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Streszczenie

W lutym 2022 roku rozpoczeta sie petnoskalowa wojna rosyjsko-ukrainska. Zmienito to sposéb myslenia odnosnie do
mozliwych scenariuszy prowadzenia dziatan bojowych w przysztosci. Trwajacy konflikt zbrojny zrewidowat sposoby
udzielania pomocy poszkodowanym w warunkach taktycznych. Wnioski ptynace z ukrainskiego teatru dziatan moze-
my takze odnies¢ do wyposazenia medycznego oraz zakresu wyszkolenia zotnierzy i personelu medycznego. Wiek-
szos$¢ danych liczbowych dotyczacych strat, dominujgcego mechanizmu mozliwych do unikniecia urazéw oraz zgonéw
jest utajniona. Utrudnia to znacznie zebranie materiatu badawczego, jego analize i wnioskowanie na jej podstawie.
Gtéwnym Zrédtem informacji jest dokument War in Ukraine: TacMed Lessons Identified. International Legion Medical
Service: Proposal of changes - opracowany przez Stuzbe Medyczng 1. Miedzynarodowego Legionu Sit Zbrojnych Ukra-
iny, omawiajacy wnioski ptynace z wojny rosyjsko-ukrainskiej dotyczace sposobu szkolenia i wyposazenia w zakresie
medycyny pola walki.

Abstract

In February 2022, a full-scale Russian-Ukrainian war began, reshaping strategic thinking about how future combat
operations might be conducted. The ongoing armed conflict has prompted a reassessment of the methods used to
provide battlefield care. Lessons from the Ukrainian theatre of operations may be also used to develop medical equip-
ment and determine the scope of training of both soldiers and medical personnel. Most data on casualties, including
the primary causes of preventable injuries and deaths, remain classified. This makes it significantly difficult to collect
and interpret research data and draw conclusions. A position paper entitled “War in Ukraine: TacMed Lessons Identi-
fied. International Legion Medical Service: Proposal of changes”, published by the Medical Service of the 1st Inter-
national Legion of the Armed Forces of Ukraine, which discusses the conclusions drawn from the Russian-Ukrainian
conflict regarding battlefield medicine training and equipment, is the main source of data.
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Na poczatku stycznia 2024 roku Stuzba Medyczna 1. Mie-
dzynarodowego Legionu Sit Zbrojnych Ukrainy opubliko-
wata dokument zatytutowany: War in Ukraine: TacMed
Lessons Identified. International Legion Medical Service:
Proposal of changes [1]. Stuzba Medyczna Legionu sktada
sie z lekarzy, pielegniarek i przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych, o kompetencjach odpowiadajacych
ratownikom medycznym. Jej zadaniem jest zabezpiecze-
nie wojsk ukrainskich na gtéwnych kierunkach dziatan.
Autorzy dokumentu podkreslaja znaczenie wytycznych
opracowanych przez Committee of Tactical Combat Ca-
sualty Care (CoTCCC), zwracaja jednak uwage naich cze-
sciowga dezaktualizacje ze wzgledu na charakter dziatan
na froncie wojny rosyjsko-ukraifnskiej i wskazuja obszary,
w ktérych zdaniem autoréw dokumentu nalezy dokonac
rewizji i zmian.

Lekcje wyciagniete z ukrainskiego teatru dziatan
w zakresie medycyny pola walki

Pierwsza czes¢ dokumentu dotyczy zmian, jakie nale-
zy wprowadzi¢ w zakresie wyszkolenia medycznego.
Od okoto 10 lat w szkoleniu ukrainskich zotnierzy sto-
sowano przettumaczone wytyczne z zakresu medycyny
pola walki, ktore publikowane byty przez CoTCCC. Cze-
sto prébowano je dostosowad do lokalnych uwarunko-
wan, a czasem opracowywano wtasne wytyczne, dodajac
jedynie logo CoTCCC.

Czynnikiem wymuszajagcym wprowadzenie zmian w sys-
temie szkolenia jest koniecznos¢ przeszkolenia duzej licz-
by Zzotnierzy w zakresie podstaw medycyny pola walki.
Wedtug modelu przyjetego w Sitach Zbrojnych Stanéw
Zjednoczonych szkolenie podstawowe trwa 10 tygodni,
a medycyna pola walki wchodzi w sktad fazy zéttej, czyli
okresu pomiedzy 1. a 2. tygodniem szkolenia [2]. W wa-
runkach trwajacego konfliktu rosyjsko-ukrainskiego czas

trwania szkolenia podstawowego zostat skrécony, co wy-
musito modyfikacje szkolenia z zakresu medycyny pola
walki.

Zdaniem Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legio-
nu kurs podstawowy z zakresu medycyny pola walki,
przeznaczony dla wszystkich zotnierzy, powinien trwaé
trzy dni. Kolejne trzy dni powinny stanowic rozszerzenie
kursu do poziomu okreslanego jako Junior Combat Med-
ic (JCM). Pojecie to nie wystepuje w zadnych dokumen-
tach stanowigcych wytyczne do wyszkolenia medyczne-
go zotnierzy USA i NATO, a jego odpowiednikiem moze
by¢ Combat Lifesaver (CLS).

Zgodnie z zaleceniami dokumentu Stuzby Medycznej
Miedzynarodowego Legionu, w kazdym zespole bojo-
wym powinno znajdowac sie dwoéch paramedykéw JCM.
Kompetencje dla poziomu zotnierza i JCM zostaty przed-
stawione w formie tabeli, ktéra zostata utozona zgodnie
z akronimem MARCH (ang. Massive hemorrhage - masyw-
ne krwawienie; Airways - drogi oddechowe; Respirations
distress - zaburzenia oddychania; Circulation - kraze-
nie, Head injury and hypothermia - uraz gtowy i hipoter-
mia). W dokumencie Zzrédtowym dodano kontynuacje
MARCH na wzér akronimu PAWS (ang. Painkillers - leki
przeciwbdélowe; Antibiotics - antybiotyki; Wounds - rany;
Splinting - unieruchomienie) (ryc. 1).

W dokumencie stworzonym przez Stuzbe Medyczng Le-
gionu rozszerzono schemat o: monitorowanie, farmako-
terapie, leczenie oparzen i ztaman, komunikacje i doku-
mentacje oraz ewakuacje (tab. 1) [1].

