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Uprawnienia ratownika medycznego
Sit Zbrojnych RP w konteks$cie zapisow
ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym 1| wymogow wspotczesnej
medycyny pola walki

Polish Armed Forces paramedic qualifications under State Medical
Rescue Act regulations and requirements of contemporary
battlefield medicine
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Streszczenie. Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy

o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw wprowadzita
szereg istotnych zmian umozliwiajacych rozszerzenie uprawniefi ratownikéw medycznych. Na mocy nowelizacji ratownicy
medyczni otrzymali uprawnienia do wykonywania swojego zawodu w strukturach Sit Zbrojnych RP, a nie jak do tej pory
tylko w warunkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Nowe uregulowania prawne majg duzy
wptyw na zakres zabezpieczenia medycznego zotnierzy w czasie stuzby zaréwno w warunkach pokoju, jak i pola walki.
Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy nadane uprawnienia sg wystarczajace do opieki przedszpitalnej nad rannym zotnierzem,
odniesiono je do standardéw postepowania zawartych w wytycznych Tactical Combat Casualty Care (TCCC), uznanych
na $wiecie za ,ztoty standard” w pomocy rannym na polu walki. Jednoczes$nie praca jest proba implementacji wytycznych
TCCC do polskich warunkéw, w ktérych uprawnienia ratownikéw medycznych sa ograniczone zapisami ustawy

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Stowa kluczowe: Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Tactical Combat Casualty Care, Swiadczenia zdrowotne inne

niz medyczne czynno$ci ratunkowe

Abstract. The Act of September 25, 2015 on amending the State Medical Rescue Act, the Act on Medical Activity

and the Act amending the Act on Medical Activity and some other acts, has introduced a number of significant
amendments extending the qualifications of paramedics. Pursuant to the amendment, paramedics received the right

to practice their profession within the structures of the Polish Armed Forces, and not, as to date, only on the basis

of the State Medical Rescue. The new legal regulations have a major impact on the range of the medical support

for soldiers during their service in peacetime and on a battlefield. To answer the question if the received rights are
sufficient for pre-hospital care of the wounded soldiers, they were compared to medical standards described in guidelines
of Tactical Combat Casualty Care (TCCC), considered worldwide as the gold standard in the battlefield care for wounded
soldiers. At the same time, the paper is an attempt to implement the TCCC guidelines in Polish conditions, where the scope
of medical support is limited by the State Medical Rescue Act.
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Wstep

W celu realizacji zadan pahnstwa polegajgcych na zapew-
nieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego na mocy Ustawy z dnia
8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym stworzono system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM). Ustawa z pézniejszymi zmianami okre-
élita zasady organizacji, funkcjonowania oraz finansowa-
nia tego systemu. W swoich zatozeniach system ratow-
nictwa medycznego oparty zostat na jednostkach sys-
temu, w sktad ktérych wchodzg: zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownic-
twa medycznego (LZRM), oraz szpitalne oddziaty ratun-
kowe (SOR). Jednoczes$nie aby wesprzeé¢ system, usta-
wa nafozyta zadania niesienia pomocy osobom w stanie
nagfego zagrozenia zdrowotnego z zakresu ratownictwa
medycznego w szczegolnosci na: jednostki organizacyj-
ne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony prze-
ciwpozarowej wtaczone do krajowego systemu ratow-
niczo-gasniczego (KSRG), inne jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wfasciwego do spraw we-
whnetrznych i ministra obrony narodowej. Strazacy oraz
zotnierze, aby méc wykonywaé te zadania, zostali prze-
szkoleni z zakresu udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy, uzyskujac tytut ratownika, a podmioty, w kto-
rych stuzg, zyskaty status jednostek wspotpracujgcych
z systemem. Wedtug tych przepiséw ratownicy medycz-
ni stuzacy w SZ RP mogli udziela¢ kwalifikowanej pierw-
szej pomocy, o ile wczes$niej ukonczyli odpowiedni kurs
i otrzymali tytut ratownika. Wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych przypisanych do zawodu ratow-
nika medycznego zostato ograniczone tylko do warun-
kéw cywilnych w ramach systemu PRM.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym byta
pierwszym dokumentem, ktéry usankcjonowat zawéd
ratownika medycznego [1]. Okreslita, kto moze wykony-
wac ten zawdd oraz jakie wymagania musi spefni¢ w za-
kresie wyksztatcenia. W pierwotnej wersji ustawy, kto-
ra weszta w zycie 1.01.2007 r., wykonywanie zawodu ra-
townika medycznego - zgodnie z brzmieniem art. 11.1 —
polegato na:
zabezpieczeniu os6b znajdujgcych sie w miejscu zda-
rzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajgcych
zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji $rodowiska,
dokonywaniu oceny stanu zdrowia oséb w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu me-
dycznych czynnosci ratunkowych,
transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,
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komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego zagro-

zenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia psychicz-

nego w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagroze-
nia zdrowotnego,

organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierw-

szej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Wymienione medyczne czynnosci ratunkowe zde-
finiowano jako $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu przepisdow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez
zespot ratownictwa medycznego w warunkach pozasz-
pitalnych w celu ratowania osoby w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego. W praktyce zapis ten zamknat
ratownikom medycznym, mimo posiadania uprawnien,
droge do wykonywania zawodu i mozliwo$¢ udziela-
nia pomocy medycznej w tym zakresie poza systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Rosngca popular-
nos$¢ zawodu ratownika medycznego, zwigkszenie zaufa-
nia spotecznego oraz coraz wieksze uznanie innych grup
zawodowych zajmujgcych sie szeroko pojetym ratownic-
twem doprowadzity do tego, iz z czasem ratownicy me-
dyczni byli zatrudniani w strukturach Panstwowej Strazy
Pozarnej, Policji czy wojska, gdzie uznano, ze ich umiejet-
nosci sg przydatne przy realizacji zadan wtasnych. Warto
zaznaczyé, iz brzmienie art. 11.1 doskonale wpisywato sig
w zadania, jakie powinien wykonywaé ratownik medycz-
ny rowniez w srodowisku pola walki oraz podczas stuz-
by w Sitach Zbrojnych RP. Analizujgc zapisy wytycznych
TCCC (Tactical Combat Casualty Care —taktyczna pomoc
rannym na polu walki) [2,3], Zotnierz, ratownik medyczny:

moze bra¢ udziat w walce i w razie potrzeby odpowia-
daé ogniem, prébowac¢ chronié¢ rannego przed odno-
szeniem kolejnych obrazen, ewakuujgc go do miej-
sca zapewnhniajagcego mu ostong i ukrycie, wydoby-
wa¢ z ptongcych pojazdow,

gdy dotarcie do rannego jest w danym momencie

niemozliwe, komunikuje sie z poszkodowanym, in-

struujgc go, co ma zrobi¢, aby samodzielnie udzieli¢
sobie pierwszej pomocy,

opiekujac sie pacjentem, ocenia jego obrazenia i pa-

rametry zyciowe, a wiec jego stan zdrowia, i wdra-

za odpowiednie interwencje medyczne, np. tamo-
wanie krwotokdéw zewnetrznych, udraznianie drég
oddechowych,

po wstepnym zabezpieczeniu rannego zotnierza

transportuje go do odpowiedniego szpitala.

Mimo to wojskowi ratownicy medyczni zostali pomi-
nieci przez ustawodawce i pozbawieni mozliwos$ci podej-
mowania medycznych czynnoséci ratunkowych. Efektem
ubocznym tej decyzji byto znaczne ostabienie potencja-
fu wojskowej stuzby zdrowia, ograniczenie mozliwosci
praktykowania zawodu i ustawowego wymogu dosko-
nalenia zawodowego oraz nizszy poziom zabezpieczenia
dziatan wojennych i ¢wiczen. Jako przyktad mozna podag,
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iz w wielu przypadkach zabezpieczenie ¢wiczen realizo-
wane byfo sitami i $rodkami prywatnych podmiotéw
$wiadczacych ustugi z zakresu ratownictwa medycznego.

Zadania zawodowe ratownika
medycznego

Ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
[4] wprowadzita szereg istotnych zmian umozliwiajgcych
rozszerzenie uprawnien ratownikow medycznych, ktére
obecnie siegajg rowniez poza system PRM. Teraz wyko-
nywanie zawodu ratownika medycznego polega na re-
alizacji zadan zawodowych, a zwtaszcza na:

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycz-

nych czynnosci ratunkowych udzielanych samodziel-

nie lub pod nadzorem lekarza,

zabezpieczeniu 0sdéb znajdujgcych sie na miejscu

zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajg-

cych zwiekszeniu liczby osdéb w stanie nagtego za-

grozenia zdrowotnego,

transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego,

udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powo-

dujgcej stan nagfego zagrozenia zdrowotnego,

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Dodatkowo zgodnie z brzmieniem art. 11.3 ratownik
medyczny wykonuje zadania zawodowe:

w podmiotach leczniczych,

w ramach ratownictwa goérskiego i narciarskiego

(TOPR, GOPR),

w ramach ratownictwa wodnego (WOPR),

w ramach ratownictwa gorniczego,

w ramach morskiej stuzby poszukiwania i ratownic-

twa (SAR),

w jednostkach podlegtych ministrowi obrony naro-

dowej niebedgcych podmiotami leczniczymi,

w jednostkach podlegtych ministrowi wtasciwemu

do spraw wewnetrznych, niebgedacych podmiotami

leczniczymi, realizujgcych dziatania antyterrorystyczne,

w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wtgczo-

nych do krajowego systemu ratowniczo-gasnicze-

go (KSRG) w zakresie éwiczen, szkolen oraz dziatah

w strefie zagrozenia,

na lotniskach,

w ramach podmiotu leczniczego, wykonujgc zada-

nia z zakresu zabezpieczenia medycznego imprez

masowych,

w ramach wykonywania transportu sanitarnego,

w izbach wytrzezwien,

na stanowisku dyspozytora medycznego.
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Wprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM dotyczgcej
mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medyczne-
go w jednostkach podlegtych ministrowi obrony narodo-
wej niebedacych podmiotami leczniczymi jest przetomo-
wym krokiem, umozliwiajgcym realizacje przez te gru-
pe zawodowg zadan z zakresu ratownictwa medycznego
w Sitach Zbrojnych RP. Poniewaz okreslenie ,medycz-
ne czynnosci ratunkowe” zgodnie z brzmieniem ustawy
zostato zarezerwowane dla $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych przez zespoty ratownictwa medyczne-
go, w nowelizacji dodano nowe okreslenie — ,$wiadcze-
nia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe”,
ktére odnosi sie do Sswiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych przez ratownikéw medycznych poza systemem
PRM.

Swiadczenia zdrowotne inne
niz medyczne czynnosci ratunkowe

Zaréwno zakres medycznych czynnosci ratunkowych,
jak i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czyn-
nosci ratunkowe zostat szczegétowo okreslony w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiad-
czen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego [5]. Rozporzadzenie zawiera cztery zatgczniki:
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére mogag byé
udzielane przez ratownika medycznego samodziel-
nie — okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia,
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére mogag byé
udzielane przez ratownika medycznego pod nad-

zorem lekarza systemu - okresla zatacznik nr 2

do rozporzadzenia,

Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci

ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratowni-

ka medycznego samodzielnie — okresla zatagcznik nr 3

do rozporzadzenia,

$wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci

ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratowni-

ka medycznego na zlecenie — okresla zatgcznik nr 4

do rozporzadzenia.

