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Indywidualny Pakiet Medyczny -
niezbedne zmiany i kierunki rozwoju

Individual Medical Pouch — necessary changes
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Streszczenie. Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) stanowi wyposazenie medyczne zotnierza Sit Zbrojnych RP.
Zawarto$¢ pakietu pozwala na udzielenie pomocy medycznej na polu walki w niezbednym zakresie przed wprowadzeniem
zaawansowanych procedur na kolejnych etapach ewakuacji medycznej. IPMed wymaga jednak rekonstrukcji, zaréwno
pod wzgledem wyposazenia, jak i w aspekcie technicznym. Celem pracy jest przedstawienie IPMed pod wzgledem

zawarto$ci i uzytecznos$ci na wspoétczesnym polu walki.
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Abstract. An Individual Medical Pouch (IMP) is a medical equipment of the Polish Armed Forces soldier. The content
of the package allows to provide necessary medical assistance on the battlefield before introduction of advanced
procedures on subsequent levels of medical evacuation. However, the IMP requires redesigning both of its contents
and structure. The aim of the study is to present the IMP in respect of its contents and usefulness on the contemporary

battlefield.
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Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) stanowi wypo-
sazenie medyczne kazdego zotnierza. Przeznaczony jest
do udzielania pomocy medycznej w formie samopomocy
lub pomocy kolezenskiej w warunkach pola walki. IPMed
zawiera staze taktyczna, nozyczki, rekawice, rurke no-
sowo-gardtowg, lubrykant do rurki nosowo-gardfo-
wej, opatrunek okluzyjny (wentylowy) na klatke pier-
siowg, opatrunek hemostatyczny, opatrunek osobisty
i gaze wypetniajgca [1]. IPMed pozwala na przeprowa-
dzenie niecierpigcych zwtoki czynnosci ratujgcych zycie
w krwotokach, obrazeniach klatki piersiowej i niedrozno-
$ci drog oddechowych. Uzycie IPMed na polu walki jest
o tyle wazne, ze pozwala unikngé¢ zgonu spowodowane-
go najczesciej wystepujgcymi przyczynami: niedrozno-
Scig drog oddechowych, odmg i masywng utratg krwi
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[2,3]. Dostepna literatura medycyny pola walki wskazuje
na koniecznos$¢ zastosowania krwi petnej do wypetnie-
nia tozyska naczyniowego. Transfuzja krwi na polu wal-
ki wydaje sie istotnym problemem, ktéry trzeba rozwia-
za¢ juz na wczesnym etapie ewakuacji medycznej. Po-
dobnie rzecz ma sig z zakazeniami w obregbie ran konczyn
dolnych i gornych, jamy brzusznej czy z zakazeniami
drég oddechowych. Nie rozwigzano dotychczas zagad-
nien profilaktyki antybiotykowej na polu walki i tym sa-
mym zapobiegania wystapieniu sepsy. W 2018 r., po 7 la-
tach od wprowadzenia IPMed, przyszedt czas na zmia-
ny, na ktére powinno sktada¢ sie wprowadzenie do uzy-
cia nowych elementéw ukompletowania, takich jak:
amputkostrzykawka z antybiotykiem, dodatkowe igty
do wktué doszpikowych, igta do odbarczenia odmy czy
opatrunki przeciwoparzeniowe. IPMed zaréwno w przy-
padku krwotokéw, jak i profilaktyki zakazen wydaje sie
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Rycina 1. Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed)
Figure 1. Individual Medical Pouch (IMP)

niedostosowany do wyzwah wspoétczesnego pola walki.
Podobnie aspekt techniczny zwigzany z rozmiarami pa-
kietu czy formg jego transportu odbiega od ideatu i wy-
maga pilnych prac przywracajgcych tatwos$¢ w uzyciu.
Celem pracy jest przedstawienie IPMed pod wzgledem
zawartosci i uzytecznosci na wspoétczesnym polu walki.