W zakresie tamowania masywnych krwotokéw Stuzba
Medyczna Legionu zaleca - podobnie jak w wytycznych
CoTCCC-przeprowadzenieszybkiegobadaniawceluwy-
kryciamasywnego krwotoku z konczyn (ang. blood sweep),

W Massive bleeding (tamowanie masywnych krwotokdw)

B Airway (zapewnienie droznosci drog oddechowych)

B Respiration (zapewnienie adekwatnej wentylacji)

W Circulation (rozpoznanie i leczenie wstrzasu)

B Hypothermia/head injuries (przeciwdziatanie hipotermii/zabezpieczenie

urazow gtowy)

B Pain (leczenie bolu)

B Antibiotics (podaz antybiotykow)

B Wounds (zabezpieczenie amputacji, wytrzewienia, oparzen)

W Splinting (unieruchomienia)

Rycina 1. Objasnienie akronimu MARCH-PAWS. Zrédto: Zachaj [3]

Whioski ptynace z ukrainskiego teatru dziatan w zakresie medycyny pola walki w oparciu o opracowanie stworzone przez Stuzbe Medyczna Miedzynarodowego Legionu...
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Tabela 1. Poréwnanie zakresu kompetencji nabywanych po kursie podstawowym (W) oraz rozszerzonym (JCM), zgodnie z zatoze-
niami Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legionu Sit Zbrojnych Ukrainy

Kurs podstawowy | Kurs rozszerzony

Umiejetnosc (W) (JCM)

Zatozenia ogoblne
Zatozenia udzielania pomocy poszkodowanym w warunkach taktycznych X
Omowienie zakresu udzielanej pomocy w strefach CUF i TFC X X
Szybkie badanie urazowe poszkodowanego wedtug protokotu MARCH X
Szczegotowe badanie poszkodowanego - X
Masywne krwawienie (ang. massive bleeding)
Zasady tamowania masywnego krwotoku w warunkach medycyny pola walki x X
Rozpoznanie objawéw masywnego krwotoku
Zastosowanie opaski uciskowej (wysoko i ciasno) X X
Szybka ocena poszkodowanego pod katem mozliwosci wystapienia masywnego « y
krwotoku (blood sweep)
Zatozenie celowane opaski uciskowej (5-7 cm powyzej gérnego brzegu rany) X
Wykonanie procedury upakowania rany (wound packing procedure) X
Zastosowanie urzadzenia iTClamp - X
Zastosowanie ucisku bezposrednio x
Nauka ufiksowania upakowanej rany X X
Drogi oddechowe (ang. airways)
Ocena droznosci drég oddechowych X X
Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych (utozenie na boku, pozycja y y
siedzaca z pochyleniem do przodu)
Rekoczyn czoto-zuchwa/luksacja zuchwy x
Aplikacja rurki nosowo-gardtowej (NPA) -
Oddychanie (ang. respiration)
Ocena jakosci oddechu X
Zastosowanie opatrunku wentylowego na rany klatki piersiowej - X
Dekompresja igtowa odmy preznej -
Krazenie (ang. circulation)
Ocena i kontrola ran powodujacych krwawienie X
Rozpoznawanie objawdéw wstrzasu hipowolemicznego
Konwersja/aproksymacja opaski uciskowej X
Hipotermia i uraz gtowy (ang. hypothermia & head injury)
Prewencja hipotermii X X
Aktywne ogrzewanie poszkodowanego (za pomocg ogrzewaczy chemicznych - y y
przyp. autora)
Rozpoznanie urazu gtowy i narzadu wzroku X X
Ocena stanu $wiadomosci poszkodowanego w skali AVPU -
Zastosowanie opatrunku ostonowego gatki ocznej X X
Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych
Ocena podstawowych parametréw zyciowych X
Reocena stanu poszkodowanego X
Podaz srodkéw farmakologicznych
Podaz srodkéw farmakologicznych zawartych w CWMP x X
Podaz srodkéw analgetycznych (niezawartych w CWMP) - X
Doustna podaz lekéw X X
Domigs$niowa podaz lekéw - X
Oparzenia i ztamania (ang. burns & fractures)
Ocena stopnia i rozlegtosci oparzen X X
Zastosowanie dedykowanego opatrunku na oparzenia - X
Ocena koriczyn pod katem mozliwosci wystapienia ztaman X X
Zastosowanie unieruchomien w postaci szyn - X
Komunikacja i dokumentacja (ang. communication & documentation)
Zasady korespondencji radiowej w medycynie taktycznej X | X
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Tabela 1 (cd.). Poréwnanie zakresu kompetencji nabywanych po kursie podstawowym (W) oraz rozszerzonym (JCM), zgodnie z za-
tozeniami Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legionu Sit Zbrojnych Ukrainy

Umiejetnosc

Kurs podstawowy | Kursrozszerzony

(W) (JCM)

Komunikacja z poszkodowanym X X
Sposoby meldowania przetozonym dotyczace poszkodowanych X X
Zainicjowanie ewakuacji X X
Uzupetnienie polowej karty opieki nad poszkodowanym X X
Ewakuacja (ang. evacuation)
Techniki holowania i niesienia poszkodowanych X X
Transport poszkodowanych na noszach X x
Przygotowanie poszkodowanego do ewakuacji X X

CUF (ang. care under fire) - opieka pod ostrzatem; TFC (ang. tactical field care) - opieka taktyczna w terenie; MARCH (ang. Mas-
sive hemorrhage, Airways, Respirations distress, Circulation, Head injury and hypothermia) - masywne krwawienie, drogi oddechowe,
zaburzenia oddychania, krazenie, uraz gtowy i hipotermia; NPA (ang. nosopharyngeal airway) - rurka nosowo-gardtowa; AVPU
(ang. Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) - przytomny, reaguje na gtos, reaguje na bodzce bdlowe, nieprzytomny; CWMP (ang. combat
wound medication pack) - zestaw lekéw do leczenia ran bojowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: 1st International Legion Medical Service Armed Forces of Ukraine. Recommended
knowledge & skills standard Tactical Medicine - Warfighter (W) & Junior Combat Medic (JCM) - Assault Unit

zatozenie opaski uciskowej, a takze wykonanie proce-
dury upakowania rany (ang. wound packing procedure).
Zotnierz wyszkolony na poziomie JCM moze ponadto
wykorzystaé urzadzenie iTClamp (MED Alliance Group,
Oakland Drive, Sycamore, IL, USA) [1].

