poszkodowanego. Zbyt krotka rurka nie zapobiegnie
opadnieciu jezyka, zbyt dtuga moze zamkngC wejscie do krtani. Rurka ustno-
gardiowa powinna byC¢ stosowana jako podstawowe urzgdzenie zabezpieczajgce

droznosc¢ drog oddechowych u zotnierzy nieprzytomnych w miejscu zranienia.
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Ptynoterapia i dostep naczyniowy

Zdj. nr 45 Zestaw do wktu¢ dozylnych

Zdj. 46 i 47 przygotowanie zestawu do podania Plynu Ringera 500 ml
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Monitorowanie parametrow zyciowych

Y
. &

Zdj. nr 48 Pulsoksymetr

Zdj. nr 49 Cisnieniomierz ze stetoskopem
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WYMAGANIA TAKTYCZNO-TECHNICZNE DLA PULSOKSYMETRU

Lp. |PARAMETR LTI
wymagana
Przeznaczony do pracy w warunkach polowych oraz w trakcie
1 . . N . TAK
transportu $rodkami ewakuacji medyczne;j
Mozliwosci zastosowania:
2 1.Pomiar saturacji TAK
2.Pomiar czestosci akcji serca
3.Mozliwos$¢ pomiarow u dorostych i dzieci
Konfiguracja:
1. Pulsoksymetru
2. Czujnik palcowy dla dorostych — klips
3. Czujnik uszny dla dorostych
3 4. Komplet baterii TAK
5. Torba transportowa w kolorze ciemnozielonym lub
ciemnoszarym, wykonana z materiatu z pokryciem
poliuretanowym i z impregnacjg fluoroweglowa (np. typu
CORDURA lub odpowiednie). Torba z kieszeniami
na akcesoria i baterie.
Konstrukcja:
1. Monoblokowa
4 2. Zasilanie bateryjne TAK
3. Wyswietlacz cyfrowy LED
4. Wskaznik jakosci sygnatu/perfuzji
5 Zakres pomiaru saturacji nie mniej niz 0 -99 % TAK
6 Zakres pomiaru pulsu min. 30-250 /min TAK
7 Doktadnos$¢ pomiaru saturacji i pulsu min (+/-) 3% TAK
8 Mozliwos¢ stosowania czujnikéw jedno- i wielorazowych TAK
9 Czas pracy z kpl. baterii nie mniej niz 24 godziny pracy ciggtej TAK
Temperatura pracy w zakresie nie mniejszym niz
10 200C do +500C TAK
11 |Wilgotno$¢ wzgledna nie mniej niz 10 do 90% TAK
12 |Waga z kpl. baterii max 0,5 kg TAK
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Zdj. nr 51 Kotnierz ortopedyczny
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Nieetatowe wyposazenie medyczne zoinlerzy

Torba CLS

Torba CLS znajduje sie na wyposazeniu zotnierzy
armii amerykanskiej. Odpowiednikiem w armii
polskiej jest plecak ratownika, ktory powinien
znajdowac sie na wyposazeniu zotnierza-ratownika. &
Zestawy te roznig sie od siebie niektérymi elementami, =
jednakze obydwa zawierajg srodki niezbedne do zaopatrzenla
- krwotoku

- otwartych ran klatki piersiowej,

- odbarczenia odmy optucnowej

- utrzymania droznosci drég oddechowych

Koc termiczny BLIZZARD SURVIVAL BLANKET to zaawansowany
technologicznie produkt przeznaczony do wykorzystywania w dziataniach
militarnych, w sytuacji zagrozenia hipotermig. Innowacyjne rozwigzania
stosowane dotychczas w ekstremalnych wyprawach alpinistycznych znalazty
swoje zastosowanie w ratownictwie taktycznym. Koce termiczne BLIZZARD,
wykonane w technologii REFLEXCELL, zostaty zaprojektowane specjalnie
z przeznaczeniem do dziatan w warunkach militarnych. Gtéwnym zadaniem koca
termicznego jest ochrona poszkodowanego przed utratg ciepta, a takze przed
przegrzaniem. Czynniki zewnetrzne, takie jak zbyt niska lub zbyt wysoka
temperatura, mogg bardzo skomplikowac trudng sytuacje poszkodowanego przez
co priorytety dziatan ratowniczych ulegajg zmianie. Dlatego nalezy chronic
poszkodowanego, u ktérego naturalne procesy termiczne mogg by¢ zaburzone.
Koc chroni takze przed czynnikami termicznymi w dziataniach prowadzonych
w normalnej akcji militarnej — zapewnia komfort snu zotnierza w warunkach
polowych. Koc jest wykonany z trzywarstwowej folii aluminiowej, ktéra gwarantuje
utrzymywanie ciepta poszkodowanego. Technologia REFLEXCELL zamyka
powietrze w 3 przestrzennych warstwach, tworzgc wydajny izolator cieplny,
a srebrna warstwa chroni przed utratg naturalnego ciepta. Specyficzna budowa
koca sprawia, ze jego powioka przylega do ciata, zmniejsza przestrzenie