Zataczniki nr 3 i 4 dotycza ratownikéw medycznych
wykonujgcych zadania w jednostkach podlegtych mini-
strowi obrony narodowej niebedacych podmiotami lecz-
niczymi, a wigc nalezgcymi do grupy osobowej ratownic-
twa medycznego w specjalnos$ci ratownictwo medyczne.
Zatgcznik nr 3 wymienia 29 $wiadczen zdrowotnych, kt6-
re mogg by¢ wykonane przez wojskowych ratownikoéw
medycznych samodzielnie bez nadzoru lekarza. Sg to:

ocena stanu pacjenta,

uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pa-

cjenta lub odniesionych obrazen,
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podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawanso-

wanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zgodnie

z aktualng wiedzg medyczng,

bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég

oddechowych,

przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie drozno-

$ci drog oddechowych, z zastosowaniem w szcze-

golnosci: rurki ustno-gardtfowej, rurki nosowo-gar-
dfowej, przyrzadéw nadgfosniowych, konikopunkcji,
odsysanie drég oddechowych,

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania od-

dechu albo sztucznej wentylacji ptuc metodami bez-

przyrzagdowymi i przyrzagdowymi, z uzyciem tlenu lub
powietrza, w tym z uzyciem respiratora,

wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wen-

tylacji nieinwazyjnej w nagtym zatrzymaniu krgzenia,

wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,
wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG
lub zapisu kardiomonitora,

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,

monitorowanie czynnosci ukfadu krazenia metoda-

mi nieinwazyjnymi,

wykonanie i ocena zapisu EKG,

wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyj-

nej zewnetrznej,

wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu goto-

wego zestawu,

podawanie lekéw drogg dozylng, domig$niowg, pod-

skérng, doustng, podjezykowa, wziewna, dotchawi-

cza, doodbytniczg oraz doszpikows,

odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy

opfucnej,

pobieranie krwi zylnej i wioéniczkowej do badan

diagnostycznych,

opatrywanie ran,

tamowanie krwawien zewnetrznych,

unieruchamianie ztaman, zwichnigé¢ i skrecen,

unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego,

przyjecie porodu,

wykonanie segregacji medycznej pierwotnej

i wtérnej,

cewnikowanie pecherza moczowego,

wykonanie pomiaru temperatury gtebokiej,

oznaczanie parametréow krytycznych z uzyciem do-

stepnego sprzetu,

przygotowanie pacjenta do transportu i opieka me-

dyczna podczas transportu,

podawanie lekéw wymienionych w tabeli stanowig-

cej zatgcznik do rozporzadzenia.

W poréwnaniu z zatgcznikiem nr 1, okreslajgcym
medyczne czynnos$ci ratunkowe udzielane samodziel-
nie w ramach systemu PRM, wojskowi ratownicy me-
dyczni zostali pozbawieni mozliwosci wykonania przez-
skornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach oraz

|
Tabela 1. Leki i czynnosci ratujace zycie

Table 1. Medicines and life-saving activities

wytyczne TCCC rozporzadzenie do ustawy o PRM
leki przeciwhélowe

meloksykam ibuprofen

paracetamol paracetamol

fentanyl lizak brak

brak fentanyl

morfina morfina

ketamina brak

pozostate leki

nalokson nalokson
ondansetron metoklopramid
kwas traneksamowy brak

antybiotykoterapia

moksyfloksacyna brak
cefotetan brak
ertapenem brak

udraznianie drég oddechowych

konikotomia konikopunkcja

resuscytacja ptynowa

krew i jej preparaty brak

kardiowersji w tachyarytmiach. Jednoczes$nie ustawo-
dawca dopuscit mozliwos¢ samodzielnego pobiera-
nia krwi zylnej i wto$niczkowej do badan diagnostycz-
nych oraz cewnikowanie pecherza moczowego. W za-
kresie samodzielnego podawania lekdw rozporzadzenie
umozliwia wszystkim ratownikom podanie samodziel-
nie 47 lekédw w odpowiedniej postaci. Sg to: kwas ace-
tylosalicylowy (tabletki), adenozyna (roztwér do wstrzy-
kiwan), amiodaron (roztwér do wstrzykiwan), atropina
(roztwér do wstrzykiwan), izosorbid (tabletki), budezo-
nid (zawiesina do nebulizacji), kaptopryl (tabletki), kle-
mastyna (roztwér do wstrzykiwan), klonazepam (roztwor
do wstrzykiwan), deksametazon (roztwér do wstrzyki-
wan), diazepam (tabletki, roztwor do wstrzykiwan, wlew-
ka doodbytnicza), drotaweryna (roztwér do wstrzy-
kiwan), adrenalina (roztwér do wstrzykiwan), fentanyl
(roztwor do wstrzykiwan), flumazenil (roztwér do wstrzy-
kiwan), furosemid (roztwor do wstrzykiwan), nitroglice-
ryna (tabletki, aerozol do stosowania podjezykowego),
glukagon (roztwér do wstrzykiwan), glukoza 5% (roztwor
do wlewu dozylnego), glukoza 20% (roztwér do wstrzy-
kiwan), heparyna (roztwodr do wstrzykiwan), hydrokor-
tyzon (roztwér do wstrzykiwan), hydroksyzyna (tabletki,
roztwor do wstrzykiwan), ibuprofen (tabletki), ketopro-
fen (tabletki, roztwér do wstrzykiwan), lidokaina (roztwér
do wstrzykiwan, zel), magnez (roztwér do wstrzykiwan),
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mannitol 15% (roztwoér do wlewu dozylnego), metami-
zol (roztwér do wstrzykiwan), metoklopramid (roztwoér
do wstrzykiwan), metoprolol (roztwér do wstrzykiwan),
midazolam (roztwér do wstrzykiwan), morfina (roztwor
do wstrzykiwan), nalokson (roztwér do wstrzykiwan),
NaCl 0,9% (roztwér do wlewu dozylnego), wodorowe-
glan sodu 8,4% (roztwor do wstrzykiwan), papaweryna
(roztwor do wstrzykiwan), paracetamol (czopki, tabletki,
roztwér do wstrzykiwan), ptyn fizjologiczny wieloelek-
trolitowy izotoniczny (roztwér do wlewu dozylnego), pty-
ny koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcjg
krwi na grupe oraz do préby krzyzowej (skrobia hydrok-
syetylowana, zelatyna modyfikowana - roztwér do wle-
wu dozylnego), salbutamolum (roztwér do wstrzykiwan,
roztwor do nebulizacji), ptyn Ringera/zbilansowany roz-
twor elektrolitowy (roztwér do wlewu dozylnego), tiety-
loperazyna (czopki, roztwoér do wstrzykiwan), tlen me-
dyczny (gaz), urapidyl (roztwér do wstrzykiwan). Do-
datkowo ustawodawca pozwolit na podanie lekow: ti-
cagrelor (tabletki) i klopidogrel (tabletki), po konsultacji
z lekarzem oceniajgcym zapis EKG pacjenta. W warun-
kach pozaszpitalnych ocena realizowana jest za pomoca
systemu teletransmisji zapisu elektrokardiograficznego
serca do lekarza oceniajgcego.