Opis zalecanych czynnosci medycznych w zakresie
udroznienia drég oddechowych uwzglednia wykonanie
rekoczynéw stuzacych utrzymaniu ich droznosci (tj. czo-
to-zuchwa i wysuniecie zuchwy), utozenie na boku z od-
chyleniem gtowy ku tytowi, a takze przyjecie pozycji sie-
dzacej z pochyleniem tutowia do przodu u przytomnych
poszkodowanych z urazem twarzy. Poziom JCM obejmu-
je zastosowanie rurki nosowo-gardtowej (ang. nosopha-
ryngeal airway - NPA). W przygotowanym przez siebie
dokumencie Stuzba Medyczna Legionu podkresla, ze rur-
ki byty aplikowane nieprawidtowo. Zwrdcono réwniez
uwage, ze ten sam rozmiar NPA od réznych producen-
téw moze rézni¢ sie o 2-3 cm. Odejscie od stosowania
NPA przez kazdego zotnierza na najbardziej podstawo-
wym poziomie jest zgodne z najnowszymi wytycznym
CoTCCC, ktore rekomenduja jej uzycie wraz z workiem
samorozprezalnym u poszkodowanych z niewydolnoscig
oddechowsg i saturacja ponizej 90% [4].

Oceniajac poszkodowanych pod katem potencjalnej nie-
wydolnosci oddechowej zotnierze na najnizszym szcze-
blu - zdaniem Stuzby Medycznej Miedzynarodowego
Legionu - powinni umie¢ prawidtowo oceni¢ oddech
i zidentyfikowac wystepujace w nim nieprawidtowosci.
Wykonywanie dekompres;ji igtowej klatki piersiowej oraz
stosowanie opatrunkéw wentylowych jest przeznaczone
dla poziomu JCM. Uzasadnia sie to koniecznoscig odbycia
dtuzszego treningu, potaczonego z nauka praktycznag -
gtéwnie w oparciu o scenariusze kliniczne - co moze by¢
niewykonalne ze wzgledu na ograniczony czas przezna-
czony na szkolenie podstawowe.

W kontekscie koniecznosci podjecia interwencji w przypad-
ku ran klatki piersiowej Stuzba Medyczna Legionu wprost
odnosi sie do danych liczbowych. Wedtug przytoczonych
analiz u 4% rannych rozpoznano urazy w obrebie klatki
piersiowej, z czego zaledwie 0,75% stanowili zotnierze
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z urazami penetrujgcymi. Dane te pochodzg z punktéw sta-
bilizacyjnych. Tylko 20% wszystkich wykorzystanych opa-
trunkéw wentylowych zostato zatozonych na rany otwarte
i ssgce klatki piersiowej[1]. Nie podano jednak informacjina
temat wytaczen w tej statystyce, co jest istotne na przyktad
w przypadku stosowania opatrunkéw wentylowych w ob-
rebie nadbrzusza (rozwigzanie réwniez rekomendowane
w medycynie pola walki).

Do podobnych wnioskéw doszli Amerykanie, analizujac
interwencje przeprowadzane u rannych zaopatrywanych
w Afganistanie. U 74,2% poszkodowanych z urazami klat-
ki piersiowej zastosowano opatrunki wentylowe, jednak
wiekszos$¢ z nich zostata zatozona niezgodnie z obowia-
zujacymi wowczas wytycznymi. Z tych samych danych
wynika takze, ze 50% poszkodowanych ze wskazaniami
do zatozenia opatrunku wentylowego nie otrzymato go
do momentu dotarcia do punktu stabilizacyjnego [5].

Z obserwacji ukrainskich ratownikéw wynika takze,
ze opatrunki wentylowe s3g czesto zaktadane na ledz-
wiach, udach, a nawet podudziach. Sposréd tych przy-
padkéw w 87% nie zastosowano opatrunkow na klatke
piersiowg [1]. Zwraca to uwage na kluczowe znaczenie
odpowiedniego szkolenia na podstawowym poziomie,
gdyz przektada sie ono na wieksza przezywalnos¢ ran-
nych oraz na optymalizacje wykorzystania dostepnych
zasobow.

Podczas oceny poszkodowanego pod katem mozliwo-
$ci wystepowania u niego wstrzasu hipowolemicznego,
zotnierze na obu poziomach powinni potrafi¢ rozpoznac
jego objawy (na podstawie stanu $wiadomosci, obecno-
$ci tetna na tetnicy centralnej i promieniowej oraz oceny
koloru i ucieplenia skory, a takze tego, czy jest ona pokry-
ta potem), zaopatrzy¢ wszystkie rany powodujace krwa-
wienia oraz dokonac¢ wszelkich koniecznych modyfikacji
w zatozeniu opasek uciskowych (aproksymacja, czyli
przesuniecie opaski mozliwie jak najblizej rany, z zacho-
waniem zasady zatozenia opaski uciskowej w sposdéb ce-
lowany, lub konwersja, czyli zmiana sposobu tamowania
krwotoku, np. na opatrunek uciskowy lub uciskowy z wy-
korzystaniem srodka hemostatycznego).

Whioski ptynace z ukrainskiego teatru dziatan w zakresie medycyny pola walki w oparciu o opracowanie stworzone przez Stuzbe Medyczna Miedzynarodowego Legionu...



Stuzba Medyczna Legionu zwraca szczegdlng uwage
na koniecznos$¢ edukowania kazdego zotnierza w za-
kresie negatywnych skutkow wielogodzinnego stoso-
wania opaski uciskowej, nazywajac ja ,traumatycznym
i koniecznym narzedziem w ratowaniu zycia”, ktére
jest ,tykajacg bomba z timerem ustawionym na dwie
godziny” [1].

Na ukrainskim teatrze dziatan zjawiskiem powszechnym
staty sie wysokie amputacje konczyn wskutek wielogo-
dzinnego stosowania opaski uciskowej. Zdaniem czton-
kéw Legionu mozna by ich unikngé dzieki wtasciwemu
wykonaniu aproksymacji lub konwers;ji.