Combat Lifesaver - CLS

W 2011 r. po raz pierwszy w Wojskowym Centrum Ksztat-
cenia Medycznego w todzi (WCKMed) amerykanscy in-
struktorzy przeprowadzili kurs Combat Lifesaver (CLS).
Celem kursu byto zdobycie przez instruktoréow i wykta-
dowcow wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycz-
nych w zakresie uzycia pakietu indywidualnego, ktéry
znajduje sie na wyposazeniu kazdego zotnierza. Kurs in-
struktorski przyczynit sie do wprowadzenia w zycie kur-
su CLS dla zotnierzy SZ RP. Od 7 lat kurs CLS jest podsta-
wowym kursem udzielania pomocy medycznej na polu
walki przez kazdego zofnierza od momentu zdarzenia
do chwili ewakuacji i wdrozenia pomocy medycznej
na kolejnych etapach ewakuacji. Czynnosci ratowania
ludzkiego zycia na polu walki sg kwintesencjg zapiséw
doktrynalnych [4]. W 2011 r. nastgpit przetom w funkcjo-
nowaniu szkolnictwa wojskowo-medycznego, zwtaszcza
ze kurs CLS spefnia oczekiwania wspotczesnej medy-
cyny wojskowej, a zotnierze, ktérzy go konczg, sg pod
wzgledem umiejetnos$ci tozsami z zotnierzami innych sit
zbrojnych NATO. Nalezy przy tym mocno podkresli¢ zna-
czenie nabytych umiejetnosci i ich wykorzystanie zgod-
ne z wytycznymi komitetu TCCC (Tactical Combat Casu-
alty Care) [5]. CLS jest jednym z przyktadowych kurséw,
ktéry odbywa sie w Wojskowym Centrum Ksztafcenia
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Medycznego w todzi i ktéry musi ukonczyé kazdy pod-
choragzy Akademii Wojsk Lgdowych we Wroctawiu be-
dacy studentem Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. Kurs CLS jest wtaczo-
ny w standard wojskowo-medyczny WCKMed w todzi.
Zamachy terrorystyczne, ktérych jestesmy $wiadkami
w obszarze zurbanizowanym miast Europy, skutkujg ta-
kimi samymi obrazeniami, jak podczas konfliktéw zbroj-
nych. W zwigzku z tym umiejetnosci praktyczne, ktére
nabywa sie podczas kursu CLS, oraz wytyczne TCCC co-
raz czesciej wykorzystuje sie w cywilnej stuzbie zdrowia.
Jest to typowy i znany od dawna proces implementacji
wojennych doswiadczen do medycyny cywilnej.

Indywidualny Pakiet Medyczny

Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) pozwala
na udzielenie pomocy medycznej w formie samopomo-
cy lub pomocy kolezenskiej w warunkach pola walki, ale
takze w obszarze zurbanizowanym po zamachach ter-
rorystycznych, ze wzgledu na obrazenia ciata, ktérych
charakter jest podobny do wystepujgcych w strefie dzia-
fan wojennych [6,7]. W sktad IPMed bedacego obecnie
na wyposazeniu SZ RP wchodzga: staza taktyczna (me-
chaniczne hamowanie krwotokéw), nozyczki i rekawice
ratownicze, rurka nosowo-gardtowa + lubrykant (udroz-
nienie drég oddechowych), opatrunek okluzyjny (wen-
tylowy) na klatke piersiowg (zapobieganie niewydolno-
$ci oddechowej, odmie), opatrunek hemostatyczny (bio-
logiczne hamowanie krwotokéw), opatrunek osobisty
i gaza wypetniajaca (ryc. 1.). Uzycie ktérejkolwiek z wy-
mienionych pozycji wynika z rodzaju obrazen i przyczy-
nia sie do zahamowania wystgpienia triady $mierci. In-
strukcja eksploatacji IPMed zostata zatwierdzona przez
Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia i wprowadzona
do uzycia 17.08.2011 r.

Staza taktyczna (zaciskowa) CAT
lub typu SOFTT-W

Staza taktyczna jest podstawowym elementem sktado-
wym zestawu, jako ze krwotoki stanowig bezposrednia
przyczyne zgondw na polu walki. Zaktada sie jg w ra-
mach samopomocy lub pomocy kolezenhskiej na konczy-
ne gorng lub dolng. Odstgpienie od jej zatozenia lub nie-
umiejetne zastosowanie moze spowodowaé wykrwa-
wienie i $mier¢ poszkodowanego. Kazdego zotnierza,
u ktérego zastosowano staze taktyczng — opaske uci-
skowg, nalezy oznaczy¢ na czole lub policzku literg ,T”,
co oznacza tourniquet —compression bandage. W 2012r.
wprowadzona zostata norma szkoleniowa, wedtug ktorej
ocenia sie nabytg umiejetnos¢ zaktadania stazy taktycz-
nej przez zotnierzy w okreslonym przedziale czasowym,
ktéry determinuje ocene uzyskang na egzaminie [8].
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Tabela 1. Normy szkoleniowe oraz prognoza utraty krwi w czasie zaktadania stazy. Prognozowana utrata krwi w litrach i % w czasie

10 s (opis w tekscie)