pomiedzy ciatem i zapobiega utracie ciepta przez konwekcje.
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Koce BLIZZARD SF | wodo-
i wiatroodporne. Dzieki prézniowemu
pakowaniu  zajmujg bardzo mato
miejsca. Mieszczg sie bez problemu
w kieszeni plecaka. Stanowig

standardowe wyposazenie i sg uzywane

zdj. 52 Blanket Survival Blizzard Pack przez medykow US ARMY oraz wiele

oraz Szyna Sam Splint . e s
armii na catym swiecie

u poszkodowanych w stanie hipotermii.

Koc termiczny READY HEAT to przyktad zaawansowania nowoczesnej technologii
w walce z hipotermig. Koc ma nie tylko wtasciwosci izolacyjne, ale takze sam
wytwarza ciepto i ogrzewa okrytego kocem poszkodowanego. Te funkcje petni dzieki
wbudowanym panelom chemicznym. Pakowany prézniowo koc termiczny po wyjeciu
z opakowania zaczyna wytwarzac¢ ciepto. Substancja chemiczna reaguje z tlenem,
dlatego nalezy dba¢ o szczelnos¢ opakowania zewnetrznego i chroni¢ je przed
uszkodzeniem. Koc wytwarza ciepto o temperaturze 40°C przez 6-8 godzin. Petna
wydajnos¢ termiczna koca jest
osiggana po ok. 20 minutach. Dzieki
wytrzymatosci, ktora siega 113 kg
obcigzenia, koc mozna rowniez

stosowac jako nosze ewakuacyjne.

Koc READY HEAT jest dostepny
w dwéch wersjach - 6 paneli (36"
X 60") oraz mniejszy 1 panel (26"
x 26") Koc moze by¢ takze uzywany

jako ogrzewacz ptynow infuzyjnych.

Zdj. nr 53 Koc termiczny READY HEAT
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Zdj. nr 54 Wyposazenie torby CLS
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Zdj. nr 55 Opatrunki stanowigce wyposazenie torby CLS
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Opatrunek osobisty
do

Charakteryzuje sie specjalng klamrg, ktéra

typu izraelskiego

stuzy zaopatrywania ran.
stuzy jako dodatkowy element uciskowy
na miejsce zranienia. W celu wywarcia
odpowiedniego ucisku nalezy przeciggngc¢
bandaz pod klamrg i zmieni¢ kierunek
bandazowania. Klamra wywiera ucisk

bezposrednio na rane  powodujgc

zatamowanie krwawienia.

Opatrunek HyFin Vent to przykfad
innego rodzaju zabezpieczenia urazu
(rany penetrujgcej) klatki piersiowej.
Przezroczysty, samoprzylepny,
zamkniety opatrunek wyposazony jest
we wbudowany ~Zawor”
jednokierunkowy. ,Zawér” uniemozliwia

przedostawanie sie powietrza w czasie

wdechu do wnetrza rany klatki
piersiowej, a w czasie wydechu
pozwala powietrzu wydosta¢ sie

na zewnatrz. Przykleja sie go tak, aby
,Zawor” znajdowat sie nad miejscem
zranienia. Czerwony element opatrunku
musi byC umieszczony na zewnetrznej

stronie uszkodzonej klatki piersiowe;j.

Zdj. nr 56 Opatrunek typu izraelskiego

Zdj nr 57 Opatrunek HyFin Vent
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Medyczne normy szkoleniowe dla zotnierzy
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Ocena wykonania norm szkoleniowych

1.