Urazy gtowy i hipotermia odnosza sie do ostatnich liter
akronimu MARCH. Znaczaco zwiekszajg one $miertel-
nos$¢ pacjentéw urazowych zaréwno w srodowisku tak-
tycznym, jak i cywilnym [6, 7]. Umiejetnos¢ zapobiegania
hipotermii powinna wchodzi¢ w zakres kompetencji kaz-
dego zotnierza. W opracowanej przez Legion koncepcji
indywidualnych zestawéw medycznych uwzgledniono
cztery ogrzewacze chemiczne (nie okreslono jednak ich
rodzaju), ktére powinny uzupetnia¢ wyposazenie indywi-
dualne w okresie jesieni, zimy i wiosny. Pakiety grzewcze
powinny by¢ stosowane w potaczeniu z kocem termicz-
nym (najlepiej w kolorze oliwkowym, khaki lub w kamu-
flazu, co zmniejsza ryzyko wykrycia) [8].

W przypadku wystgpienia urazéw gtowy, kazdy Zzotnierz,
niezaleznie od poziomu wyszkolenia, powinien umieé
rozpoznac objawy wskazujace na tego typu uraz, a takze
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prawidtowo zabezpieczy¢ obrazenia w obrebie narzadu
wzroku. Czynnoscig zarezerwowana dla JCM jest ocena
stanu $wiadomosci pacjenta w skali AVPU (ang. Alert -
przytomny; Verbal - reaguje na gtos; Pain - reaguje na
bodzce bolowe; Unresponsive - nieprzytomny) [9].

Kolejnym zbiorem umiejetnosci opisanym w dokumencie
Stuzby Medycznej Legionu Miedzynarodowego sg czyn-
nosci zwigzane z zaopatrywaniem ztaman i oparzen. Na
poziomie podstawowym zotnierz powinien umiec¢ wta-
Sciwie rozpoznac oba rodzaje urazéw oraz zabezpieczy¢
w sposéb minimalizujacy ich negatywne nastepstwa.
Zadania zarezerwowane dla JCM to uzywanie specjal-
nych opatrunkéw na oparzenia oraz szyn do stabilizacji
ztaman [1].

Zwienczeniem dziatan medycznych wykonanych przy
poszkodowanym w warunkach taktycznych powinno by¢
sporzadzenie odpowiedniej dokumentacji. Podstawo-
wym dokumentem, ktéry powinien towarzyszy¢ ranne-
mu zotnierzowi w strukturach NATO, jest formularz DD
1380. Doswiadczenia z konfliktéw w Iraku i Afganistanie
pokazuja, ze na etapie przedszpitalnym dokumentacja ta
jest uzupetniana odpowiednio tylko w 18,6% oraz 25,4%
przypadkow [10]. Stuzba Medyczna Legionu zauwaza, ze
brak wypetnionej dokumentacji skutkuje koniecznoscia
opierania sie na przekazach ustnych, co wiaze sie z ryzy-
kiem pominiecia kluczowych informacji lub przekazania
ich w sposob niedoktadny. Moze to wptywaé na podej-
mowane decyzje terapeutyczne i prowadzi¢ do obnizenia
przezywalnosci rannych [1].
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Rycina 2. ,Formularz 100” wykorzystywany przez Sity Zbrojne Ukrainy. Zrédto: zbiory wtasne
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W Ukrainskich Sitach Zbrojnych obecnie stosowanym
formularzem dla rannych na polu walki jest Formularz
100 (ryc. 2). Miedzynarodowy Legion przedstawit swoja
wersje formularza DD 1380, gdzie schemat CABC (ang.
Circulation - krazenie [w rozumieniu masywny krwotok];
Airways - drogi oddechowe; Breathing - oddech, Circula-
tion - krazenie), zastgpiono akronimem MARCH, prowa-
dzac do scalenia karty z wytycznymi CoTCCC, a takze
dodano pola dotyczace zatozonych opasek uciskowych,
gdzie dodatkowo mozna zamiesci¢ informacje na temat
aproksymacji i konwersji opaski uciskowe;.

W zaproponowanej przez Miedzynarodowy Legion
karcie dodano litery oznaczajace poszczegdlne czesci
protokotu raportowania stanu pacjenta - MIST (ang.
Mechanism of injury - mechanizm urazu; Injury - urazy;
Symptoms - objawy i parametry zyciowe; Treatment - za-
stosowane leczenie), podobnie zresztg jak w formularzu
DD 1380 (ryc. 3) [11].

Zgodnie z wytycznymi CoTCCC kazdy z zotnierzy po-
winien posiadac¢ pakiet lekow na rany bojowe (ang.
combat wound medication pack - CWMP) i powinien
stosowac go po doznaniu urazu. W sktad CWMP wcho-
dzi paracetamol (650 mg, dwie tabletki o przedtuzo-
nym uwalnianiu), meloksykam (15 mg) oraz moksyflo-
ksacyna (400 mg).

~ TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

Stuzba Medyczna Miedzynarodowego Legionu przewi-
duje, ze w kompetencjach JCM oprécz podazy srodkéw
farmakologicznych identycznych ze znajdujacymi sie
w CWMP lezy podaz domiesniowa kwasu traneksamo-
wego (TXA), meloksykamu oraz nefopamu. Ponadto
JCM powinien mie¢ mozliwo$¢ podawania ondansetro-
nu w formie tabletek rozpuszczalnych w jamie ustne;j.
Warto zaznaczy¢, ze ondansetron jest rekomendowany
przez wytyczne CoTCCC dla ratownikow na najwyz-
szym poziomie wyszkolenia, tj. Combat Medic/Corpsman
(Tier 3) [11].

Rekomendacje Stuzby Medycznej Miedzynarodowego
Legionu w zakresie wyposazenia medycznego

W oparciu o swoje doswiadczenia Stuzba Medyczna Mie-
dzynarodowego Legionu opracowata liste wyposazenia
medycznego, ktore kazdy zotnierz powinien posiadaé
w indywidualnym zestawie pierwszej pomocy, a takze
rozszerzonego wyposazenia przeznaczonego dla JCM.