Taktyczna pomoc rannym na polu walki

Uprawnienia ratownika medycznego do samodzielne-
go udzielania §wiadczen zdrowotnych majg bezposred-
ni wptyw na bezpieczehstwo zdrowotne zotnierzy wyko-
nujgcych swoje zadania zaréwno w kraju, jak i poza jego
granicami. Obecnie wojskowi ratownicy medyczni nabyli
uprawnienia do udzielania pomocy réwniez w $rodowi-
sku pola walki. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy nada-
ne uprawnienia sg wystarczajgce do opieki nad rannym
zotnierzem, nalezy odnie$¢ sie do wytycznych TCCC.
Po raz pierwszy zalecenia te ukazaty sig jako suplement
do czasopisma ,Military Medicine” w 1996 roku. Zgod-
nie z zatozeniami medycyny wojskowej, aby zrealizowaé
cel misji, zagwarantowaé bezpieczenstwo uczestniczg-
cym w niej zotnierzom oraz zapewni¢ wtasciwg opieke
rannym, pomoc medyczna musi by¢ udzielona we wta-
Sciwym miejscu i czasie. Dlatego zakres pomocy me-
dycznej zostat uzalezniony od obecnej sytuacji taktycz-
nej na polu walki i podzielony na kolejno nastepujgce
po sobie trzy etapy: pierwszy, faza udzielania pomocy
Care Under Fire (CUF) — opieka pod ostrzatem; drugi,
faza udzielania pomocy Tactical Field Care (TFC) — polo-
wa opieka nad rannym; trzeci, faza Tactical Evacuation
Care (TEC) - ewakuacja rannego z pola walki. Kluczo-
we dla efektywnosci dziatan medycznych byto skoncen-
trowanie sie na leczeniu tych obrazen, ktére wystepu-
ja na polu walki najczesciej. Wprowadzono takie proce-
dury, ktére zwigkszaty przezywalnos$¢ rannych zotnierzy

190

poprzez zastosowanie: opaski zaciskowej, rurki noso-
wo-gardtowej, antybiotykoterapii przedszpitalnej, pty-
noterapii, lekdw usmierzajgcych bol, chirurgicznej ko-
nikotomii i naktucia jamy opfucnej. Warto zaznaczy¢,
iz dbajac o ciggtos¢ aktualizacji zalecen, powotano komi-
tet TCCC odpowiedzialny za ich modyfikacje wraz z po-
jawianiem sie nowych danych naukowych. W praktyce
wytyczne TCCC ulegaty zmianie nawet trzy razy w cia-
gu roku, tymczasem rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych zmieni-
fo sie dwa razy w ciggu ostatnich dziesigciu lat — w 2009
i 2016 roku.

Czynnosci ratujace zycie

Omawiajgc wptyw zapiséw ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym na zabezpieczenie medyczne
zotnierzy Sit Zbrojnych RP, nalezy rozpatrzy¢ mozliwosé
wykonywania przez wojskowych ratownikéw medycz-
nych $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czyn-
nosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane samodziel-
nie, oraz mozliwo$¢é podawania odpowiednich lekow.
W przypadku wykonywania czynnosci ratowniczych ich
zakres jest zblizony do tych okreslonych w wytycznych
TCCC. Wojskowi ratownicy medyczni w przypadku ta-
mowania krwotokdéw i zaopatrywania ran mogg uzywacé
réznych metod, w tym z wykorzystaniem opaski zaci-
skowej, opatrunkéw hemostatycznych, opatrunkéw uci-
skowych i opatrunkéw na otwarte rany klatki piersio-
wej. Moga réwniez wykonaé odbarczenie odmy prez-
nej droga naktucia jamy opfucnej oraz uzyskaé dostep
do zyt obwodowych i dostep doszpikowy [5]. W zakre-
sie udrazniania drég oddechowych moga stosowaé me-
tody bezprzyrzagdowe (wysuniecie zuchwy, odchylenie
gfowy i uniesienie zuchwy), odpowiednie utozenie ciata
oraz metody przyrzgdowe, z wykorzystaniem rurki noso-
wo-gardtowej, przyrzagdéw nadgtosniowych (rurka krta-
niowa, maska krtaniowa), intubacji dotchawiczej i koni-
kopunkcji. Nalezy zaznaczyé¢, iz prawo polskie ograni-
cza mozliwo$¢ wykonania intubacji dotchawiczej tylko
do sytuacji zabezpieczenia drég oddechowych w na-
gtym zatrzymaniu krazenia (NZK) [5]. Oznacza to, iz u pa-
cjenta z zachowanymi czynnosciami zyciowymi nalezy
stosowacé inne metody, np. oparte na przyrzadach nad-
gtosniowych, ktére w wiekszosci przypadkdéw sg réwnie
skuteczne jak intubacja dotchawicza, prostsze w zasto-
sowaniu i pozbawione ryzyka wystapienia najgrozniej-
szego powiktania, jakim jest umieszczenie rurki w prze-
tyku zamiast w tchawicy [6]. Wytyczne TCCC réwniez nie
podchodzg bezkrytycznie do metody intubacji dotchawi-
czej. Dopuszczajg jej stosowanie, ale tylko gdy zawiodty
wszystkie inne metody udroznienia drog oddechowych
oparte na rekoczynach lub wykorzystaniu rurki noso-
wo-gardtowej. Na dodatek sytuacja taktyczna, kliniczna,
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dostepnosé¢ sprzetu oraz umiejetnosci i doswiadczenie
operatora muszg pozwalaé na jej skuteczne wykonanie.
Ostatecznie ratownik moze z niej zrezygnowa¢ i skorzy-
sta¢ z przyrzgdéw nadgtos$niowych lub zastosowa¢ chi-
rurgiczng metode udrazniania, jakg jest konikotomia. In-
tubacja dotchawicza, ze wzgledu na ztozono$é czynno-
$ci podczas jej wykonywania, powinna by¢ stosowana
dopiero w fazie TEC.

