WOJSKOWE CENTRUM KSZTALCENIA MEDYCZNEGO

TAKTYCZNA POMOC POSZKODOWANYM
NA POLU WALKI (TCCC)

WYTYCZNE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
z 15 grudnia 2021 r.

tODZ

2022






SPIS TRESCI

TAKTYCZNA POMOC POSZKODOWANYM NA POLU WALKI (TCCC) - Wytyczne dla Personelu Medycznego.... 4

PODSTAWOWY PLAN DZIALANIA DLA POMOCY POD OSTRZALEM Care under Fire/w sytuacji zagrozenia..... 4

PODSTAWOWY PLAN DZIALANIA PODCZAS FAZY TAKTYCZNEJ POMOCY POLOWEJ (Tactical Field Care) ....5

1. Okresl strefe bezpieczeristwa zgodnie ze standardowymi procedurami operacyjnymi [SOP] jednostki i/lub
schematami postepowania w warunkach pola walki. Caty czas sprawdzaj sytuacje taktyczna...........c.ccocceuenee. 5
2. Przeprowadz segregacje poszkodowanych w niezbednym zakresie. Poszkodowanych z zaburzeniami
swiadomosci nalezy natychmiast rozbroi¢ oraz pozbawic urzgdzen 1gcznoscCi. .........ccveeevieeniieiiecieeieeee 5
3. MASYWNY KIWOTOK ...ttt ettt sttt et be et e bt et esbe et e sbeebeeaeans 5
4. Udroznienie drog 0ddeCROWYCN: ........c.oieeieieeee ettt e e e e s e e see e 7
5. Wentylacja/OddyChanie:.........c..oouiiieee ettt 8
6. G721 1 1= U SURUUPPPPRt 11
7. Zapobieganie wychtodzeniu (NiPOtErMIi):........cooeiieiiiiiiieice et 15
8. DIrGZGCY UFAZ OKQ: ... ittt ettt et et et esh e e a e e et e aeshe et e e st e b e eseenbeeseeseenteseeneenaeeneas 16
9. Monitorowanie POSZKOUOWANEGO: .......eeviierieeiiieieeetee ettt e et e et e ete e eteeeteeete e et e eaeeeteeeteeeaseebaeeseeenseeeseesaneans 16
LR V1 F 11T - USSP 16
11, AntyDIOtYKi: c.oeeeeeenvennenn LAt AN 7w or Ao OB s O v evveernesnasseesnasreessassnnasassasasasss 20
12. SprawdZ i opatrz Wczesnie] ZNalezZiONe FANY. .........coeeiierieriieeieie ettt ettt sttt e b eeeenaeeneens 20
13, SprawdZ Czy Nie Ma iNNYCI FAN. ......eiiiiiiiiict ettt ettt ste e e ste e s e saeesaeesaenaesseensenssenseeseens 21
L O o 1 4] 1 - FO O USSP PP 21
15.  Zabezpiecz ztamania i ponownie SPrawdzZ teINA. ...........ccveiiieiieiiceeeece e 22
16.  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR-RKO)...........c.coiiuiiuiieieiieiiceceeeeeteeeeee et 22
17, KOMUNIKACTA/IGCZNOSE. ...ttt b bbb bbb bbb bbb eaes 23
18.  DOKUMENTAC]A MEAYCZNA. ...ecueevieeieiieeiecteeee ettt ettt ettt e et e b e e se e beesaesbeesaesseessessaensessaenseessensanssensenseans 23
19.  Przygotuj poszkodowanego d0 @WaKUACI. ........c.eevueeeuiieiieiieeieeieceeee ettt 23
ZASADY UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM PODCZAS EWAKUACJI TAKTYCZNEJ (TACEVAC)........ 24

PODSTAWOWY PLAN ZARZADZANIA POMOCA POSZKODOWANYM PODCZAS EWAKUACJI TAKTYCZNEJ... 24

1.
2.

Przekazanie poszkodowanych nastepnemu poziomMOWi POMOCY ..........ccvevreeriereierieeienieeeesieeee e eee e eeesaeennes 24

Masywny krwotok (nalezy stosowac te same wytyczne, ktore opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowej)
24

Udroznienie drog 0ddeCROWYCN ........oc.viieieeeeeee ettt et as 24

Wentylacja/OddyChanie....... ..ottt 24



5. Krazenie (nalezy stosowac te same wytyczne, ktdre opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowej).......... 25
6. Uraz CZaSZKOWO-MOZGOWY .......eouieiuiieieeetieeeie et et e et e et e et e eaaeebeeeteeeaseebeeesaesaseeseeesseenseenseesaseenseenssesaseenseas 25
7. Zapobieganie WYChOAZENIU ...........c.oooiieecee ettt e et e e enaeas 26
8. DIrGZGCY UFAZ OK@ ...ttt et h et e a et e ae et e st et e e st e b e e st e bt eatebe e st e eneeneas 26
9. Monitorowanie POSZKOUOWANEYO .........cueruiiiiiieieeiieie ettt ettt ettt ettt ettt st e b eatesbeesaesaeeneas 26
10, ANAIGEZIA ...ttt e ettt e e et e e aeeeaa e et e e teeeaaeebeeateeetreeteeataeeareenreas 26
T1. ANRYDIOTYKI ..ottt ettt et e et e e aa e et e e teeetaeebeeetaeeaaeenreas 26
12. Ponownie sprawdZ i opatrz wczesniej Znalezione FanY ............ccccoeerueeienieeieniieeeieeie st 26
13, SprawdZ czy Nie Ma iNNYCR FAN ........oiiiiie ettt ettt sttt et st e b e eeeenbeeneens 26
T4, OPAIZENIA....eeceiieetie ettt ettt e et e e ete e e e tbe e e taeeebae e tbee e tbeeeaaaeeasbee e tbeeebaeeatbee e tbeeebeeearteeearreeerneennres 26
15.  Ponownie ocen ztamania i ponownie SprawdzZ teINa..........ccveeiieiiieiiicieceece e 26
16.  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa(CPR) podczas fazy taktycznej ewakuaciji poszkodowanego (TACEVAC).26
17, KOMUNIKACTA/IGCZNOSE: ...ttt b e b bbb bbb b bbb 27
18.  Dokumentacja przebiegu pomocy udzielnej poSzKOdOWaNYM .........cccoeiiviieieniieieciee et 27
Sktad Komitetu ds. Taktycznej pomocy udzielanej poszkodowanym na polu walki (CoTCCC) w 2021 r. ....... 28
PODSUMOWANIE ZMIAN WPROWADZONYCH W WERSJI Z ROKU 2021.......c.covvuiiinninieneirrenninrenncesennennes 29

Data publikacji niniejszej wersji: 10 stycznia 2022 r.