Podstawowy zestaw do udzielania pomocy poszkodo-
wanym, wedtug Stuzby Medycznej Miedzynarodowego
Legionu, powinien zawierac opaske uciskowg, opatrunek
hemostatyczny, gaze do wypetniania ran, opatrunki typu
izraelskiego, bandaz elastyczny, koc termiczny, rekawice
nitrylowe, ogrzewacze chemiczne, marker, polowg karte
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Tabela 2. Srodki medyczne znajdujace sie na wyposazeniu indy-
widualnym wedtug zalecen Stuzby Medycznej Miedzynarodo-
wego Legionu Sit Zbrojnych Ukrainy

2025NR 2VOL. 103

z igta, strzykawka 10 ml z igta, igta do iniekcji o roz-
miarze 21 G lub 23 G oraz gazik nasaczony alkoholem.
Wymienione wyposazenie stanowi minimalny stan-
dard. JCM wedtug opinii Stuzby Medycznej Miedzy-

Srodki medyczne | llosé - e RRATA
. narodowego Legionu powinien mie¢ mozliwos$¢ doda-

Opaska uciskowa 4 nia elementéw zgodnie z potrzebami realizowanego
Gaza ze $rodkiem hemostatycznym 2 zadania.
Gaza do upakowania rany 2 Oprocz plecaka medycznego oraz srodkéw farmakolo-
Opatrunek typu izraelskiego (Israeli bandage) 6” 2 gicznych JCM powinien posiadaé¢ w swoim wyposazeniu
Bandaz elastyczny 2 migkkie nosze (tzw. ptachtowe) lub nosze umozliwiajace
Rekawice nitrylowe (w rozmiarze ratownika) 2
Nozvee ratownicze 1 Tabela 3. Zalecane wyposazenie medyczne plecaka JCM we-

Y dtug Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legionu Sit Zbroj-
Koc termiczny (w kolorze zielonym, 210 x 160 cm) 2 nych Ukrainy
Ogrzewacz chemiczny 4 Srodki medyczne | llos¢
Marker 1 Opaska uciskowa 4
Przylepiec 2,5 cm 1 Gaza ze $Srodkiem hemostatycznym
Taéma klejaca 1 Gaza do upakowania rany

Opatrunek izraelski 6” (Israeli bandage 6”)
CWMP (paracetamol 1000 mg, meloksykam 15 mg, 1 Opatrunek izraelski 4” (Israeli bandage 4”)
moksyfloksacyna 400 mg) -
—— Bandaz elastyczny

Karta polowej opieki nad poszkodowanym 1 iTClamp

CWMP (ang. combat wound medication pack) - zestaw lekow
do leczenia ran bojowych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie 1st International
Legion Medical Service Armed Forces of Ukraine. Recommended
knowledge & skills standard Tactical Medicine - Warfighter (W) &
Junior Combat Medic (JCM) - Assault Unit

medyczng, plaster oraz kawatek tasmy klejacej, a takze
CWMP z nastepujagcymi Srodkami farmakologicznymi:
1000 mg paracetamolu, 15 mg meloksykamu, 400 mg
moksyfloksacyny.

Tak przygotowany zestaw powinien by¢ na wyposazeniu
kazdego zotnierza (tab. 2) [1].

Junior Combat Medic, po wykorzystaniu srodkéw me-
dycznych znajdujacych sie na wyposazeniu poszko-
dowanego, z zasady kontynuuje dziatania ratunkowe,
korzystajac z odpowiednio przygotowanego plecaka
medycznego. W plecaku JCM powinny znajdowac sie:
opaski uciskowe, opatrunki hemostatyczne, gaza do
wypetniania ran, opatrunki typu izraelskiego 6” i 4’
iTClamp, rurki nosowo-gardtowe, opatrunki wentylo-
we (w swoim dokumencie Stuzba Medyczna Legionu
podkresla koniecznos$¢ posiadania opatrunkéw wen-
tylowych rekomendowanych przez CoTCCC ), igty do
dekompresji odmy preznej, bandaz elastyczny, nozyczki
ratownicze, plaster bez opatrunku o szerokosci 2,5 cm,
marker permanentny, polowa karta medyczna, reka-
wiczki nitrylowe, opatrunek sztywny na rany penetru-
jace gatki ocznej, szyna miekka, chusta trojkatna, tasma
klejaca, koc termiczny oraz ogrzewacze chemiczne (bez
wskazania rodzaju).

Wsréd srodkéw farmakologicznych w dyspozycji JCM
powinny znalezé sie: CWMP (zgodnie z zawartoscia
zestawu podstawowego), TXA, ondansetron 4 mg,
meloksykam 15 mg, nefopam 20 mg, strzykawka 5 ml

Rurki nosowo-gardtowe
(NPA, 28 Fr, 30 Fri 32 Fr)

Opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej
Igta do odbarczenia odmy preznej

Cienki bandaz elastyczny

Nozyce ratownicze

Przylepiec 2,5 cm (duza rolka)

Marker

Karta polowej opieki nad poszkodowanym
Rekawice nitrylowe (w rozmiarze ratownika)

Twarda ostona oka
Szyna miekka
Chusta tréjkatna
Duct tape

Koc termiczny (w kolorze zielonym,
210 x 160 cm)

Ogrzewacz chemiczny

CWMP (paracetamol 1000 mg, meloksykam
15 mg, moksyfloksacyna 400 mg)

N (O] B ININININOIN|RR|IR[RIOIR] D INWOWINN[W|W

2
(w CWMP)

Paracetamol 500 mg (PO; tabletki) 10
Kwas traneksamowy 10% 500 mg (amputki) 8
Meloksykam 15 mg (amputki) 2
Nefopam 20 mg (amputki) 2
Ondansetron 4 mg (amputki i/lub ODT) 4
6
2
6

Moksyfloksacyna

Strzykawka (5 ml) zigta

Strzykawka (10 ml) zigtg
Igtadoiniekcji 21 G/23 G
Gaziki do dezynfekcji skory 20

CWMP (ang. combat wound medication pack) - zestaw lekow
do leczeniaran bojowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: 1st International
Legion Medical Service Armed Forces of Ukraine. Recommended
knowledge & skills standard Tactical Medicine - Warfighter (W) &
Junior Combat Medic (JCM) - Assault Unit
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ciagniecie badz holowanie poszkodowanego. W doku-
mencie zwrdcono réwniez uwage na mozliwosé realizacji
zadan przez JCM w zespole ewakuacyjnym, gdzie wypo-
sazenie moze by¢ rozszerzone o gotowe pakiety, takie
zestaw do zapobiegania hipotermii Hypothermia Pre-
vention and Management Kit (HPMK) (North American
Rescue LLC, USA) lub inne rodzaje noszy (tab. 3) [1].