Wyniki wykonania norm szkoleniowych przez Zotnierzy (pododdziaty) uwzglednia

sie jako jeden z elementow sktadowych oceny za dany przedmiot szkolenia.

Normy realizuje sie podczas zaje¢ programowych, ¢wiczen, testow, egzamindw,

nadzorow stuzbowych i kontroli. Jezeli w trakcie szkolenia normy wykonuje sie

kilkakrotnie, to ocene wystawia sie na podstawie sredniej arytmetycznej w danym

dniu szkoleniowym.

Wykonanie normy szkoleniowej przez zotnierza (pododdziat) ocenia sie:

,bardzo dobrze” — jezeli Zotnierz (pododdziat) wykonat norme w petni
prawidtowo w czasie ustalonym dla tej oceny;

,dobrze” - jezeli Zotnierz (pododdziat) osiggnagt czas ustalony dla oceny
dobrej; jezeli zotnierz (pododdziat) osiggnat czas na ocene bardzo dobrg, lecz
popefnit jeden btad (nieprzestrzeganie kolejnosci czynnosci nie powodujgcych
uszkodzenia sprzetu wojskowego; nieprzestrzeganie niezbednych wymogow
instrukcyjnych);

,dostatecznie” — jezeli zotnierz (pododdziat) osiggnat czas ustalony dla oceny
dostatecznej; jezeli zotnierz (pododdziat) osiggnat czas ustalony dla oceny
dobrej lub bardzo dobrej lecz popetnit odpowiednio jeden lub dwa bitedy
(nieprzestrzeganie kolejnosci czynnosci nie powodujgcych uszkodzenia
sprzetu wojskowego;

,niedostatecznie” — jezeli Zotnierz (pododdziat) naruszyt warunki
bezpieczenstwa; nie osiggnat czasu na ocene pozytywna, popetnit wiecej niz

dwa btedy albo osiggnat czas na ocene dostateczng lecz popetnit jeden btad;

Ocene indywidualng zotnierza lub ocene pododdziatu za wykonanie okreslonych

norm z danego przedmiotu ustala sie na podstawie Sredniej arytmetycznej

z doktadnoscig do jednej setnej w nastepujgcy sposob:

,bardzo dobrze” — 4,51;
,dobrze” — 3,51;

,dostatecznie” — 2,51.
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4. 0Ogolng ocene wystawia sie nastepujgco:

— przy ocenie dwoch norm, z ktérych jedng oceniono na ocene niedostateczng —
ogolna ocena jest dostateczna, jezeli druga ocena jest co najmniej dobra
(4,00);

— przy ocenie trzech norm, z ktérych jedng oceniono na ocene niedostateczng —
ogolna ocene ustala sie na podstawie $redniej arytmetycznej, lecz wéwczas
ocena nie moze by¢ wyzsza niz dostateczna;

— przy ocenie czterech i wiecej norm ogdlng ocene ustala sie na podstawie
Sredniej arytmetycznej, lecz aby ocena byla pozytywna warunkiem
koniecznym jest uzyskanie co najmniej 70% ocen pozytywnych.

5. Ocene zbiorczg pododdziatu za normy z danego przedmiotu stanowi Srednia
wszystkich ocen uzyskanych za normy przez pododdziat z uwzglednieniem
uwarunkowan punktu 4.

Na zakonczenie danego okresu szkolenia Zzotnierza Ilub pododdziatu nalezy

przeprowadzi¢ sprawdziany z opanowania norm szkoleniowych.
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Czynnosci zotnierza

Czas

(pododdziatu) Sposo6b wykonania Wykonujacy [WYykonanianormy
Lp. [Nazwa normy przed rozpoczeciem normy norme na ocene
wykonania normy bdb db dst
Przygotowanie Stan wyjsciowy do wykonania normy (UiSW oraz ubiér i wyposazenie zotnierza)
1 indywidualnego o . . .
* |opatrunku osobistego Zotnierz wystepuje w umundurowaniu polowym z etatowym wyposazeniem.
do
nalozenia na miejsce |Szkolony w pozycji Czas wykonania czynno$ci
zranienia lezgcej trzyma w reku liczy sie od podania komendy _
indywidualny opatrunek |(sygnatu) do ztozenia Zotnierz 20s 25s 30s

osobisty. Na komende
rozwija go, chwyta
palcami poduszeczki

| jest gotowy

do natozenia opatrunku
narane.

meldunku. ,Gotow".