Niniejsza wersja zastepuje wersje z dn. 5 listopada 2020 r.

Zespot redakcyjny opracowania w jezyku polskim:

Redaktor:  A. PODLASIN

Ttumaczenie:  D. MATHEWS

Sktad tekstu: ~ P. OLSZEWSKI
R. WZGARDA

WOJSKOWE CENTRUM KSZTALCENIA MEDYCZNEGO w £0ODZI
im. gen. bryg. dr. Stefana HUBICKIEGO



TAKTYCZNA POMOC POSZKODOWANYM NA POLU WALKI (TCCC) - Wytyczne dla Personelu

Medycznego

15 grudnia 2021 r.

Czerwong czcionkg zaznaczono nowe zapisy wprowadzone w biezagcym roku do Wytycznych
TCCC; NIEBIESKA czcionka oznacza, ze zapis nie zostat zmieniony, ale przeniesiono go w inne
miejsce w tekscie wytycznych. Ostatnie zmiany dotycza rekomendacji dotyczacych urzadzen
stuzagcych do tamowania krwawienia w trudno dostepnych miejscach, np. w pachwinach lub
dotach pachowych oraz urzadzen do udroznienia drég oddechowych, analgezji i wytycznych
dotyczgcych wytrzewienia.

PODSTAWOWY PLAN DZIALANIA DLA POMOCY POD OSTRZALEM Care under Fire/w sytuacii

zagrozenia

1.
2.

Odpowiadaj ogniem i ukryj sie.

Jesli to mozliwe, kieruj postepowaniem rannego, lub oczekuj od niego, ze bedzie bra¢ czynny
udziat w walce.

. Nakaz rannemu, aby sie ukryt i udzielit sobie pierwszej pomocy, jesli jest w stanie to zrobic,

albo jesli pozwala na to sytuacja taktyczna, przenies go lub przeciggnij w bezpieczne miejsce.

Prébuj chroni¢ rannego przed odnoszeniem kolejnych obrazen.

. Poszkodowani powinni by¢ wyciggnieci z ptongcych pojazddéw lub budynkdow

i przemieszczeni do miejsc wzglednie bezpiecznych. Nalezy wykonac czynnosci prowadzgce
do ugaszenia ptomieni.

. Zatrzymaj zagrazajacy zyciu zewnetrzny krwotok, jesli pozwala na to sytuacja taktyczna.

a. nakaz rannemu, aby sam udzielit sobie pomocy przy krwotoku, jesli jest to mozliwe.

b. aby zatamowa¢ krwotok w sytuacji gdy wystepuje anatomiczne uwarunkowanie
do zastosowania stazy taktycznej [zaktadanej na kofczyny - limb tourniquet], uzyj stazy
zalecanej przez Komitet CoTCCC.

c. Zatoz staze na zraniong koriczyne na mundur tuz obok miejsca/miejsc krwawienia.
Jezeli nie jestes pewien, w ktérym miejscu wystepuje zagrazajgcy zyciu zewnetrzny
krwotok, umiesé staze ,wysoko i zacisnij j3” (mozliwie jak najblizej rany) na zranionej
koniczynie i przemie$¢ poszkodowanego w bezpieczne miejsce.



7. Udroznienie drég oddechowych jest zazwyczaj przeprowadzane podczas fazy Taktycznej
Pomocy Polowej.

PODSTAWOWY PLAN DZIALANIA PODCZAS FAZY TAKTYCZNEJ POMOCY POLOWEJ
(Tactical Field Care)

1.  Okresl strefe bezpieczenstwa zgodnie ze standardowymi procedurami operacyjnymi
[SOP] jednostki i/lub schematami postepowania w warunkach pola walki. Caly czas
sprawdzaj sytuacje taktyczna.

2. Przeprowadz segregacje poszkodowanych w niezbednym zakresie. Poszkodowanych
z zaburzeniami Swiadomosci nalezy natychmiast rozbroi¢ oraz pozbawi¢ urzadzen
tacznosci.

3.  Masywny krwotok

a. Sprawdz poszkodowanego w celu wykluczenia niezdiagnozowanych krwawien
i zabezpiecz wszystkie ich Zrddta. Jezeli wcze$niej nie zatozono stazy taktycznej
[zaktadanej na koriczyny - limb tourniquet], nalezy to zrobi¢ teraz korzystajgc ze stazy
zalecanej przez Komitet CoTCCC w celu zatamowania zagrazajgcego zyciu krwotoku
zewnetrznego, jednak tylko w sytuacji, gdy wystepuje anatomiczne uwarunkowanie do
zastosowania stazy lub w celu zabezpieczenia amputacji urazowych. Staze nalezy zatozy¢
bezposrednio na skore, 5 - 7.5 cm powyzej miejsca krwawienia. Jezeli rana nadal krwawi,
obok pierwszej stazy nalezy zatozy¢ druga.

b. Na krwotoki (zewnetrzne), na ktére nie mozna zastosowac stazy taktycznej [zaktadanej
na koficzyny - limb tourniquet] lub zalecane jest zdjecie takiej stazy, uzyj opatrunku
Combat Gauze jako czynnika hemostatycznego z wyboru, zalecanego przez Komitet
CoTCCC.

e Inne zalecane czynniki hemostatyczne do uzycia zamiast Combat Gauze:
o Celox Gauze albo
o ChitoGauze lub

o XStat (najlepiej dziata w przypadku gtebokich ran o diugim kanale
wystepujacych w trudno dostepnych miejscach, np. w pachwinach lub dofach
pachowych).