Table 1. Training norms and blood loss prognosis at the time of stasis placement. Predicted loss of blood in liters and% in 10 seconds

(description in the text)

czynnos$¢ mig$nia  pojemnos¢ minutowa utrata krwi po 60 s/

utrata krwi po 50 s/ utrata krwi po 40 s/ocena bdb

sercowego ocena dst ocena db

70 51 51 4,161 3,331-66,6%

100 71 71 5,831 4,71-67%

120 8,41 8,41 6,71 5,331

140 9,81 9,81 8,161 6,61

70 51 utratapo 30s 2,51 utrata po 20 s 1,66 | utratapo 10s 0,83 |- 16,6%
100 71 utratapo 30s 3,51 utrata po 20 s 2,33 | utratapo 10s—1,16 1 - 16,6%

W tabeli 1. podano normy szkoleniowe oraz prognoze
utraty krwi w czasie zaktadania stazy. W modelu matema-
tycznym srednia objeto$é krwi, ktéra jest wypompowana
z lewej komory do aorty (objetos$¢ wyrzutowa), wynosi
okoto 70 ml. lloczyn objetosci wyrzutoweji czynnosci mie-
$nia sercowego w spoczynku (70/min) sprawia, ze $rednia
pojemnos$é minutowa wynosi 4900 ml (5 I/min). W chwi-
li, gdy czynno$¢ miesnia sercowego wynosi 100/min,
przy takiej samej objetos$ci wyrzutowej (70 ml) pojem-
no$¢ minutowa zwigksza sie do 7 |/min. W pierwszym
przypadku, kiedy nie zostanie uruchomiony mechanizm
kontroli utraty krwi, jej utrata w modelu matematycz-
nym wedfug norm czasowych odpowiednio po 60, 50,
40 s (w ramach zatozenia stazy taktycznej) wynosi 7 |,
5,83 | oraz 4,7 | (67% utraconej krwi). Zaktadajgc sta-
ze taktyczng przez 40 s na ocene bardzo dobrg, ryzyku-
je sie utratg niemal catkowitej objetosci krwi krazacej.
Wedfug autora w modelu matematycznym warto skupié
sie na ilosci krwi utraconej po 10 s — jest to tylko 1,16 |,
czyli 16,6% krwi z 7 | pojemnos$ci minutowej. Wartos$¢ ta
ma niebagatelne znaczenie w kontekscie informacji po-
danej w tabeli 2.

Z klasyfikacji utraty krwi wedtug Amerykanskiego To-
warzystwa Chirurgéw wynika, ze | stopien to utrata krwi
<15% przy pojemnosci 7 I/min i czgstotliwos$ci rytmu ser-
ca 100 uderzen/min. Zatozenie stazy taktycznej do 10 s
skutkuje niewielka utratg krwi i spetnia kryterium | stop-
nia. W zwiagzku z tym nalezy dgzy¢ do zmiany normy
szkoleniowej na oceng bardzo dobra (bdb) z40s na 10s,
poprzez noszenie w warunkach bojowych na state zamo-
cowanych do umundurowania staz taktycznych, ktére
nie wptywajg na reologie krwi i tym samym nie krepu-
ja ruchow konczyn. W strefie dziatan wojennych, w ob-
szarze konfliktu zbrojnego, pozostawienie stazy taktycz-
nej gotowej do uzycia w miejscach typowych moze sig
W znaczgcy sposob przyczynié do zmniejszenia $mier-
telnosci wséréd poszkodowanych na polu walki. W opi-
sywanej sytuacji nie bedzie sie traci¢ czasu na przygo-
towanie stazy i jej zatozenie, pozostanie tylko kontrola

376

krwawienia po dokreceniu krepulca. Wspoétczesne pol-
skie umundurowanie polowe nie jest jednak wyposazo-
ne w system chowanych lub przytwierdzanych za pomo-
cg rzepoéw/przylepcéw staz taktycznych. W tym obsza-
rze powinna nastagpié szybka zmiana.

Jeszcze innym rozwigzaniem jest staty montaz
w umundurowaniu urzgdzenia podobnego do nadmu-
chiwanego automatycznie mankietu, podobnie jak man-
kietu do mierzenia ci$nienia. Mankiet taki bytby urucha-
miany poprzez odpiecie jednego zaworu powodujgce-
go zasysanie powietrza z zewnatrz. Kompresja miejsca
krwawienia bytaby uzyskiwana jeszcze szybciej. Propo-
zycja ta przypomina kompresje tkanek podobng do kom-
presji uzyskiwanej mankietem do mierzenia cis$nienia.