Jedna z wazniejszych procedur, ktérg powinien umieé
zastosowaé wojskowy ratownik medyczny, jest koniko-
tomia. Wykorzystywana jest ona najczesciej w przy-
padku niedroznosci drég oddechowych powyzej krtani,
np. spowodowanej obrazeniami twarzoczaszki. Polskie
prawo zezwala ratownikowi medycznemu na wykona-
nie konikotomii igtowej, czyli konikopunkcji. Polega ona
na przezskérnym naktuciu cewnikiem o duzej $rednicy
wigzadta pierécienno-tarczowego i wprowadzeniu cew-
nika do drég oddechowych bezposrednio do tchawicy.
Wytyczne TCCC zalecajg inng technike, zwang konikoto-
mig chirurgiczng, w ktérej wiezadto pierscienno-tarczo-
wate najpierw nalezy nacigé¢ ostrzem, a nastepnie przez
otwoér wprowadzié rurke intubacyjng. W obu metodach
wykorzystuje sie gotowe zestawy. Pierwsza technika jest
prostsza, ale ze wzgledu na mniejszg $rednice cewnika
samodzielne oddychanie lub wentylacja mechaniczna
sg mniej efektywne. Najnowsze zestawy do konikopunk-
cji sa réwniez wyposazone w mankiet uszczelniajgcy sie
w $wiatle tchawicy. Konikotomia chirurgiczna jest pro-
cedurg bardziej zaawansowang i wymagajgcg wiekszej
wiedzy oraz do$wiadczenia, lecz ze wzgledu na wigksza
$rednice rurki wentylacja jest bardziej efektywna. Obec-
nie wytyczne TCCC zalecajg uzywanie uproszczonych
technik konikotomii chirurgicznej, gdzie wigzadtfo pier-
$cienno-tarczowe i skéra przecinane sg jednoczasowo
specjalnym ostrzem, a przez otwoér wprowadzana jest
rurka z wsunigetg w jej $wiatto i wystajgcg na koncu pro-
wadnicg [7]. Ta ostatnia metoda réwniez powinna zo-
sta¢ dopuszczona do uzycia przez wojskowych ratowni-
kéw medycznych.

Leki usmierzajace bodl

Bdl to subiektywnie przykre i negatywne wrazenie zmy-
stowe oraz emocjonalne, powstajgce pod wptywem
bodzcow uszkadzajgcych tkanke. Jednym z czynnikéw
wyzwalajgcych ostry bdél sg rany odniesione w walce.
Zmniejszanie dolegliwos$ci bélowych jest waznym ele-
mentem leczenia poszkodowanych z obrazeniami cia-
ta. W leczeniu fagodnych i umiarkowanych dolegliwosci
bélowych, ktére wystepujg u zotnierzy moggcych na-
dal prowadzié¢ walke, wytyczne TCCC zalecajg stosowa-
nie leku meloksykam (Mobic, Opokan), w dawce 15 mg
doustnie (p.o.) jednorazowo. Jako uzupetnienie stosuje
sig paracetamol (Tylenol) w dawce 650 mg (2 X 325 mg)

doustnie (p.o.) co 8 godzin. Leki te nie wywotujg zabu-
rzen stanu $wiadomosci ani zaburzenh krzepnigcia. Zgod-
nie z polskim prawem preparaty paracetamolu mogg by¢
stosowane przez ratownika medycznego w postaci roz-
tworu do wstrzykiwan, czopkéw lub tabletek. Prepa-
rat meloksykam nie zostat wpisany na liste lekow, kto-
re moze podaé ratownik medyczny, jest jednak dostep-
ny jako lek bez recepty pod nazwg Opokan. Preparat ten
uznany jest za najbezpieczniejszy lek z grupy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Ich dziatanie po-
lega na hamowaniu wytwarzania prostaglandyn uczest-
niczacych w procesach zapalnych, powodujacych po-
wstawanie bélu, obrzekéw i goragczki. Wérod preparatéw
z grupy NLPZ, ktérych moze uzywaé ratownik medycz-
ny, znajdujg sie: ibuprofen (tabletki), kwas acetylosalicy-
lowy (tabletki) i ketoprofen (tabletki, roztwér do wstrzy-
kiwan). W zaleznosci od wpfywu na COX-1 i COX-2 leki
z tej grupy réznig sie natezeniem dziatan niepozadanych.
Najczesciej sg to: zaburzenia krzepniecia i ryzyko krwa-
wienh z przewodu pokarmowego.

Lekiem o zblizonych wtasciwosciach, ktéry mogt-
by zosta¢ zastosowany w polskich warunkach zamiast
meloksykamu, jest ibuprofen. Nalezy jednak zaznaczyé,
iz podawanie zaréwno ibuprofenu, jak i wszystkich le-
kéw z grupy NLPZ dziatajgcych gtéwnie na COX-1 po-
winno by¢ bardziej wstrzemiegzliwe w przypadku zotnie-
rzy narazonych na zranienia na polu walki ze wzgledu
na ich wptyw na zaburzenia krzepniecia. W Polsce za-
rowno ibuprofen, jak i meloksykam sg lekami dostepny-
mi bez recepty i w praktyce mogg byé przyjmowane sa-
modzielnie przez zotnierza na przyktad w przypadku tfa-
godzenia dolegliwos$ci bélowych plecow czy obnizenia
gorgczki. W tej sytuacji zasadne wydaje sie dopuszcze-
nie mozliwos$ci podawania wszystkich lekow bez recep-
ty przez ratownikéw medycznych zgodnie z informacja-
mi zawartymi w ulotce.