o iTClamp (moze by¢ jedynym uzytym srodkiem albo moze byé uzyte tgcznie
z opatrunkiem hemostatycznym lub z XStat)



e Opatrunki hemostatyczne nalezy zastosowa¢ z bezposrednim uciskiem trwajacym
co najmniej 3 minuty (niewymagane w przypadku XStat). Kazdy opatrunek ma inny
sposAdb dziatania, zatem jezeli dany opatrunek nie zatamuje krwawienia, mozna go zdjg¢
i zastgpi¢ nowym opatrunkiem tego samego lub innego typu. (Uwaga: Opatrunku XStat
nie wolno zdejmowac¢ w warunkach polowych, natomiast mozna na nim zatozy¢ kolejny
opatrunek XStat lub inne czynniki hemostatyczne albo opatrunki taktyczne.)

e Jezeli w miejscu krwawienia mozna zatozy¢ urzadzenie stuzace do tamowania
krwawienia w trudno dostepnych miejscach, np. w pachwinach lub dotach pachowych
[junctional tourniquet], natychmiast nalezy je zastosowac. Po przygotowaniu urzadzenia
natychmiast nalezy je zatozyC. Jezeliurzadzenie nie jest dostepne lub jest
przygotowywane do uzycia, nalezy zastosowa¢ opatrunki hemostatyczne
z bezposrednim uciskiem.

c. W przypadku krwotoku zewnetrznego z gtowy lub szyi, jezeli krawedzie rany mozna tatwo
przyblizyé, urzadzenie iTClamp moze by¢ uzyte jako pierwszy z wyboru sSrodek
do tamowania krwotoku. Przed zatozeniem iTClamp, jezeli jest to wtasciwe, rany nalezy
wypetni¢ opatrunkiem hemostatycznym lub XStat.

e iTClamp nie wymaga dodatkowego bezposredniego ucisku, bez wzgledu na to czy jest
jedynym uzytym Srodkiem czy jest stosowane tgcznie z innymi pomocniczymi srodkami
hemostatycznymi.

e Jezeli iTClamp jest zatozone na szyje, czesto monitoruj drogi oddechowe i sprawdza;
czy nie rozwija sie krwiak, ktory moze doprowadzi¢ do ich niedroznoS$ci. Rozwaz
zatozenie definitywnych drég oddechowych, jezeli sa dowody wskazujgce na rozwoj
krwiaka.

e NIE ZAKLADAJ iTClamp na oko, blisko oka, ani na powieke (w odlegtosci 1 cm
od oczodotu).

d. PrzeprowadZ wstepng ocene, aby sprawdzi¢ czy poszkodowany nie jest we wstrzgsie
hipowolemicznym (Gtéwnymi objawami wstrzgsu s zaburzenia stanu $wiadomosci -
po wykluczeniu urazu gtowy - i/lub stabo wyczuwalne albo nieobecne tetno na tetnicy
promieniowej) i rozwaz natychmiastowe wykonanie resuscytacji zalecanej
u poszkodowanych we wstrzasie.



4.  Udroznienie drég oddechowych:

a. Przytomny poszkodowany bez objawdw niedrozno$ci drég oddechowych:
e Nie podejmowac zadnych czynnosci udroznienia drég oddechowych.

b. Nieprzytomny poszkodowany bez objawow niedroznosci drog oddechowych:
e Utozenie nieprzytomnego poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.
e QOdchylenie gtowy lub wysuniecie zuchwy albo
e Rurka nosowo-gardtowa albo
e Nadgto$niowe metody udroznienia drég oddechowych.

c. Poszkodowany z niedroznoscig drég oddechowych lub zagrozony niedroznoscia:

e Pozwdl przytomnemu poszkodowanemu przyjac¢ takg pozycje, ktdra najlepiej zapewni
drozno$¢ jego drég oddechowych, wigcznie z pozycjg siedzacg i/lub pochylong
do przodu.

e Odchylenie gtowy lub wysuniecie zuchwy.
e Uzyj ssaka jesli jest dostepny i jezeli jest to wtasciwe.
e Rurka nosowo-gardtowa albo

e Nadgtosniowe metody udroznienia drég oddechowych (jesli poszkodowany jest gteboko
nieprzytomny).
e Ut6z nieprzytomnego poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.
d. Jesli dotychczas wdrozone srodki okazg sie nieskuteczne, wykonaj konikopunkcje
chirurgiczng, stosujac jedng z nastepujacych metod:

e Metoda chirurgiczna z uzyciem prowadnicy typu Bougie i rurki do udroznienia drdg
oddechowych z kotnierzem i mankietem o srednicy zewnetrznej ponizej 10 mm, Srednicy
wewnetrznej 6 - 7 mm i dtugosci 5 - 8 cm.

e Standardowa metoda chirurgiczna z uzyciem rurki do udroznienia drég oddechowych
z kotnierzem i mankietem o $rednicy zewnetrznej ponizej 10 mm, $rednicy wewnetrznej
6 — 7 mm i dtugosci 5 - 8 cm.

o Jesli poszkodowany jest przytomny, uzyj lidokainy.

e. Uposzkodowanych, u ktérych wystgpit wytgcznie uraz penetrujgcy nie trzeba stabilizowaé
odcinka szyjnego kregostupa.

f. Monitoruj wysycenie hemoglobiny tlenem, aby tatwiej oceni¢ droznos¢ drég oddechowych
poszkodowanego.



g. Zawsze pamietaj, ze stan drég oddechowych poszkodowanego moze zmieniaé sie wraz
z uptywem czasu i dlatego czesto musisz go sprawdzac.

Uwagi dot. drog oddechowych:

5.

X/
0’0

>

L)

0

W razie uzycia metody nadgtosniowej, w kt6rej korzysta sie z mankietu napetnianego
powietrzem, nalezy monitorowac cisnienie w mankiecie, aby zapobiec wytworzeniu
sie nadcisnienia, szczegodlnie podczas fazy TACEVAC wykonywanej na poktadzie
samolotu, gdzie zachodzg zmiany w poziomie cisnienia.