Nozyczki i rekawice ratownicze

Rekawice ratownicze (preferowane nitrylowe, kilka par)
powinny by¢ tatwe do zatozenia na spocong strong dto-
niowg reki. Nie powinno sie uzywaé w kontakcie z po-
szkodowanym rekawic w kolorze czarnym lub kolorze
zblizonym do krwi. Producenci coraz czes$ciej oferujg re-
kawice z dtugim mankietem, ktéry chroni przez wydali-
namiiwydzielinami. Nozyczki stuzg do rozcinania umun-
durowania poszkodowanego, a ich konstrukcja zabezpie-
cza ratownika przed skaleczeniem. W poczatkowej fa-
zie badanie urazowe poszkodowanego wykonywane jest
w zakresie wszystkich czesci ciata, zgodnie z protokotem
badawczym i topografig anatomiczng. Sprawne postu-
giwanie sie nozyczkami jest warunkiem niezbednym, by
szybko dostaé sie do miejsca urazu i méc tym samym
oceni¢ zakres oraz charakter odniesionych obrazen. Ba-
danie urazowe konczy sie wnioskami, ktére determinu-
ja zakres pomocy medycznej. Uwaga: IPMed nalezy wy-
posazy¢ w dodatkowe rekawiczki.

Rurka nosowo-gardtowa

Rurka nosowo-gardtowa stuzy do udroznienia drog
oddechowych. Wykonana jest z migkkiego tworzywa
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Tabela 2. Klasyfikacja utraty krwi wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw (dotyczy mezczyzn o masie ciata 70 kg)
Table 2. Classification of blood loss according to the American Society of Surgeons (for males weighing 70 kg)

| stopien Il stopien 11l stopien IV stopien
utrata krwi (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
utrata krwi (%) <15 15-30 30-40 >40
czestotliwo$¢ rytmu serca/min <100 100-120 120-140 >140
ci$nienie tetnicze prawidtowe obnizone obnizone obnizone

lub obnizone
powrdt wiosniczkowy prawidtowy prawidtowy przedtuzony przediuzony
liczba oddechéw/min 14-20 20-30 30-35 >35
diureza (ml/h) >30 15-30 5-15 nieoznaczalna
przytomno$¢ niepokéj niepokdj niepokdj, splatanie splatanie, senno$¢
uzupetnienie ptynéw krystaloidy krystaloidy krystaloidy i krew krystaloidy i krew

(silikonu). Po wyjeciu z opakowania nalezy jg nawilzy¢
lubrykantem (zelem), ktéry utatwia wprowadzenie jej
do jamy nosowej. W praktycznym uzyciu rurka powinna
by¢ juz posmarowana lubrykantem. Najlepszym rozwig-
zaniem byfoby umieszczenie rurki w sterylnym opako-
waniu z lignokaing w zelu, ktéra zapewnia jednoczes$nie
poslizg i znieczulenie. Wyzwaniem jest wyprodukowanie
rurki, ktéra nie zmieni wtasciwos$ci pod wptywem niskiej
i wysokiej temperatury. Zbyt wysoka temperatura oto-
czenia, np. obszaréw pustynnych, sprawia, ze rurka ule-
ga nieodwracalnemu zniszczeniu; podobnie rzecz sie ma
z niskg temperaturg, ktéra powoduje nie tylko kruszenie
sie materiatu, z ktérego rurka jest wykonana — pod wpty-
wem niskiej temperatury rurka moze dziata¢ na $ciane
jamy nosowej traumatycznie jak ostry przedmiot.

Opatrunek okluzyjny (wentylowy)
na klatke piersiowa

Opatrunek okluzyjny na rany penetracyjne stuzy do na-
tychmiastowego zablokowania dostania sig¢ powietrza
do wnetrza klatki piersiowej. Opatrunki sg samoprzylep-
ne, z klejem niepozwalajagcym na tatwe odklejenie sie.
W zestawie spotkaé mozna opatrunek Asherman Chest
Seal — ACS (wentylowy), przeznaczony do ran postrza-
fowych klatki piersiowej, z typowym zaworem do usu-
wania krwi i powietrza, lub opatrunek Sam Chest Seal,
do opatrywania ran ktutych powodujacych odme prez-
na. Opatrunek ten wyposazony jest w specjalny zawoér
z korkiem, dzieki ktéremu powietrze z klatki piersiowe;j
uchodzi na zewnatrz i jednoczes$nie nie jest z zewnatrz
zasysane. Sg to opatrunki, ktérych dziatanie ma zapo-
biega¢ niewydolnosci oddechowej, a nastepnie odde-
chowo-krgzeniowej. Opatrunek okluzyjny jest alterna-
tywng do opatrunku wentylowego, w zaleznosci od do-
znanych obrazen.