W leczeniu umiarkowanych i silnych dolegliwosci
boélowych, gdy ranny nie jest we wstrzgsie i ma wy-
dolny oddech, wytyczne TCCC zalecajg stosowanie li-
zaka OTFC z fentanylem w dawce 800 ug. Fentanyl na-
lezy do grupy silnych lekéw przeciwbdélowych nazywa-
nych opioidami. Zastosowanie go w postaci lizaka (jako
drogi podania) umozliwito samodzielne dozowanie leku
przez rannego, ograniczajac jednocze$nie mozliwosé
jego przedawkowania. Lizak z fentanylem jest mocowa-
ny do palca poszkodowanego i umieszczany w ustach.
Ranny sam decyduje, kiedy przerwa¢ przyjmowanie leku,
w miare ustepowania dolegliwosci bélowych. W przy-
padku przedawkowania, gdy dojdzie do utraty przytom-
nosci, wraz z opadnieciem reki lizak zostaje usuniety
z ust i podawanie leku zostaje przerwane.

Alternatywnie dla lizakéw z fentanylem mozna zasto-
sowaé morfing w dawce wstepnej 5 mg. Wczesniej jed-
nak nalezy uzyskaé dostep dozylny (i.v.) lub doszpiko-
wy (i.0.), gdyz sg to zalecane drogi podawania tego leku.
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Zotnierze SZ RP sa wyposazeni w Indywidualny Pakiet
Medyczny (IPMed), w ktorego sktadzie znajduje sie auto-
strzykawka z morfing w dawce 20 mg. Cho¢ domigs$nio-
wa droga podania morfiny nie jest ujeta w wytycznych
TCCC, moze stanowi¢ alternatywe przy braku dostepno-
$ci lizakow z fentanylem. Morfina, tak jak fentanyl, jest
silnym lekiem przeciwbdélowym z grupy opioidéw. Jej
zaletg jest to, iz dziata rowniez uspokajajgco i nasennie.
Dziatania niepozgdane zwigzane sg z depresyjnym wpty-
wem na ukfad oddechowy - przy przedawkowaniu moze
doprowadzié¢ do zatrzymania oddechu i spadku ci$nienia
tetniczego, co jest niekorzystne dla pacjenta we wstrzg-
sie. Dlatego w przypadku rannych we wstrzasie lub z za-
burzeniami oddychania albo gdy wystepuje ryzyko ich
wystagpienia wytyczne TCCC zalecajg stosowanie keta-
miny w dawce 50 mg co 30 minut domie$niowo (i.m.)
lub w dawce 20 mg co 20 minut dozylnie (/.v.) albo do-
szpikowo (/.0.).

Ketamina jest lekiem wykorzystywanym do znieczu-
lenia ogdlnego. W zaleznosci od dawki wykazuje dzia-
fanie nasenne lub przeciwbdélowe. Jej zaletg jest moz-
liwo$¢ podania leku drogg domigsniowg i stosowania
jednoczesnie z morfing lub fentanylem bez ryzyka nasi-
lenia dziatan niepozadanych tych lekéw. W przeciwien-
stwie do opioidéw nie powoduje depresji oddechowej
ani obnizenia cisnienia tetniczego. Jest natomiast sub-
stancjg powodujgca narkoze zdysocjowang, polegajgca
na selektywnym hamowaniu struktur OUN i jednocze-
snym pobudzaniu innych, dlatego oprécz utraty przy-
tomnosci moze wywotywaé halucynacje, oczoplas i ru-
chy mimowolne przypominajace drgawki. Zalecane daw-
ki majg zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, ale indywidual-
na reakcja na nie moze sig rozni¢ w zaleznosci od drogi
podania i masy ciata pacjenta. Nie hamuje bélu trzew-
nego ze strony narzadéw wewnetrznych i nie znosi od-
ruchéow obronnych w obrebie gardta. W Polsce ketami-
na jest lekiem wykorzystywanym do znieczulenia ogél-
nego, dlatego moze by¢ stosowana tylko pod nadzorem
doswiadczonego lekarza. Natomiast ratownicy medycz-
ni w celu usmierzenia bélu nadal z powodzeniem moga
stosowac opioidowe (fentanyl, morfina) i nieopioidowe
(paracetamol, metamizol, ketoprofen) leki przeciwboélo-
we podawane drogg domigséniowa lub dozylng. Poda-
wanie opioidowych lekéw przeciwbolowych, takich jak
fentanyl i morfina, moze spowodowac¢ u pacjenta depre-
sje osrodka oddechowego oraz zmniejszenie czgstosci
oddechéw z zatrzymaniem oddechu wigcznie. Dlatego
w takich sytuacjach powinien by¢ dostepny i zostaé po-
dany nalokson (Narcan) w dawce wstepnej 0,4 mg dozyl-
nie (7.v.) lub domies$niowo (i.m.). Nalokson jest tzw. anta-
gonista receptorow opioidowych, odwracajgcym dziata-
nie opioidéw i znoszgcym reakcje nimi spowodowane:
depresje oddechows, zwezenie zrenic, niedoci$nienie
i sedacje (sennoé¢). Lek ten jest dopuszczony do uzycia
w Polsce przez ratownikéw medycznych.
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Leki przeciwwymiotne

Mozliwo$é podawania lekéw przeciwwymiotnych sta-
nowi wazny element strategii zapobiegania niedrozno-
$ci drog oddechowych oraz zachtystowego zapalenia
ptuc z powodu aspiracji wymiocin. Wystgpowanie nud-
noscii wymiotéw moze by¢ efektem ubocznym dziatania
opioidowych lekéw przeciwboélowych lub skutkiem ob-
razen czaszkowo-mézgowych. Stanowig one szczegdlne
zagrozenie u pacjentow nieprzytomnych. W przypadku
wystgpienia wymiotéw lub w celu zapobiegania im wy-
tyczne TCCC zalecajg podanie preparatu ondansetronu
(Zofran) w dawce 4 mg dozylnie (i.v.), doszpikowo (i.0.)
lub domigs$niowo (i.m.) co 8 godzin, z mozliwoscig po-
wtdrzenia dawki, jesli po 15 minutach nie stwierdza sie
efektow terapeutycznych. W stosunku do poprzedniej
edycji wytycznych TCCC ondansetron zastagpit dotych-
czas stosowang prometazyne (Diphergan), lek przeciw-
histaminowy pierwszej generacji, hamujacy réwniez od-
ruchy wymiotne. Prometazyna podawana wraz z morfi-
ng mogta nasila¢ jej depresyjne dziatanie na OUN, pro-
wadzgc do spadku ci$nienia tetniczego, nadmiernego
uspokojenia, $pigczkii bezdechu. W Polsce w zapobiega-
niu nudnos$ciom i wymiotom stosuje sie¢ metoklopramid
0,5% w dawce 10 mg dozylnie (i.v.) albo domie$niowo
(.m.) lub tietylperazyne (Torecan) w dawce 6,5 mg do-
zylnie (i.v.) albo domig$niowo (i.m.). Torecan jest lekiem
z grupy neuroleptykdéw i rowniez moze nasila¢ dziata-
nia uboczne przeciwbolowych lekéw opioidowych. Dla-
tego w przypadku braku ondansetronu zasadne wyda-
je sie zastgpienie go metoklopramidem, ktéry czescio-
wo wykazuje podobne dziatanie na receptory serotoni-
nowe 5-HT3.