Nadgtosniowych metod udroznienia dr6g oddechowych nie pozwoli u siebie wykonac
poszkodowany nie  bedagcy w  stanie  glebokiej  nieprzytomnosci.
Jezeli u nieprzytomnego poszkodowanego bez bezposredniego urazu drog
oddechowych konieczne bedzie udroznienie drog oddechowych, ale poszkodowany
nie pozwoli na uzycie nadgtosniowych metod ich udroznienia, rozwaz zatozenie rurki
nosowo-gardtowe;.

U poszkodowanych z urazem twarzoczaszki i jamy ustnej, lub z oparzeniami twarzy,
u ktérych podejrzewa sie wystgpienie obrazen drog oddechowych, zatozenie rurki
nosowo-gardtowej i nadgtosniowych metod udroznienia drég oddechowych moze
okazac sie niewystarczajgce i moze wystgpi¢ konieczno$¢ wykonania chirurgicznej
konikopunkciji.

Chirurgicznej  konikopunkcji nie nalezy wykonywa¢ u poszkodowanych
nieprzytomnych bez bezposrednich urazéw drég oddechowych, chyba ze rurka
nosowo-gardtowa i/lub nadgtoSniowa metoda udroznienia drég oddechowych
okazata/y sie nieskuteczna/e.

Wentylacja/Oddychanie:

a. Ocen poszkodowanego pod wzgledem wystgpienia odmy preznej, odbarcz ja, jesli
to konieczne.

Zat6z, ze wystgpita odma prezna i odbarcz jg jezeli poszkodowany ma rozlegty uraz
tutowia lub rozlegty uraz spowodowany wybuchem oraz wystepuje/a u niego jeden lub
wiecej nastepujacych objawow:

Ciezka lub postepujaca niewydolnos¢ oddechowa.
Znaczne lub postepujace przyspieszenie oddechu.

Brak lub znaczne Sciszenie szmeru pecherzykowego po jednej stronie klatki
piersiowe;.

Poziom saturacji sprawdzany pulsoksymetrem wykazuje wysycenie hemoglobiny

tlenem < 90%.
8



Wstrzas.

Pourazowe zatrzymanie akcji serca u poszkodowanego bez obrazen, ktére mogtyby
prowadzic¢ do $mierci.

o Jezeli odma nie zostanie szybko odbarczona, stan niewydolnosci oddechowej
moze doprowadzi¢ do wstrzgsu i pourazowego zatrzymania krgzenia

Poczatkowe leczenie podejrzewanej odmy preznej:

Jezeli poszkodowany ma zatozony wentylowy opatrunek uszczelniajacy, nalezy
go rozszczelni¢ lub zdja¢.

Oznacz poziom saturacji pulsoksymetrem.

Potdz poszkodowanego na plecach lub w pozycji bezpiecznej na chorym boku, chyba,
ze jest przytomny i musi siedzie¢, aby utrzymaé¢ droznos¢ drog oddechowych
w przypadku urazow twarzoczaszki.

Odbarcz odme poprzez naktucie klatki piersiowej po stronie wystgpienia rany
igta/kaniulg w rozmiarze 146 lub 10G, o dtugos$ci 7 - 8 cm.

o Odme odbarcza sie nakiuwajgc klatke piersiowg w 5 przestrzeni
miedzyzebrowej (ICS) w linii pachowej przedniej (AAL) albo w 2 przestrzeni
miedzyzebrowej ICS w linii $rodkowo-obojczykowej (MCL). Jesli naktucie
wykonujesz w linii $rodkowo-obojczykowej (MCL) upewnij sie czy nie
wprowadzasz igty w linii Srodkowo-sutkowej kierujgc jg w strone serca.

o lgta/kaniula powinna by¢ wprowadzana pod katem prostym do Sciany klatki
piersiowej, tuz nad gobrng czeScig dolnego zebra po stronie wktucia.
W16z igte/kaniule az do nasadki i utrzymuj wktucie przez 5 - 10 sekund
do uzyskania petnego odbarczenia.

o Po odbarczeniu odmy preznej, wyjmij igte a kaniule zostaw w miejscu wktucia.

Jezeli poszkodowany ma rozlegty uraz tutowia lub rozlegty uraz spowodowany
wybuchem i doszto u niego do zatrzymania krgzenia (brak tetna, nie oddycha, nie
reaguje na bal, brak jakichkolwiek innych oznak Zzycia), odbarcz odme po obu
stronach klatki piersiowej zanim odstapisz od resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

Odme skutecznie odbarczono jezeli:

Stan niewydolnosci oddechowej ustepuije, lub

Podczas wykonywania zabiegu odbarczenia odmy preznej (NDC) stychaé wyrazny
syczacy odgtos powietrza wydostajgcego sie z klatki piersiowej (taka ocena moze
by¢ trudna w $rodowisku, w ktérym jest wysokie natezenie hatasu), albo

9



— Wysycenie hemoglobiny tlenem wzrasta do 90% lub wiecej (wazne: ten proces moze
trwac kilka minut i moze nie wystepowac na wysokosciach), albo

— Poszkodowany bez parametrow zyciowych odzyskat przytomnos¢ i/lub
ma wyczuwalne tetno na tetnicy promieniowe;.

o Jezeli pierwszy zabieg odbarczenia odmy preznej (NDC) nie doprowadzit do poprawy
oznak/objaw6w zwigzanych z podejrzewang odmg prezna:

— Ponownie odbarcz odme prezng po tej samej stronie klatki piersiowej w jednym z tych
zalecanych miejsc, w ktorym wczesniej nie wykonano zabiegu odbarczenia.
Wykonujac drugi zabieg uzyj nowej igty/kaniuli.

— W oparciu o0 mechanizm powstania urazu i wyniki badania przedmiotowego, rozwaz
czy nie nalezy wykona¢ zabiegu odbarczenia po drugiej stronie klatki piersiowe;.