Biad obnizajacy ocene

o jeden stopien:

— niewfasciwe trzymanie
opatrunku w czasie
rozwijania.

Btad powodujacy ocene

,hiedostateczna™:

— zainfekowanie powierzchni
sterylnych poduszeczek
opatrunku.
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Czynnosci zotnierza

Czas

Lp. INazwa normy (pododdziatu) Sposéb wykonania Wykonujacy [WYykonanianormy
' przed rozpoczeciem normy norme na oceng
wykonania normy bdb db dst
2. |Nakladanie opatrunku |Stan wyjsciowy do wykonania normy (UiSW oraz ubiér i wyposazenie zotnierza)
na rane: Zotnierz wystepuje w umundurowaniu polowym z etatowym wyposazeniem.
a) gtowy: .,Ranny" i szkolony Czas liczy sie od podania
- czaszkKi w pozycji lezgce;. komendy (sygnatu) do ztozenia Imin | 2min | 2min
Opatrunek znajduje sie  [meldunku ,Gotow". 55s 10s 30s
L oka przy szkolonym. Czas Biad obnizajacy ocene Imin | Imin | 1min
przeznaczony na o jeden stopien: 25s 35s 40s
L ucha odstonigcie rany nie — niewlasciwe trzymanie opa- Imin | Imin | 1min
wlicza sie do oceny trunku w czasie rozwijania. 5s 15s 25s
(w przypadku tutowia Btedy powodujace ocene
b) tutowia; | koriczyn dopuszcza sie |,,niedostateczng™:
zakfadanie opatrunku — zainfekowanie powierzchni
L klatki piersiowe; na umundurowanie). sterylnych poduszeczek 2min | 2min | 2min
opatrunku; 20s 30s 40s
_ brzucha — opatrunek zatozony _ 2min | 2min | 2min
nieskutecznie Zotnierz 30s 40s 50s
c) konczyn: (zbyt luzno, zsuwa sie
zram). Imin | 1min | 1min
: min min
dioni (stopy) Es 15 HEs
P Imin | Imin | 1min
- przedramienia
(podudzia 5s 15s 25s
N Imin | Imin [ 1min
e S
(kolanowego) Imin | 1min 1min
15s 25s 30s
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Czynnosci zotnierza

Czas

(pododdziatu) Sposo6b wykonania Wykonujacy |WYkonania normy
Lp. |Nazwanormy przed rozpoczeciem normy norme na ocene
wykonania normy bdb db dst
— stawu barkowego Imin | 2min | 2min
(biodrowego) 55s 10s 30s
3. |Zalozenie opaski[Stan wyjsciowy do wykonania normy (UiSW oraz ubiér i wyposazenie zotnierza)
uciskowej (tamowanie|. . , . .
krwotokéw) na: Zotnierz wystepuje w umundurowaniu polowym z etatowym wyposazeniem.
Szkolony lezy obok | Przy stosowaniu opasek
L udo ,rfannego", trzymajac improwizowanych czas _ 27s 35s 45s
w reku opaske | wykonania Czynnosci Zotnierz
L ramie uciskowg. Czas liczy | zwieksza sie 0 50%. 18s 25s 35s
sie od podania Btedy obnizajace ocene
komendy (sygnatu) | o jeden stopien:

do zlozenia meldunku
,Gotow".

zatozenie opaski na gtowe,
ciato bez podkfadu oraz

W miejscu nietypowym;
szkolony nie zameldowat

0 ukonczeniu zatozenia
opaski uciskowej.