Antybiotyki i chemioterapeutyki

Antybiotyki sg grupg lekéw stosowanych w profilaktyce
zakazen. Wczesne podanie antybiotykdw moze zapobiec
poézniejszym komplikacjom, takim jak ciezkie uogdlnio-
ne zakazenie organizmu. Wytyczne TCCC uwzglednity te
grupeg lekéw juz fazie opieki przedszpitalnej, rekomendu-
jac zastosowanie trzech preparatéw. Dla poszkodowa-
nych mogacych potkngé tabletke zalecany jest preparat
Avelox, w ktérym substancjg czynng jest moksyfloksa-
cyna. Jest to syntetyczny chemioterapeutyk, substan-
cja o szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego.
Ze wzgledu na strukture chemiczng zaliczana jest do gru-
py lekéw zwanych fluorochinolonami. Lek podawany jest
w dawce 400 mg/d doustnie (p.o.). Dla poszkodowanych,
ktérzy nie moga przyjmowac lekéw doustnie, np. z za-
burzeniami stanu §wiadomosci czy we wstrzgsie, reko-
menduje sie podanie preparatu Cefotetan, czyli cefamy-
cyny, antybiotyku beta-laktamowego z grupy cefalospo-
ryn o szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego.
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Podawany jest on w dawce 2 g drogg dozylng (i.v.) w cig-
gu 3-5 minut lub gteboko domigéniowo (i.m.). Jesli lek
ten jest niedostepny lub jego podanie jest przeciwwska-
zane, mozna zastosowacé zamiennie ertapenem, czyli
bakteriobdjczy antybiotyk beta-laktamowy z grupy kar-
bapenemdéw. Podawany jest drogg dozylng (i.v.) w daw-
ce 1 g lub gteboko domigéniowo (i.m.).

Uprawnienia ratownikéw medycznych dotyczgce wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych nie uwzgledniajg
mozliwosci podania antybiotykéw. Decyzje o tym moze
podjaé jedynie lekarz.

Rozpatrujgc zasadnos$¢ stosowania tej grupy lekow
w fazie przedszpitalnej, nalezy zwréci¢ uwage, iz nie sg
to leki bezposrednio ratujgce zycie we wstepnej fazie
dziatan ratowniczych, jednak zdecydowanie majg wptyw
na zwiekszenie przezywalnosci i zmniejszenie kalectwa
rannych zotnierzy przechodzacych dalsze etapy leczenia.

Przyktadem moga by¢ urazy oczu. W warunkach pola
walki i éwiczen narzad wzroku jest jednym ze zmystéow
najbardziej narazonych na uszkodzenie. Nawet niewielki
uraz rogowki, ktéremu towarzyszy zakazenie bakteryjne,
moze doprowadzi¢ do uraty ostro$ci widzenia i wyma-
gac przeszczepienia rogowki. Wczesne podanie chemio-
terapeutykéw moze zapobiec przykrym konsekwencjom
zakazenia i poméc zachowaé¢ wzrok poszkodowanego.
Biorgc pod uwage mozliwos$é znacznego opdznienia
w dostepie do lekarza i specjalistycznego leczenia ran-
nego zotnierza, zasadne wydaje sie umozliwienie poda-
wania antybiotykdw o szerokim zakresie dziatania w sy-
tuacji, w ktorej leki te i tak zostatyby podane w szpitalu
ze wzgledu na ryzyko rozwoju zakazenia oraz jego odle-
gte konsekwencje. W przypadku braku takiej mozliwosci
nalezy zastosowaé wstepne fizyczne oczyszczenie rany
0,9% roztworem NaCl, majace na celu wyptukanie z rany
ziemi, drobnoustrojéw i resztek tkankowych.

Leki przeciwkrwotoczne

Gtéwng przyczyng $mierci spowodowanej obrazeniami
ciata odniesionymi na polu walki sg krwotoki. O ile sku-
teczne zatamowanie krwotokéw zewnetrznych, zwtasz-
cza tych dotyczacych kohczyn gornych i dolnych, jest
mozliwe dzieki zastosowaniu opaski zaciskowej, to
w przypadku krwotokdéw wewnetrznych jest to w wa-
runkach przedszpitalnych niemozliwe. Lekiem, ktoéry
moze ograniczy¢ takie krwawienie, jest kwas traneksa-
mowy (Exacyl) [8,9]. Jest to lek o dziataniu przeciwkr-
wotocznym, ktéry dzieki oddziatywaniu na plazminogen
zmniejsza aktywno$¢ plazminy i stabilizuje proces krzep-
nigcia. Powinien zosta¢ podany w ciggu pierwszej go-
dziny od urazu, ale jego odlegty wptyw na przezywal-
nos¢ jest zauwazalny jeszcze po podaniu do 3 godzin
od urazu. Zgodnie z zaleceniami TCCC kwas traneksa-
mowy powinien zosta¢ podany do 3 godzin od urazu
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w dawce 1 g dozylnie (i.v.) w przypadku pacjentéow, kté-
rych stan bedzie wymagat transfuzji krwi, a wigec beda-
cych we wstrzgsie krwotocznym. Jesli pacjentowi zo-
staty przetoczone ptyny, ze wzgledu na rozcienczenie
osoczowych czynnikéw krzepniecia nalezy poda¢ dru-
ga dawke (1 g) kwasu traneksamowego. Obecnie prepa-
rat ten nie jest dopuszczony do podawania przez ratow-
nikdw medycznych i nie mozna go zastgpi¢ innym, o po-
dobnych wtasciwosciach.