— Regularnie oceniaj stan poszkodowanego!

e Jezeli pierwszy zabieg odbarczenia odmy byt skuteczny, ale potem znowu zaczynajg
wystepowac objawy:

— Wykonaj kolejny zabieg odbarczenia odmy w tym samym miejscu, w ktorym
wykonano poprzedni. Wykonujgc drugi zabieg uzyj nowej igty/kaniuli.

— Regularnie oceniaj stan poszkodowanego!

o Jezeli drugi zabieg odbarczenia odmy tez jest nieskuteczny: Wykonaj czynno$ci opisane
w sekcji dotyczacej Krazenia w Wytycznych TCCC.

b. Wszystkie otwarte i/lub ssace rany Kklatki piersiowej powinny by¢ natychmiast
zabezpieczone wentylowym opatrunkiem uszczelniajgcym, chronigc je i zabezpieczajgc
przed przemieszczeniem. Jezeli opatrunek wentylowy nie jest dostepny, nalezy uzy¢
opatrunku okluzyjnego. Nalezy obserwowaé poszkodowanego w celu mozliwosci
ewentualnego narastania odmy preznej. Jezeli u poszkodowanego wystgpig objawy
niedotlenienia, zaburzenia oddychania lub hipotensja (niedocisnienie) i jest podejrzenie
narastania odmy preznej, nalezy rozszczelni¢ opatrunek lub catkowicie go usunac, albo
odbarczy¢ odme przez naktucie.

c. Rozpocznij pulsoksymetrie. Wszyscy poszkodowani z umiarkowanym/powaznym urazem
czaszkowo-moézgowym (TBI) powinni podlega¢ obserwacji z zastosowaniem
pulsoksymetru. Odczyty moga jednak by¢ mylgce w sytuacji wstrzasu lub zaawansowanej
hipotermii.

d. Poszkodowani z umiarkowanym/powaznym urazem czaszkowo-mdézgowym (TBI) powinni
otrzymac tlen, jezeli jest dostepny, w celu utrzymania saturacji > 90%.
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6.

Krazenie
a. Krwawienie

e Jezeli podejrzewasz ztamanie miednicy, nalezy zastosowac stabilizator miednicy:

— Do takiego ztamania moze dojs¢ u poszkodowanego, ktéry doznat powaznego urazu
tepego lub urazu spowodowanego wybuchem i u ktérego wystgpito jedno lub wiecej
z nastepujgcych wskazan:

o Bol w okolicach miednicy.

o Amputacja dolnej koriczyny lub uraz graniczacy z amputacja.

o Badanie przedmiotowe wskazuje na wystgpienie ztamania miednicy.
o Utrata przytomnos$ci.

o Wstrzas.

e Dokonaj ponownej oceny zastosowanej uprzednio stazy. Odston rane izdecyduj

czy staza jest potrzebna. Jesli jest potrzebna, zastgp staze zatozong na mundur druga
stazg umieszczajgc jg bezposrednio na skérze 5 - 7,5 cm powyzej miejsca krwawienia
[zat6Zz nowg staze ZANIM zdejmiesz pierwsza. Nigdy nie zdejmuj pierwszej stazy zanim
prawidlowo - tzn. odpowiednio mocno i stabilnie - nie zatozysz drugiej]. Upewnij sie,
ze rana przestata krwawic. Jezeli nie doszto do amputacji urazowej, nalezy sprawdzi¢
tetno na odcinku dystalnym konczyny. Je$li rana nadal krwawi lub nadal obecne jest
tetno na odcinku dystalnym, nalezy mocniej zacisngc¢ staze lub uzy¢ kolejnej, zaktadajac
ja powyzej pierwszej, aby wyeliminowa¢ krwawienie i tetno na odcinku dystalnym.
Jezeliw ramach ponownej oceny ustalites, ze zalozona wczesniej staza byta
niepotrzebna, usun jg i zapisz godzine jej usuniecia w Karcie TCCC Poszkodowanego.

Jak tylko jest to mozliwe stazy taktyczne [zaktadane na koriczyny - limb tourniquet]
i urzadzenia stuzace do tamowania krwawienia w trudno dostepnych miejscach, np.
w pachwinach lub dotach pachowych [junctional tourniquet], nalezy zastgpi¢ srodkami
hemostatycznymi lub opatrunkami uciskowymi pod warunkiem, ze spetnione sg trzy
nastepujace kryteria: poszkodowany nie jest we wstrzgsie; mozna doktadnie
obserwowac rane pod kagtem krwawienia; staza nie zostata zastosowana w celu kontroli
krwawienia z amputowanej koniczyny. Nalezy podja¢ wszelkie starania, aby w czasie
nieprzekraczajgcym 2 godzin stazy/urzadzenia zastgpi¢ innymi $rodkami pod
warunkiem, ze bedg one skutecznie kontrolowa¢ krwawienie. Stazy/urzadzenia nie
wolno zdejmowad, jezeli byta/o na ciele poszkodowanego przez okres diuzszy niz
6 godzin, chyba, ze jest mozliwos¢ doktadnego monitorowania poszkodowanego oraz
dostep do diagnostyki laboratoryjne;.
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e Qdston wszystkie miejsca, w ktérych zatozono stazy i wyraznie oznacz je tak, aby byto
wida¢ informacje o godzinie ich zatozenia. W karcie TCCC poszkodowanego wpisz
informacje o zastosowanych stazach i godzinach ich zatozenia; o godzinach powt6rnego
zatozenia; 0 godzinach zastgpienia staz innymi srodkami; i 0 godzinach ich usuniecia.
Informacje na stazach i w karcie poszkodowanego zapisz niezmywalnym markerem.

b. Sprawdz czy poszkodowany nie jest we wstrzasie hipowolemicznym (gtéwnymi objawami
wstrzgsu sg zaburzenia stanu §wiadomosci - po wykluczeniu urazu gtowy - i/lub stabo
wyczuwalne albo nieobecne tetno na tetnicy promieniowe;).

c. Dostep dozylny (IV)/doszpikowy (10)

e Dostep dozylny (IV) lub doszpikowy (I0) jest wskazany jezeli poszkodowany jest
we wstrzgsie hipowolemicznym albo wystepuje u niego wysokie ryzyko wystgpienia
takiego wstrzasu (i z tego wzgledu moze wymagaé resuscytacji ptynowej), lub trzeba
poda¢ mu leki i doustna droga ich podania jest niedostepna.