Indywidualny Pakiet Medyczny — niezbedne zmiany i kierunki rozwoju

Opatrunek hemostatyczny

Hemostatyki stosowane na polu walki odgrywaja duzg
role we wspieraniu procesu krzepnigcia krwi. Zawiera-
ja chitosan, ktéry wystepuje w pancerzach morskich
skorupiakéw i ktdry jest biodegradowalny. Hemostaza
z udziatem chitosanu polega na oddziatywaniu ze sobg
chityny natadowanej dodatnio z ujemnie natadowang
powierzchnig ptytki krwi (trombocytu), w efekcie cze-
go ma miejsce wytworzenie aktywnego hemostatycz-
nie zelowego opatrunku przeksztatcanego do nieszkodli-
wej glukozaminy. Chityna posrednio powoduje aktywa-
cje ptytek krwi. Dodatkowg zaletg tego typu hemostaty-
kow jest duza oporno$é na dziatanie szczepow MRSA czy
VRF oraz Acinetobacter baumannii (informacje te doty-
czg opatrunku ChitoGauze). Opisywany mechanizm dzia-
fania jest taki sam w przypadku innego hemostatyku —
Celox Gauze, z tg uwaga, ze nie jest wchifaniany przez
organizm. Obok hemostatykéw na bazie chitosanu dys-
ponujemy hemostatykami na bazie kaolinu — mineratu
krzemowo-gliniastego. Obecnie stosowane hemostatyki
na bazie kaolinu pozbawione sg zdolnos$ci do wytworze-
nia wysokiej temperatury jako dziatania traumatyczne-
go, dajgcego w efekcie koagulacje biatek. Kaolin powo-
duje aktywacje czynnikéw krzepniecia krwi, co dotyczy
wewnatrzpochodnego szlaku krzepniecia przebiegajgce-
go z czynnikiem vWF, z wielkoczgsteczkowym kininoge-
nem, osoczowym czynnikiem krzepniegcia krwi VII, 1X, Xl
i Xll, co prowadzi do formowania fibryny. Opisany me-
chanizm krzepnigcia krwi wspomagajg Combat Gauze
i QuikClot ACS.

Opatrunek osobisty

Kolejnym elementem wchodzgcym w sktad IPMed jest
sterylny, pakowany prézniowo opatrunek osobisty typu
OLAES. Nie stuzy on wytacznie do hamowania krwo-
tokow, ale rowniez dzigki gazie charakteryzujacej sie
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wysoka chtonnos$cig moze byé wykorzystywany do do-
datkowego zaopatrzeniarany postrzatowej. Jesliw IPMed
nie bedzie opatrunku osobistego OLAES, powinien znaj-
dowac sig tam opatrunek typu izraelskiego, ktéry zastu-
guje na uwage ze wzgledu na charakterystyczng plasti-
kowg klamre dociskowg zmieniajgcg kierunek bandazo-
wania i wywierajagcg nacisk na miejsce krwawienia, tak
by przerwaé wyptyw krwi. Opatrunek ten obok stazy
taktycznej jest drugim, ktéry moze zosta¢ wykorzysta-
ny w ramach dziatania przeciw utracie krwi pefnej, nie
powinien jednak zyskiwa¢ na znaczeniu, jesli dysponu-
jemy stazg taktyczng, gdyz to ona jest podstawowym
narzedziem do mechanicznego hamowania krwotokéw.

Proponowane zmiany w wyposazeniu
IPMed

Indywidualny Pakiet Medyczny powinien znalez¢ sig
na wyposazeniu kazdego zotnierza SZ RP i pracownika
RON zgodnie z Wytycznymi Szefa Inspektoratu Wsparcia
zlipca2017r.wsprawie zasad prowadzenia gospodarkima-
teriatowej indywidualnym pakietem medycznym (IPMed)
w oddziatach gospodarczych oraz jednostkach organiza-
cyjnych petnigcych ich funkcje. Stuzba medyczna w kaz-
dej jednostce wojskowej powinna przygotowaé program
szkoleniowy z zakresu udzielania pomocy przedmedycz-
nej z uwzglednieniem uzycia zestawu IPMed; dodatkowo
program ten powinien uwzgledniaé¢ podstawowe zabie-
gi resuscytacyjne (Basic Life Support — BLS) z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED (auto-
mated external defibrillator — AED).