Rekomendacje Stuzby Medycznej Miedzynarodowego
Legionu w zakresie szkolenia medycznego

Zotnierze Legionu w swoim dokumencie odnie$li sie tak-
ze do kwestii szkolenia podstawowego prowadzonego
w Sitach Zbrojnych Ukrainy. Wedtug obecnego modelu
takiego szkolenia 13 godzin dydaktycznych poswiecono
na medycyne pola walki. W ramach tego czasu zotnierze
trenuja wydobycie rannego z czotgu i bojowego wozu
piechoty. W opinii Stuzby Medycznej Miedzynarodowe-
go Legionu szkolenie to jest nieadekwatne do realnych
warunkoéw stuzby, a czas ten mozna by przeznaczy¢ cho-
ciazby na opanowanie petnego protokotu zaktadania
opaski uciskowejwraz z jej aproksymacjg oraz konwersja.

Zdaniem Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legionu
podstawowe szkolenie dotyczace medycyny taktycznej
powinno trwaé¢ 24 godziny. W proponowanym planie
szkolenia pierwszego dnia nalezatoby zrealizowac na-
uke udzielania pomocy poszkodowanemu pod ostrzatem
(ang. care under fire, CUF), w ramach ktoérej powinny zo-
sta¢ omowione zasady zatozenia opaski uciskowej (wy-
soko i ciasno) oraz kwestie dotyczace jej aproksymacji
lub konwersji, realizowanych w fazie polowej opieki nad
poszkodowanym (z ang. tactical field care, TFC). Dopet-
nieniem umiejetnosci praktycznych w ramach kursu pod-
stawowego jest nauka procedury upakowania rany i jej
witasciwego zabezpieczania, badania urazowego wedtug
schematu MARCH oraz odpowiedniego przygotowania
do transportu [1].

Fundamentem wyszkolenia JCM jest ukonczenie kursu
podstawowego. Kurs JCM rozpoczyna sie scenariuszami
szkoleniowymi opartymi na umiejetnosciach nabytych
podczas kursu podstawowego. W kolejnych dniach wpro-
wadzane sg kolejne elementy protokotu MARCH w fazie
TFC oraz akronim PAWS.

Zdaniem Stuzby Medycznej Miedzynarodowego Legio-
nu kandydatéw na JCM nalezy wyszkoli¢ w zakresie
stosowania iTClampdw, opatrunkéw wentylowych, ru-
rek nosowo-gardtowych, igiet do torakocentezy, a takze
farmakoterapii, zabezpieczenia ran i stabilizacji ztaman.
Zwienczeniem szkolenia JCM jest przygotowanie do
ewakuacji.

W trakcie kursu omawia sie takze elementy przedtuzonej
opieki podczas ewakuacji. Elementami zwiekszajacymi
realizm szkolenia sg korpusy swinskie uzywane do nauki
procedur takich jak np. torakocenteza igtowa Sciany klatki
piersiowej, a takze iniekcje domiesniowe z soli fizjologicz-
nej wykonywane przez kursantéw na sobie nawzajem [1].

Omowienie

W lutym 2022 roku na ukrainskim teatrze dziatan nasta-
pito odejscie od strategii hybrydowych, ktére realizowa-

ne byty gtéwnie we wschodniej czesdci Ukrainy. Obecnie
obserwujemy dziatania wojenne przypominajace fronty
| wojny Swiatowej, z siecig okopdw i umocnien rozcia-
gajacych sie wzdtuz wschodnich i potudniowych granic
Ukrainy. Nad tymi umocnieniami dominuje ostrzat artyle-
ryjski i rakietowy oraz operacje bezzatogowych statkéw
powietrznych. Taki rozwdj sytuacji wymusza zmiany za-
rowno w koncepcji dziatan stricte militarnych, jak i w po-
dejséciu do udzielania pomocy oraz ewakuacji poszkodo-
wanych z tego typu teatru dziatan.

Implikacje dla stworzenia trwatego i wydolnego systemu
opieki nad poszkodowanymi w dziataniach wojennych
w Ukrainie to przede wszystkim braki w personelu na
wszystkich szczeblach opieki nad poszkodowanym, duze
odlegtosci do pokonania z poszkodowanym podczas ewa-
kuacji, warunki, jakie trzeba spetnié, aby procedura ta
mogta zostac bezpiecznie przeprowadzona, ograniczenia
lub braki w tacznosci, przetadowanie punktéw stabiliza-
cyjnych poszkodowanymi, brak standaryzacji w zakresie
procedur udzielania pomocy poszkodowanym, a takze
niedobory podstawowego sprzetu medycznego.

Dotychczasowe zatozenia dotyczace sposobéw organi-
zacji pomocy medycznej poszkodowanym na polu walki,
oparte na doktrynach wypracowanych podczas wojen
w Iraku i Afganistanie, musza zostac¢ zrewidowane i do-
stosowane do warunkéw zmieniajacego sie pola walki,
a przede wszystkim do specyfiki konfliktu petnoskalo-
wego (ang. large-scale combat operations, LSCO). Zrodtem
zmian w organizacji pomocy poszkodowanym na polu
walki powinny by¢ doswiadczenia ptynace z ukrainskiego
teatru dziatan, a takze z operacji zbrojnych prowadzo-
nych przez armie izraelskg w Strefie Gazy oraz z wojny
domowej w Mjanmie (dawniej Birma).

U podstaw dobrze zorganizowanego systemu udzielania
pomocy poszkodowanym na polu walki, opartego na naj-
wyzszych standardach, leza: jednolity poziom wyszkole-
nia podstawowego w zakresie medycyny pola walki - ze
szczegblnym uwzglednieniem agresywnego tamowania
masywnych krwotokow - resuscytacja z wykorzystaniem
produktéw krwi petnej i preparatéw krwiopochodnych,
istnienie jednolitego i trwatego systemu zarzadzania na
wypadek pojawienia sie poszkodowanych oraz wtasci-
we planowanie dziatarn medycznych [12]. W dokumencie
przygotowanym przez Stuzbe Medyczng Miedzynarodo-
wego Legionu potozono nacisk na jednolite i dostosowa-
ne do aktualnych warunkéw ukrainskiego teatru dziatan
szkolenie medyczne na poziomie podstawowym i rozsze-
rzonym. Perfekcyjne opanowanie umiejetnosci objetych
programem szkolenia podstawowego umozliwia konty-
nuacje nauki na wyzszym poziomie. Autorzy dokumentu
wyraznie wskazujg czego i w jaki sposdb nalezy nauczac.
Nie poruszajg jednak kwestii kontynuacji szkolenia me-
dycznego po skierowaniu zotnierzy na front.