— Preferowang metodg jest wktucie dozylne kaniulg 18G.

— Jezeli wskazany jest dostep naczyniowy, ale nie mozna szybko go uzyskaé przy
pomocy wktucia dozylnego, uzyj wkiucia doszpikowego.
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d. Kwas traneksamowy (TXA)

e Jesli przewiduje sie, ze poszkodowany najprawdopodobniej bedzie wymagaé
przetoczenia duzej ilosci krwi (na przyktad wystgpit u niego wstrzas hipowolemiczny,
jedna lub wiecej amputacji, penetrujgca rana klatki piersiowej, lub poszkodowany
manifestuje objawy rozlegtego krwotoku)

ALBO

e Jesli u poszkodowanego wystepujg oznaki lub objawy wskazujgce na powazny uraz
czaszkowo-mdzgowy lub jesli poszkodowany ma zmieniony stan Swiadomosci w wyniku
urazu spowodowanego wybuchem lub urazu tepego:

— Podaj mu 2 g kwasu traneksamowego, podajgc go powoli dozylnie lub doszpikowo
mozliwie jak najszybciej, ale NIE p6Zniej niz 3 godziny po urazie.

e. Resuscytacja ptynowa

e Ocen czy poszkodowany jest we wstrzgsie hipowolemicznym: (Gtéwnymi objawami
wstrzgsu sg zaburzenia stanu swiadomosci - po wykluczeniu urazu gtowy - i/lub stabo
wyczuwalne albo nieobecne tetno na tetnicy promieniowej).

e Wykaz produktéw zalecanych w resuscytacji ptynowej z wyboru od najbardziej
do najmniej zalecanych dla poszkodowanych we wstrzgsie hipowolemicznym:

1) Krew petna grupy 0 o niskim mianie przechowywana w niskiej temperaturze.
2
3

4) Osocze i koncentrat krwinek czerwonych w stosunku 1:1.

Przebadana swieza krew petna grupy 0 o niskim mianie.

(1)
(2)
(3) Osocze, koncentrat krwinek czerwonych (RBC) i ptytki w stosunku 1:1:1.
(4)

(5) Osocze albo koncentrat krwinek czerwonych.

UWAGA: Po wdrozeniu resuscytacji ptynowej zastosuj srodki zapobiegajace hipotermii
[Czesc¢ 7].

e Jesli poszkodowany nie jest we wstrzgsie:
— Nie ma wskazan do natychmiastowej ptynoterapii prowadzonej drogg dozylng.

— Plyny podawane doustnie sg dopuszczalne, jesli poszkodowany jest przytomny
i moze przetykac.
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Jesli poszkodowany jest we wstrzasie i dostepne sg preparaty krwiopochodne,
po otrzymaniu zgody dowddcy lub w ramach specjalnego protokotu ds. postepowania
na polu walki stosowanego w przypadku uzycia preparatéw krwiopochodnych:

— PrzeprowadZ resuscytacje stosujgc petng krew grupy 0 o niskim mianie
przechowywang w niskiej temperaturze, a jesli nie jest dostepna.

— Przebadang swiezg krew petng grupy 0 o niskim mianie, a jesli nie jest dostepna.

— 0Osocze, koncentrat krwinek czerwonych i ptytki w stosunku 1:1:1, a jesli nie
sg dostepne

— 0Osocze i koncentrat krwinek czerwonych w stosunku 1:1, a jesli nie sg dostepne

— Osocze liofilizowane, osocze ptynne, osocze $wieze mrozone (po rozmrozeniu)
lub koncentrat krwinek czerwonych.

— Oceniaj stan poszkodowanego po podaniu kazdej jednostki. ProwadzZ resuscytacje
ptynowg do uzyskania wyczuwalnego tetna na tetnicy promieniowej, poprawy stanu
Swiadomosci lub uzyskania cisnienia skurczowego na poziomie 100 mmHg.

— Przerwij ptynoterapie jezeli uzyskates jeden lub wiecej z wyzej wymienionych
docelowych parametrow.

— Jesli  poszkodowanemu przetoczono preparaty  krwiopochodne, podaj
dozylnie/doszpikowo jeden gram wapnia (30 ml glukonianu wapnia o stezeniu
10% lub 10 ml chlorku wapnia o stezeniu 10%) po pierwszym przetoczeniu preparatu
dozylnie lub doszpikowo.

Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zgonu spowodowanego reakcjg hemolityczng,
zabieg przetoczenia nieprzebadanej Swiezej krwi petnej grupy 0 o niskim mianie lub
Swiezej krwi petnej okreslonej grupy powinien byé przeprowadzony wytacznie pod
wtasciwym nadzorem medycznym przeszkolonego personelu.

Aby uratowac zycie poszkodowanego, zabieg przetoczenia powinien by¢ wykonany
mozliwie jak najszybciej po wystgpieniu zagrazajgcego zyciu krwotoku. Jesli jednostka
nie dysponuje preparatami krwiopochodnymi grupy Rh minus, w przypadku wstrzgsu
hipowolemicznego nalezy uzy¢ preparatéw krwiopochodnych grupy Rh plus.