Wedtug autora sktad IPMed (ktéry powinien byé
umieszczony na umundurowaniu) nalezy uzupetnié o na-
stepujgce elementy: autostrzykawke z antybiotykiem, igte
do odbarczania odmy i opatrunek przeciwoparzeniowy.

Antybiotykoterapia na polu walki

Obrazenia zotnierza przebywajgcego w obszarze dzia-
fan taktycznych mogg sie wigzaé z zakazeniem, czyli pa-
tologicznym procesem cechujgcym sig reakcjg zapalng
na obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych lub po-
tencjalnie chorobotwoérczych. Drobnoustroje moga byé
obecne w tkankach, jamach i ptynach ciafa, ktére w wa-
runkach prawidtowych sg jatowe. W zwigzku z tym war-
to pamigta¢ o stanach zagrazajgcych zyciu zwigzanych
z bakteriemig. Zakazenia ran konczyn dolnych i zakaze-
nia jamy brzusznej sg istotnym problemem wspétcze-
snego pola walki, poniewaz mogg decydowa¢ o powo-
dzeniu wdrozonej strategii ratunkowej. Moga sie przy-
czynié do $mierci zotnierza niezaleznie od poprawnosci
zastosowanego schematu postepowania obowigzujace-
go w dziataniach taktycznych wedfug TCCC. Ze wzgle-
du na dziatanie zotnierzy w réznych warunkach érodo-
wiskowych zmieniaé sie beda determinanty okreslajgce

378

spektrum czynnikéw etiologicznych w zanieczyszczo-
nych ranach; nalezg do nich: rodzaj rany, miejsce obra-
zenia, odstep czasowy miedzy zranieniem a pierwotnym
leczeniem chirurgicznym, czynniki klimatyczne, obszar
geograficzny, warunki higieniczne oraz higiena osobi-
sta. Wszystko to sprawia, ze trudno jednoznacznie od-
powiedzie¢ na pytanie, jaki rodzaj profilaktyki antybio-
tykowej zastosowaé w ramach pomocy przedlekarskiej
wobec poszkodowanego po zranieniu. Wedtug klasy-
fikacji rany chirurgicznej rana skazona otwarta to rana
pourazowa z procesem zapalnym innym niz zakazenie
w polu operacyjnym, z penetrujgcym urazem w ciggu
<4 h od zabiegu, oraz przewlekfa rana do pokrycia prze-
szczepem z 20% ryzykiem zakazenia. Wedtfug tej samej
klasyfikacji rana zanieczyszczona to rana z penetrujgcym
urazem >4 h od zabiegu, zabiegi wykonywane na tkan-
ce martwiczej, w polu operacyjnym z cechami zakaze-
nia, przedoperacyjna perforacja przewodu pokarmowe-
go, drég zétciowych, drég oddechowych z 40% ryzy-
kiem zakazenia [9]. Jesli poszkodowanym na polu walki
jest pacjent zaopatrywany nastepnie przez polska stuzbe
zdrowia w warunkach szpitalnych, wobec ktérego stosu-
je sie antybiotykowa profilaktyke okotooperacyjng [10],
to ogdlne zasady profilaktyki okotooperacyjnej nie kwe-
stionujg zasadnosci stosowania antybiotykéw. Proble-
mem staje sie rodzaj antybiotyku, jaki nalezy poda¢, oraz
w jakim czasie przed zabiegiem lub innymi procedurami
medycznymi. W wiekszosci zabiegéw antybiotyk powi-
nien dziata¢ na gronkowce metycylinowrazliwe, w przy-
padku zabiegéw urologicznych — na bakterie Gram-ujem-
ne, a w przypadku zabiegdéw z otwarciem przewodu po-
karmowego — na bakterie Gram-ujemne i beztlenow-
ce [11,12]. Antybiotykoterapia w medycynie pola walki
stafa sie przedmiotem whnikliwej analizy wielu autoréw.
Na podstawie doswiadczen wojennych uwazaja oni, ze
leki przeciwbakteryjne nalezy zapewni¢ zofnierzowi jak
najszybciej, do 3 godzin po urazie. Na poziomie 1. i 2.
ewakuacji medycznej nalezy podaé cefazoling, nie zale-
ca sig z kolei stosowania aminoglikozydéw lub fluorochi-
nolonéw wobec bakterii Gram-ujemnych oraz penicyliny
w celu zapobiegania zgorzeli Clostridium lub zakazeniom
streptokokowym. W przypadku wystgpienia tzw. ran
skrajnych (skoéra, tkanka migkka lub kos$¢) nalezy podaé
cefazoling, w przypadku ran o$srodkowego uktadu ner-
wowego, ran klatki piersiowej i jamy brzusznej — w sko-
jarzeniu z metronidazolem. Zgodnie z wytycznymi TCCC
poszkodowany ranny, przytomny i §wiadomy powinien
przyja¢ moksyfloksacyne doustnie, a poszkodowanemu
nieprzytomnemu i bez §wiadomosci nalezy poda¢ dozyl-
nie ertapenem [13-16]. Wspdtczesnie znamy antybiotyki,
znamy mechanizm ich dziatania, wiemy, kiedy mozna je
zastosowac i w jakiej dawce, znamy takze mechanizmy
nabywania przez bakterie lekoopornosci i wiemy, jakie
bakterie wystepujg w danym $rodowisku (szpital, mia-
sto, kraj). To wszystko nie utatwia podjecia decyzji, jaki
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ma to by¢ antybiotyk, ale nie zmienia to faktu, ze na polu
walki jest on bezwzglednie potrzebny. Istnieje wiele do-
niesien, poczawszy od wojny w Wietnamie, a na konflik-
cie zbrojnym na Ukrainie skonczywszy, na temat bak-
terii i roli zakazen ran w procesie zdrowienia zotnierza.
Jeszcze innym problemem pozostaje wyktadnia komite-
tu TCCC i mozliwo$é stosowania zgodnie z prawem an-
tybiotykdw przez amerykanskich zotnierzy, a jednocze-
$nie brak antybiotykéw w spisie lekbw wymienionych
w rozporzgdzeniu w sprawie medycznych czynnosci ra-
tunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medycz-
ne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego [17], i tym samym brak mozliwo-
$ci zastosowania antybiotykdéw na wojnie przez polskie-
go ratownika medycznego. We wspomnianym zakresie
powinniémy dazyé do zmian legislacyjnych w celu uzy-
skania petnej kompatybilnosci ratownikéw medycznych
polskich i amerykanskich. Po zastosowaniu antybiotyku
u zotnierza nalezy te czynno$é/procedure wpisaé do kar-
ty ewakuacji medycznej i opisa¢ zotnierza literg A, po-
dobnie jak w przypadku stazy (T).