Btad powodujacy ocene
,hiedostateczng":
wyczuwalne tetho odwodowe
ponizej miejsca zatozenia
opaski, zasinienie i obrzek
konczyny
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Czynnosci zotnierza

Czas

Lp. Nazwa normy (pododdziatu) Sposo6b wykonania Wykonujacy |WYkonania normy
' przed rozpoczeciem normy norme na ocene
wykonania normy bdb db dst
4. |Unieruchomienie Stan wyjsciowy do wykonania normy (UiSW oraz ubidr i wyposazenie zotnierza)
ztamania lub .
zwichniecia: Zotnierz wystepuje w umundurowaniu polowym z etatowym wyposazeniem.
Szkolony i ,ranny” lezg | Czas wykonania czynnosci

— dtoni obok siebie. Szyne liczy sie od podania 2min | 2min | 2min
naktada sie na komendy (sygnatu) do 20s 30s 45s
umundurowanie. Czas ztozenia meldunku ,Gotow". Zotnierz

L stawu przeznaczony na Btedy obnizajgce ocene 2min | 3min | 3min

nadgarstkowego przygotowanie szyny 0 jeden stopien: 50s 30s
wlicza sie do oceny. - niedokfadne

- przedramienia Unieruchomiong wymodelowanie szyny; 2min | 3min | 3min
konczyne gorng nalezy | Btedy powodujgce ocene 50s 40s
umocowac na temblaku. |  niedostatecznie":

L stawu tokciowego Przy stosowaniu — zauwazalne zbyt luzne 4min | 5min 5min
$rodkow podrecznych wykonanie unieruchomienia; 50s 30s
czas wykonania na —  brak unieruchomienia . _ _

| catej konczyny oceng nie zwieksza sie. | stawow powyzej i ponizej 5min | 5min | 5min

gornej miejsca ztamania. 20s 40s
- : 5min | 6min | 6min
konczyny dolnej 405 205
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Czynnosci zotnierza

Czas

Lo INazwa norm (pododdziatu) Sposo6b wykonania Wykonujacy |WYkonania normy
P y przed rozpoczeciem normy norme na ocene
wykonania normy bdb db dst
5. |Wyciaganie ,,rannego” |Stan wyjsciowy do wykonania normy (UiSW oraz ubiér i wyposazenie zotnierza)
z pola walki. .
P Zotnierz wystepuje w umundurowaniu polowym z etatowym wyposazeniem.

,Ranny lezy na plecach | Szkolony wycigga ,rannego”
W masce metodg ,nha nodze”, _
przeciwgazowej i przy na odlegtos¢ 15 m. Zotnierz Imin | Imin | 1min
sobie posiada bron Czas trwania czynnosci: 15s 30s

osobistg.

Szkolony zotnierz
znajduje sie obok
,rannego

Szkolony zotnierz
wszystkie czynnosci
wykonuje w postawie
lezgcej.

Bron w trakcie
wykonywania normy
w potozeniu dowolnym.

od podania komendy
(sygnatu), do ztozenia
meldunku ,gotow”.

UWAGA: w kamizelkach typu
OLV norme zwigkszy¢ o 15s.
Gdy zotnierz wystepuje

w umundurowaniu zimowym
czas zwieksza sie 0 10s.
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Zakonczenie

Pomoc medyczna w operacjach na poziomie taktycznym jest pomoca
o0 charakterze przedszpitalnym i ma na celu ratowanie zycia w przypadku
wystgpienia tzw. odwracalnych przyczyn zgondw na polu walki. Zasady tej pomocy
sg istotnie rozne od tych, stosowanych w srodowisku cywilnym. Réznice te wynikajg
zarowno z unikalnego charakteru obrazen, jakich doswiadczajg zotnierze w walce,
jak rowniez ze wzgledu na warunki taktyczne, w ktorych personel stuzby zdrowia
udziela pomocy medycznej. Oprocz doktadnego okreslenia stanu poszkodowanego,
charakteru i rodzaju urazéw, personel medyczny musi uwzgledni¢ uwarunkowania
warunkéw bojowych, w trakcie ktorych pomoc medyczna jest udzielana. Méwigc
bardziej obrazowo: dobra praktyka medyczna moze by¢ ztg taktyka, ktdora moze
prowadzi¢ do smierci zarobwno poszkodowanego, jak i ratownika medycznego. Aby
skutecznie dziata¢ w warunkach bojowych, wojskowy personel medyczny musi
posiadaC¢ umiejetnosci i by¢ wyszkolony w zakresie wojskowego, taktycznego
ratownictwa medycznego rdznigcego sie w swej istocie od cywilnego ratownictwa
medycznego. Wzorem do tworzenia programéw szkoleniowych personelu
medycznego przygotowywanego do stuzby w misjach poza granicami Kkraju,

sg Wytyczne Tactical Combat Casualty Care.
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