Jesli poszkodowany z zaburzeniami stanu psychicznego w zwigzku z podejrzeniem
wystgpienia urazu mézgowo-czaszkowego ma stabo wyczuwalne lub nieobecne tetno
obwodowe, nalezy wdrozyC resuscytacje ptynowa jesli jest to konieczne w celu
uzyskania lub podtrzymania normalnego tetna na tetnicy promieniowej. Jezeli jest
mozliwo$¢ monitorowania cisnienia krwi, nalezy utrzymac cisnienie skurczowe
w granicach 100-110 mmHg.
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e Regularnie oceniaj stan poszkodowanego w celu wykluczenia wstrzasu.
Jezeli poszkodowany znowu jest we wstrzgsie, sprawdZ czy wszystkie zewnetrznie
zastosowane S$rodki kontroli krwotoku nadal skutecznie dziatajg i powtdrz
resuscytacje ptynowg zgodnie z wyzej opisang procedurg.

f. Wstrzas oporny na leczenie

o Jesli poszkodowany we wstrzgsie nie reaguje na resuscytacje ptynowa, rozwaz czy
mozliwg przyczyng wstrzasu opornego na leczenie moze by¢ nieodbarczona odma
prezna. Za takim rozpoznaniem przemawiajg uraz klatki piersiowej, przedtuzajgca sie
niewydolnos¢ oddechowa, brak odgtosu oddechu oraz wysycenie hemoglobiny tlenem
< 90%. Ponownie odbarcz odme zgodnie z ww. zaleceniami lub wykonaj torakostomie
prosta (tzn. wprowadzajgc rurke ,po palcu” korzystajac z wczesniej wykonanego
naciecia)/drenaz klatki piersiowej w 5 przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej
przedniej, zgodnie z umiejetnosciami, doswiadczeniem osoby udzielajgcej pomocy
medycznej oraz pozwoleniami wydanymi tej osobie. Uwaga: je$li wykonasz
torakostomie prostg, niewydolnos¢ oddechowa moze powrdci¢ i moze wystgpic
konieczno$¢ ponownego odbarczenia odmy polegajagcego na wprowadzeniu palca przez
wczesniej wykonane naciecie. W oparciu o mechanizm urazu i wyniki badania
przedmiotowego rozwaz odbarczenie odmy po drugiej stronie klatki piersiowe;.

Zapobieganie wychtodzeniu (hipotermii):

a. Szybko i zdecydowanie dziataj, aby zapobiec dalszemu spadkowi temperatury ciata i uzyj
dodatkowych zewnetrznych Zrodet ciepta, jesli to mozliwe, u poszkodowanych
pourazowych i powaznie oparzonych.

b. Ogranicz narazenie poszkodowanego na wychtodzenie powodowane przez niska
temperature gruntu, wiatru i powietrza. Potdz poszkodowanego na powierzchni izolowanej
mozliwie jak najszybciej, aby oddzieli¢ go od zimnych powierzchni. Jezeli jest to mozliwe,
nie zdejmuj z poszkodowanego wyposazenia ochronnego.

c. Jesli jest to mozliwe, zmien mokre ubrania na suche i chron poszkodowanego przed
dalszym spadkiem temperatury ciata.

d. Potdz na przedniej czesci tutowia i pod ramionami w dotach pachowych poszkodowanego
rozgrzewajacy koc (aby zapobiec oparzeniom, zadnego Zrédta ogrzewania nie wolno ktas¢
bezposrednio na skdrze ani owijaé nim tutowia).

e. Umiesc¢ poszkodowanego w zewnetrznym wodoodpornym Spiworze.

f. Mozliwie jak najszybciej udoskonal zestaw zapobiegajgcy hipotermii, w taki sposob,
aby zapewniat dobrg izolacje uzywajgc do tego celu Spiwora z kapturem lub innego

dostepnego materiatu izolujgcego wktadanego do worka/paroszczelnego ochraniacza.
15



g. Przygotujizolowany zestaw zapobiegajgcy hipotermii zaopatrujac go w zewnetrzne Zrédto
ogrzewania aby zastgpi¢ nim nieizolowany zestaw zapobiegajacy hipotermii; staraj sie
doskonali¢ dziatanie zestawu zapobiegajgcego hipotermii kiedy tylko bedzie to mozliwe.

h. Podgrzej ptyny resuscytacyjne do podania dozylnego uzywajgc podgrzewacza
akumulatorowego, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Komitetu CoTCCC; maksymalna
predkos¢ przeptywu ma wynosic¢ 150 ml/min i temperatura wyjsciowa 38°C.

i. Zapobiegaj narazeniu poszkodowanego na wiatr i deszcz na platformach ewakuacyjnych.
8. Drazacy uraz oka:

o Jesliuposzkodowanego wystapit drgzgcy urazu oka lub podejrzewasz, ze taki uraz mogt
wystapié:

— Wykonaj szybkie polowe badanie wzroku i zapisz jego wynik.
— Przykryj oko sztywnym opatrunkiem (BEZ podktadki uciskowe;).

— Upewnij sie, ze poszkodowany, jesli byto to mozliwe, potknat tabletke 400 mg
moksyfloksacyny ze swojego zestawu bojowego z lekami typu Combat Wound
Medication Pack (CWMP), lub w sytuacji gdy nie byto mozliwosci podania tego leku
drogg doustng, otrzymat antybiotyk drogg dozylng, doszpikowa lub domiesniowa
zgodnie z ponizszymi wytycznymi.

9.  Monitorowanie poszkodowanego:

e Rozpocznij elektroniczne monitorowanie poszkodowanego jezeli jest to wskazane
i jezeli dysponujesz sprzetem do takiego monitorowania.

10. Analgezja:

a. Ratownicy bez wyksztatcenia medycznego przeszkoleni pod katem TCCC (TCCC non-
medical first responders) powinni wykonywaé analgezje w warunkach pola walki
korzystajac z nastepujacej metody:

e BOl w stopniu od tagodnego do umiarkowanego.
e Poszkodowany nadal jest zdolny do walki:
— Bojowy zestaw lekéw typu TCCC Combat Wound Medication Pack (CWMP).
o Acetaminofen - 500 mg tabletka, 2 x doustnie (P0O) co 8 godzin.
o Meloksykam - 15 mg doustnie raz dziennie.

b. Personel medyczny przeszkolony pod katem TCCC - TCCC medical Personnel:
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METODA 1
e Bl w stopniu od tagodnego do umiarkowanego
e Poszkodowany nadal jest zdolny do walki
— Bojowy zestaw lekéw typu TCCC Combat Wound Medication Pack (CWMP).
o Acetaminofen - 500 mg tabletka, 2 x doustnie (PO) co 8 godzin

o Meloksykam - 15 mg doustnie raz dziennie

METODA 2
e Bol w stopniu od tagodnego do umiarkowanego

e Poszkodowany NIE jest we wstrzasie ani nie ma zaburzen oddychania
i u poszkodowanego NIE WYSTEPUJE duze ryzyko wystgpienia ktéregos z tych stanow.