Igta do odbarczenia odmy

Odma, ktéra skutkuje ostrg niewydolnoscig oddechowa,
jest wskazaniem do zastosowania igty do jej odbarcze-
nia. Procedura jest prostg czynnoscia i powinna byé wy-
konana ze wskazan na polu walki wobec poszkodowane-
go na kazdym etapie udzielania pomocy, do poziomu 1.
wtacznie. Odbarczenie odmy wykonuje sie w lI-lll prze-
strzeni migedzyzebrowej w linii Srodkowoobojczykowej
lub w V-V przestrzeni miedzyzebrowej w linii pacho-
wej przedniej.

Opatrunek przeciwoparzeniowy

Obrazenia zwigzane z dziataniem wysokiej temperatu-
ry nie naleza do czestych, ale ze wzgledu na charakter
i powiktania mogg sie przyczynié¢ do stanéw bezposred-
nio zagrazajgcych zyciu. Wspéiczesne opatrunki prze-
ciwoparzeniowe utrzymujg odpowiednig temperature
do 24 godzin od chwili ich zastosowania, nie uptynnia-
ja sie i nie stanowig bariery przy wykonywaniu bada-
nia ultrasonograficznego. Opatrunek stwarza i utrzy-
muje w ranie wilgotne srodowisko, stanowi bariereg dla
bakterii z zewnatrz, umozliwia wymiane gazowg, absor-
buje wysiek z rany, koi bél, co zapewnia pacjentowi kom-
fort, nie przywiera do rany, a poniewaz jest przezroczy-
sty, umozliwia obserwowanie gojenia bez zdejmowania.
Wymienione zalety opatrunkéw przeciwoparzeniowych
sprawiajg, ze stajg sie one niezbednym elementem wy-
posazenia medycznego.