Transfuzja i ptynoterapia

Znaczny ubytek objetosci krwi krazgcej prowadzi do za-
grazajgcego zyciu wstrzgsu hipowolemicznego. W przy-
padku utraty do 30% objetosci krwi krazacej, aby utrzy-
maé homeostaze, organizmm uruchamia mechanizmy
kompensujace, majgce na celu utrzymanie ci$nienia tet-
niczego zapewniajgcego perfuzje naczyniowg. W przy-
padku masywnego krwotoku, aby utrzymacé cisnienie
krwi w okolicy waznych dla zycia narzadéw, takich jak
mozg i serce, dochodzi do zjawiska centralizacji krgzenia.
W jego przebiegu nastepuje silne obkurczenie sig naczyn
krwionosnych obwodowych konczyn gornych i dolnych,
co klinicznie objawia sig zanikiem tetna na tetnicach dy-
stalnych, np. tetnicy promieniowej. W przypadku utra-
ty wiekszych objetosci krwi mechanizmy kompensujgce
stajg sie nieefektywne i aby zapobiec dalszym spadkom
ci$nienia, nalezy uzupetnié ich wewnatrznaczyniowg ob-
jetosé. Wytyczne TCCC zalecajg prowadzenie resuscy-
tacji ptynowej matymi objetosciami do czasu uzyskania
perfuzji obwodowej, czyli pojawienia sie tetna na tetni-
cy promieniowej, lub ilosciowej poprawy stanu $wiado-
mosci albo uzyskania ci$nienia 80-90 mm Hg. Wytyczne
zalecajg, by w pierwszej kolejnosci resuscytacje ptyno-
wa prowadzié, o ile sg dostepne, preparatami krwi petnej
(KP) lub sktadnikami krwi: koncentratem krwinek czer-
wonych (KKCz), osoczem (FFP), koncentratem krwinek
ptytkowych (KKP) w stosunku 1:1:1. Zgodnie z polskim
prawodawstwem osobg zlecajgcg przetoczenie krwi lub
jej sktadnika jest lekarz. Bierze on pod uwage bilans ko-
rzysci i ryzyka wystgpienia poprzetoczeniowych reak-
cji niepozadanych [10,11]. W przypadku braku dostepu
do preparatéw krwi, zgodnie z zaleceniami TCCC, w wa-
runkach przedszpitalnych ptynoterapia moze byé pro-
wadzona preparatami hydroksyetylowanej skrobi (He-
xtend) lub gdy sg niedostgpne — krystaloidami, takimi
jak Lactated Ringers, ptyn zawierajacy elektrolity i do-
datek mleczanéw, czy Plasma-Lyte A, ptyn zblizony pod
wzgledem ci$nienia osmotycznego i zawartosci elektro-
litbw do osocza krwi. Obecnie ratownik medyczny ma
mozliwo$¢é prowadzenia ptynoterapii zgodnie z zalece-
niami TCCC, z wyjatkiem transfuzji krwi i jej sktadnikow.
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
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i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno-
Sci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratowni-
ka medycznego, do tabeli lekéw, ktére moze samodziel-
ne poda¢ ratownik medyczny, dodano ptyny koloido-
we oparte na skrobi hydroksyetylowanej, np. Voluven
6% HES 130/04, lub oparte na zelatynie modyfikowanej,
np. Gelafundin 4%. Dodatkowo w celu krétkotrwatego
zwiekszenia objetosci krwi krazgcej, ewentualnie wyrdow-
nania zaburzen wodno-elektrolitowych w przebiegu od-
wodnienia, mozna stosowac ptyny infuzyjne: izotonicz-
ny roztwér chlorku sodu — Natrium Chloratum 0,9%, So-
lutio Ringeri oraz zbilansowane roztwory elektrolitowe.

Podsumowanie

Specyfika dziatan wojskowych ratownikéw medycznych
na polu walki jest odmienna od tej wystepujgcej w $ro-
dowisku cywilnym. Majg na nig wptyw zagrozenia i tak-
tyczne ograniczenia pola walki, charakter obrazenh ran-
nych zotnierzy, potencjalnie wydfuzony czas ewakuacji,
ograniczony dostep do sprzetu medycznego oraz praca
w skrajnych warunkach klimatycznych, ciemnosci i ha-
fasie. W takim srodowisku kluczowy dla efektywnosci
dziatan staje sig nie tylko dostep do odpowiednich lekow
i Srodkéw medycznych, ale réwniez mozliwo$¢ wykona-
nia tych czynnosci, ktére ratujg zycie. Biorgc pod uwage
obecnie obowigzujgce uprawnienia ratownikéw medycz-
nych, nalezy stwierdzi¢, iz dajg one dobre mozliwosci
udzielania pomocy medycznej rannym zotnierzom w za-
kresie dotyczacym zaréwno podawania lekéw, jak i wy-
konywania czynnosci ratujgcych zycie (tab. 1.). W celu
objecia jak najlepsza opiekg rannych zotnierzy, a jed-
noczes$nie uwzgledniajgc wiedze i umiejetnosci nabyte
podczas nauki oraz doskonalenia zawodu ratownika me-
dycznego, nalezy ustawowo umozliwi¢ podawanie pre-
paratéw kwasu traneksamowego i wykonania konikoto-
mii. Decyzja o wprowadzeniu mozliwosci podania krwi
i jej preparatéw, nawet ograniczona do szczegodlnej sy-
tuacji, jaka jest leczenie wstrzgsu krwotocznego, wyma-
ga szerszych uregulowan prawnych. Sama procedura
transfuzji wymaga specjalnego nadzoru oséb odpowie-
dzialnych za gospodarke krwi wydanej ze szpitala.
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