Duza cze$¢ omawianego dokumentu stanowi opis wypo-
sazenia indywidualnego przewidzianego dla JCM. W ze-
stawach tych znajdujg sie sSrodki doskonale znane ratow-
nikom pola walki szkolonym wedtug standardéw NATO.
Waznym aspektem, ktéry zostat podkreslony w doku-
mencie, jest zalecenie stosowania rekomendowanych
srodkéw medycznych. Zwraca uwage obecnosc¢ nefopa-
mu wsréd $rodkéw farmakologicznych dostepnych na
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poziomie JCM. Wybér tego leku moze by¢ podyktowany
jego dostepnoscia w Ukrainie.

Zastanawia jednak brak odniesienia sie autorow doku-
mentu do aktualnych trendéw - zaréwno w medycynie
cywilnej, jak i taktycznej - dotyczacych mozliwosci wyko-
rzystania metoksyfluranu oraz ketaminy. Metoksyfluran
to lek przeciwbélowy podawany w formie inhalacji [13].
Jego stosowanie wigze sie ze stosunkowo tagodnymi
i rzadko wystepujacymi dziataniami niepozadanymi,
a dziatanie przeciwbodlowe jest skuteczne [14]. Efekt
terapeutyczny wspomnianego wziewnego analgetyku
wedtug badan jest korzystniejszy niz innych lekéw prze-
ciwbélowych (np. tramadolu) [15].

Ketamina to srodek znieczulenia ogdlnego o szybkim
dziataniu, nalezacy do grupy psychodysleptykéw [16].
W wytycznych CoTCCC jest rekomendowana jako anal-
getyk na poziomie Combat Medic/Corpsman (Tier 3)
i Combat Paramedic/Provider (Tier 4), czyli najwyz-
szych poziomach wyszkolenia medycznego. Ketamine
mozna podawac donosowo (IN), dozylnie (1V), doszpi-
kowo (IO) oraz domiesniowo (IM). Oproécz dziatania
przeciwbdlowego wykazuje takze dziatanie sedatywne
i przeciwdepresyjne, co moze zmniejszac ryzyko wysta-
pienia zespotu stresu pourazowego u poszkodowanego
w przysztosci [17].

Nalezy jednak pamieta¢ o mozliwych dziataniach niepo-
zadanych, takich jak dysocjacja (uczucie odrealnienia,
halucynacje), ktére moga wystapic¢ po podaniu ketaminy.
Lek ten moze by¢ bezpiecznie stosowany u poszkodowa-
nych z urazami gtowy, ktérzy w warunkach medycyny
pola walki stanowig znaczny odsetek [18].

W dokumencie Stuzby Medycznej Miedzynarodowe-
go Legionu nie znajdujemy zadnej wzmianki dotyczacej
mozliwosci wykorzystania preparatéow krwi petnej, jak
réowniez jej sktadnikéw, przez ratownikéw na polu walki.
Inicjatywy tego typu, podejmowane gtéwnie przez wo-
lontariuszy, pojawiaja sie od czasu do czasu w Ukrainie,
ale do tej pory nie wypracowano zadnego rozwigzania
systemowego w tej kwestii.

Podaz krwi petnej lub jej preparatow nie jest nowoscia
w dziataniach militarnych. Pierwsze doniesienia o wy-
korzystaniu osocza w warunkach bojowych pochodzg
z 2011 roku, a krwi petnej - z 2014 roku [19]. Zastoso-
wanie tego typu preparatéw ma tym wieksze uzasadnie-
nie na ukrainskim teatrze dziatan, biorgc pod uwage czas
ewakuacji poszkodowanych, ktéry niekiedy liczony jest
w dobach, oraz koniecznos¢ jak najszybszego przejscia
do opieki przedtuzonej nad poszkodowanym na polu wal-
ki (ang. prolonged field care, PFC).

W dokumencie brakuje takze informacji dotyczacej
prob okreslenia ram organizacyjnych systemu na wypa-
dek pojawienia sie poszkodowanych, jak réwniez zarysu
planowania medycznego na poszczegdlnych szczeblach
realizacji zadan bojowych. Podstawowym elementem
tworzenia takiego systemu jest szkolenie, a zwtaszcza
jednolite szkolenie podstawowe. Ten element zostat
przez Stuzbe Medyczng Miedzynarodowego Legionu uje-
ty w sposdb wyczerpujacy. Brakuje natomiast wzmianki
o kontynuacji szkolenia w okreslonych cyklach, a takze
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mozliwosci jego rozszerzenia o takie elementy, jak na
przyktad wykonanie dostepu dozylnego lub doszpikowe-
go. W planowaniu operacji medycznych najwazniejsza
jest $wiadomos¢ sytuacyjna dotyczaca wykonywanych
czynnosci medycznych na wszystkich szczeblach.

W dokumencie znajduje sie informacja, ze w ramach
szkolenia podstawowego realizowany jest blok dotycza-
cy zasad udzielania pomocy w poszczegdlnych strefach.
Jest to ujecie taktyczne, wykonawcze, a nie strategiczne.
Ewidentnie brakuje w opracowaniu odniesienia do spo-
sobu organizacji dziatarn medycznych na poszczegdlnych
szczeblach, dostosowujacych je do warunkéw na ukrain-
skim teatrze dziatan, a takze konkretnie wykonywanych
zadan. Zawarto natomiast informacje dotyczacg koniecz-
nosci stworzenia zaplecza materiatowego dla pracuja-
cych na froncie ratownikéw, jednak bez okreslenia zasad
jego funkcjonowania.

Jedna z czynnosci, ktére ratownik powinien wykonaé na
polu walki, zaraz po ewakuacji poszkodowanych ze stre-
fy CUF do TFC, jest ich segregacja medyczna. Czynnos$¢
ta ma kluczowe znaczenie w przypadku duzej liczby po-
szkodowanych, jaka moze pojawic sie nawet podczas po-
jedynczego zdarzenia w konflikcie petnoskalowym. Na-
uczanie segregacji medycznej powinno odbywac sie na
etapie szkolenia wstepnego i by¢ rozwiniete o elementy
organizacji polowych punktéw zbiérki poszkodowanych
(ang. Casualty Collection Point, CCP) na poziomie JCM.