Indywidualny Pakiet Medyczny — niezbedne zmiany i kierunki rozwoju

IPMed - aspekty techniczne

Omawiajac IPMed, nalezy zwréci¢é rowniez uwage
na aspekty techniczne, a wiec wielko$é pakietu, roz-
mieszczenie sktadowych elementéw oraz zmiang lokali-
zacji z ,uda” na ,tutéw”, ktéra wydaje sie wygodniejsza
i bezpieczniejsza. Lokalizacja udowa w znaczgcy sposob
utrudnia zotnierzowi wykonanie samopomocy w pozycji
na grzbiecie, uniemozliwia sprawne i szybkie bieganie,
czotganie sig, jest problematyczna przy siadaniu zotnie-
rzy jeden obok drugiego w wozie bojowym czy schronie
przeciwlotniczym. Konieczno$¢ usunigcia pakietu udo-
wego u poszkodowanego wydfuza czas zatozenia stazy
taktycznej na konczynie dolnej. W zwigzku z tym nalezy
zmieni¢ lokalizacje IPMed na inny obszar (np. przéd, lewy
bok lub prawy bok tutowia) zgodny z systemem MOLLE
(Modular Lightweight Load-bearing Equipment — modu-
fowy system noszenia oporzadzenia osobistego), stoso-
wanym w Sitach Zbrojnych USA. IPMed przymocowa-
ny do kamizelki taktycznej jest prosty w obstudze, fatwo
mozna wyjgé z pakietu poszczegdlne elementy. Kiedy
zotnierz po urazie przebywa w ufozeniu na grzbiecie, ta-
twiej mu siegngé po zawartos¢ pakietu. Podobnie jest
z utozeniem bocznym lewym i prawym.

Inng forma zmiany parametrow technicznych jest
zwiekszenie rozmiaréw IPMed oraz zastosowanie pa-
kietu w utozeniu udowym w postaci stolika przyrzado-
wegdo (ryc. 2.). Powigkszenie rozmiaru pakietu wigze sig
ze zwiekszeniem asortymentu o autostrzykawke z anty-
biotykiem, igte do odbarczania odmy, opatrunek prze-
ciwoparzeniowy oraz igty do wkiucia doszpikowego.
W dziataniach taktycznych jeden albo dwdch zotnierzy
(operator lub ratownik medyczny) w kazdej grupie bojo-
wej lub druzynie powinien by¢ wyposazony w zestaw na-
pedu elektrycznego EZiO, a kazdy zotnierz w dwie igty
do tego napedu. Fabrycznie EZiO jest wyposazony w trzy
igty: 1,6 cm, 2,5 cm oraz 4,5 cm. Wariant IPMed z do-
datkowymi igtami jest propozycja skierowang nie tylko
do sit szybkiego reagowania. Kazdy poszkodowany, kt6-
ry ma wykonane wktucie doszpikowe (intraosseus —10),
powinien mieé¢ w karcie ewakuacji adnotacje na ten te-
mat, ponadto samo wktucie nalezy opisa¢ doktadnym
czasem i datg jego zatozenia. Poszkodowanego nalezy
woéwczas oznaczy¢ jako 10, analogicznie jak T (tourniqu-
et) czy A (antybiotyk), co daje w efekcie zwiezty przekaz
literowy — TIOA. Kolejng propozycjg jest rolowany pakiet
medyczny, ktérego poszczegdlne sktadowe beda znajdo-
wac sie w foliowych, zgrzewanych termicznie opakowa-
niach, podobnie jak w propozycji indywidualnej apteczki
IFAK (Individual First Aid Kit). Zasadnicza réznica w sto-
sunku do IFAK polega na mozliwosci zastosowania tyl-
ko tego asortymentu, ktéry jest w danej chwili potrzeb-
ny (zgodnie z wystepujgcymi obrazeniami).
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Rycina 2. Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) — propozycja autora
Figure 2. Individual Medical Pouch (IMP) — author’s proposition

Podsumowanie

IPMed powinien znalezé sie na wyposazeniu kazdego
zotnierza SZ RP i pracownika RON. Jego asortyment
nalezy wymieniaé¢ zgodnie z uptywajgcg datg waznosci,
a poszczegolne sktadowe muszg byé w odpowiednim
czasie zuzyte podczas szkolen medycznych kadry kaz-
dej jednostki wojskowej. IPMed powinien przej$é mo-
dyfikacje wyposazenia, polegajgca na dodaniu amput-
kostrzykawki z antybiotykiem, igty do odbarczania odmy,
opatrunku przeciwoparzeniowego i iglty 2,5 cm z zesta-
wu EZiO, zwtaszcza w odniesieniu do wojsk specjalnych
i sit szybkiego reagowania. IPMed powinien by¢ zgod-
ny z systemem MOLLE, przej$¢ reorganizacje technicz-
ng, zmienié lokalizacje zumocowania udowego na tutow
(przéd, bok), ewentualnie byé wykorzystany jako stolik
udowy przytwierdzony do uda.
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