Umiejetno$¢ przeprowadzenia segregacji medycznej
jest jednym z kluczowych elementéw, bez ktérych nie
jest mozliwe ograniczanie strat wsrdd wojsk wtasnych,
i musi zosta¢ wtaczona do programoéw szkolenia, a tak-
ze ujeta w ramy doktrynalne. Niestety luka ta wystepuje
takze w aktualnie obowigzujacych wytycznych CoTCCC
oraz doktrynach armii NATO.

Podsumowanie

Dokument stworzony przez Stuzbe Medyczng Miedzy-
narodowego Legionu stanowi podwaline i kamiert milowy
w rozwoju medycyny pola walki na ukraifnskim teatrze
dziatan. Jest probg usystematyzowania i wskazania klu-
czowych umiejetnosci, ktore nalezy wyksztatci¢ zaréw-
no u szeregowych zotnierzy, jak i ratownikéw pola walki,
w celu zmniejszenia liczby zgonéw mozliwych do uniknie-
cia. Dziatania te zostaty usystematyzowane nie tylko pod
wzgledem zakresu umiejetnosci, lecz takze wyposazenia
oraz szkolenia.

Nalezy podkresli¢, ze zawarte w dokumencie informa-
cje sg oparte na doswiadczeniu i danych liczbowych
zebranych podczas rzeczywistych dziatan bojowych
w konflikcie, z jakim do tej pory armie NATO nie miaty
do czynienia.

Pomimo brakéw w omawianym opracowaniu w zakresie
zarzadzania, planowania i organizacji dziatan medycz-
nych, dokument ten powinien stanowi¢ jedno ze Zrédet
wiedzy, ktére moze postuzy¢ lepszemu przygotowaniu
kadr medycznych na potrzeby przysztych konfliktéw
zbrojnych, w ktoérych liczba rannych, poziom zabezpie-
czenia materiatowego, czas ewakuacji moga znacznie od-
biegac¢ od obecnie przyjetych zatozen.




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Pismiennictwo

1. AFU 1st International Legion Medical Service: War in
Ukraine: TacMed Lessons Identified. International Legion
Medical Service: Proposal of changes; Ukraine

2. US. Army. Basic Training: https://www.goarmy.com/army-
-life/basic-training.html (access: 15.04.2024). Copy in the
authors’ collections

3. Zachaj J. Podsumowanie zmian w wytycznych Tactical
Combat Casualty Care. Na Ratunek, 2024, 2: 22-28

4. Deaton TG, Drew B, Montgomery HR, Butler FK Jr. Tactical
Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines: 25 January
2024. J Spec Oper Med, 2024 Mar 13:QT3B-XK5B. doi:
10.55460/QT3B-XK5B

5. Schauer SG, April MD, Naylor JF, et al. Chest seal placement
for penetrating chest wounds by prehospital ground for-
ces in Afghanistan. J Spec Oper Med, 2017; 17: 85-89. doi:
10.55460/8ILY-W3MX

6. Hsieh TM, Kuo PJ, Hsu SY, et al. Effect of hypothermia
in the emergency department on the outcome of trauma
patients: a cross-sectional analysis. Int J Environ Res Public
Health, 2018; 15: 1769. doi: 10.3390/ijerph15081769

7. Wang HE, Callaway CW, Peitzman AB, Tisherman SA.
Admission hypothermia and outcome after major trau-
ma. Crit Care Med, 2005; 33: 1296-301. doi: 10.1097/01.
ccm.0000165965.31895.80

8. Haverkamp FJC, Giesbrecht GG, Tan ECTH. The pre-
hospital management of hypothermia - An up-to-da-
te overview. Injury, 2018; 49: 149-164. doi: 10.1016/].
injury.2017.11.001

9. Janagama SR, Newberry JA, Kohn MA et al. Is AVPU com-
parable to GCS in critical prehospital decisions? - A cross-
-sectional study. Am J Emerg Med, 2022: 59: 106-110. doi:
10.1016/j.ajem.2022.06.042

10. Therien SP, Nesbitt ME, Duran-Stanton AM, Gerhardt RT.
Prehospital medical documentation in the Joint Theater
Trauma Registry: a retrospective study. J Trauma, 2011; 71
(1 Suppl): S103-108. doi: 10.1097/TA.0b013e3182218fd7

11. Peran D, Pekara J, Cmorej P, Nesvadba M. Cognitive aid in
telecommunication information handover - prospective
field experimental open-label study. Neuro Endocrinol Lett,
2020;41:213-221

12. Knight RM, Kotwal RS. Lessons Learned by the 75th Ranger
Regiment during Twenty Years of Tactical Combat Casualty
Care. Military Reviev, 2024 Mar-Apr: 82-91

13. Cohen HML, Wolstenholme R. Penthrox: a breath of PHEC
air for the military? BMJ Mil Health, 2020; 166: 257-260.
doi: 10.1136/jramc-2018-001122

14. Dias AV, Zeidan Z, Copp M, et al. Penthrox Is an effecti-
ve analgesic but is it patient approved? Cureus, 2024; 16:
e53537.doi: 10.7759/cureus.53537

15. Lim KJ, Koh ZX, Ng YY, et al. Comparison of inhalational me-
thoxyflurane (Penthrox®) and intramuscular tramadol for
prehospital analgesia. Singapore Med J, 2021; 62: 281-286.
doi: 10.11622/smedj.2020035

16. Zanos P, Gould TD. Mechanisms of ketamine action as an
antidepressant. Mol Psychiatry, 2018; 23: 801-811. doi:
10.1038/mp.2017.255

17. Leslie E, Pittman E, Drew B, Walrath B. Ketamine use in
Operation Enduring Freedom. Mil Med, 2021; 186(7-8):
e720-e725. doi: 10.1093/milmed/usab117

18. Torres AC, Bebarta VS, April MD, et al. Ketamine administra-
tion in prehospital combat injured patients with traumatic
brain injury: a 10-year report of survival. Cureus, 2020; 12:
€9248. doi: 10.7759/cureus.9248

19. Daniel Y, Derkenne C, Mahe P, et al. Where do we stand on
“buddy transfusion” during military operations? J Spec Oper
Med, 2022; 22: 46-49. doi: 10.55460/J1X0-4X05

Whioski ptynace z ukrainskiego teatru dziatan w zakresie medycyny pola walki w oparciu o opracowanie stworzone przez Stuzbe Medyczna Miedzynarodowego Legionu...

Jakulb Zachai, Fili Hajnus