— Fentanyl w lizaku (oral transmucosal fentanyl citrate) [OTFC], 800 pug podany doustnie

o Dawke mozna powtdrzy¢ po 15 minutach, jesli po pierwszej bol nie ustapit.

Ratownicy medyczni (TCCC Combat Paramedics or Providers):
— Fentanyl 50 mcg podawany dozylnie IV (0,5 - 1 mcg/kg).
o Mozna powtarzac co 30 min.
— Fentanyl 100 mcg podawany donosowo IN.

o Mozna powtarzac co 30 min.

METODA 3
e Bl w stopniu od umiarkowanego do silnego.
e Poszkodowany JEST we wstrzgsie albo MA zaburzenia oddychania ALBO
e U poszkodowanego WYSTEPUJE duze ryzyko wystgpienia ktorego$ z tych stanow.

— Ketamina 20 - 30 mg (lub 0,2 - 0,3 mg/kg) powoli podawana dozylnie
lub doszpikowo

o Powtdrz dawki co 20min w razie potrzeby dozylnie lub doszpikowo.

o Moment zakonczenia: bol ustapit lub u poszkodowanego wystapit oczoplas
(rytmiczne oscylacje gatek).

— Ketamina 50 - 100 mg (lub 0,5 - 1 mg/kg) domiesniowo lub do nosa

o Powtdrz dawki co 20 - 30 min w razie potrzeby domiesniowo lub do nosa
(IM lub IN).
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METODA 4

Ratownicy medyczni (TCCC Combat Paramedics or Providers):

Wymagana sedacja: rozlegte i powazne obrazenia wymagajace dysocjacji pacjenta
ze wzgledu na jego bezpieczenstwo lub powodzenie misji, albo gdy u poszkodowanego
nalezy przeprowadzi¢ zabieg inwazyjny; pacjenta nalezy przygotowac do zabezpieczenia
dr6g oddechowych:

— Ketamina 1 - 2 mg/kg pierwsza dawka powoli podawana dozylnie lub doszpikowo
o Moment zakonczenia: znieczulenie (dysocjacyjne).

— Ketamina 300 mg pierwsza dawka podawana domigsniowo (lub 2 - 3 mg/kg IM)
o Moment zakonczenia: znieczulenie (dysocjacyjne).

+ W przypadku zdarzenia nagtego, rozwaz dozylne lub doszpikowe podanie 0,5 - 2 mg
midazolamu.

% Jesli niezbedna jest dalsza dysocjacja, dziataj zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
analgezji i sedacji w ramach Przedtuzonej opieki nad poszkodowanym (Prolonged
Casualty Care (PCC)).

Jesli wymagane jest znieczulenie na dtuzszy okres:

— Ketamina podawana powoli dozylnie lub doszpikowo - 0,3 mg/kg w 100 ml 0,9%
roztworu chlorku sodu przez 5 - 15 minut.

o Powtorz dawki co 45 min w razie potrzeby stosujagc wktucie dozylne
lub doszpikowe IV lub 10.

o Moment zakonczenia: bol ustapit lub u poszkodowanego wystapit oczoplgs
(rytmiczne oscylacje gatek).

c. Uwagi dotyczace analgezji i sedaciji:

Poszkodowanych, ktérym podano OTFC, dozylnie lub doszpikowo podano fentanyl,
ketamine lub midazolam nalezy rozbroic.

Celem znieczulenia jest zmniejszenie bélu do stopnia znosnego przy jednoczesnym
utrzymaniu ochrony drég oddechowych i stanu psychicznego.

Celem sedaciji jest zahamowanie $wiadomosci w zakresie bolesnych zabieg6w.

Dokumentuj badanie stanu przytomnosci stosujgc metode AVPU przed podaniem
opioidow i ketaminy.
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Wszyscy poszkodowani, ktérym podano opioidy, ketamine lub benzodiazepiny musza
mie¢ doktadnie monitorowane drogi oddechowe, oddychanie i krazenie.

Wytyczne dotyczace podania OTFC:
— Lizak nalezy umiesci¢ pomiedzy policzkiem i dzigstem.
— Lizaka nie wolno gryZ¢.

— Ze wzgledéw bezpieczenstwa zaleca sie przyklejenie lizaka plastrem do palca
poszkodowanego ALBO uzycie agrafki i gumki (gumka musi by¢ napieta), ktérymi
nalezy umocowac lizak na mundurze poszkodowanego lub na kieszeni kamizelki
kuloodpornej, w ktorej znajduje sie ptyta ochronna.

— Ocen stan poszkodowanego po 15 minutach.

— Dodaj drugiego lizaka, w drugi policzek, jesli jest to konieczne do usmierzenia silnego
bolu.

— Obserwuj czy nie wystepuja zaburzenia oddychania.

Ketamina jest dostepna w réznych stezeniach; jezeli drogg podania jest nos [IN] zaleca
sie podanie leku w wyzszym stezeniu (100 mg/ml) w celu zmniejszenia jego objetosci
podawanej donosowo.

Podajac opioidy zawsze miej pod rekg Naloxon (0,4 mg dozylnie, lub doszpikowo,
domies$niowo lub do nosa).

Uraz czaszkowo-mdézgowy (TBI) i/lub uraz oka nie wyklucza mozliwos$ci zastosowania
ketaminy. Natomiast u pacjentéw z urazem czaszkowo-mo6zgowym trzeba zachowac
ostroznos¢ w zakresie uzycia OTFC, dozylnie lub doszpikowo podawanego fentanyluy,
ketaminy i midazolamu poniewaz dziatanie tych lekow moze utrudnié
przeprowadzenie badania neurologicznego lub stwierdzenie czy u pacjenta nie dochodzi
do dekompensaciji.

Ketamina moze by¢ przydatnym Srodkiem stosowanym w celu zmniejszenia ilosci
opioiddw niezbednych do skutecznego ograniczania bolu. Podanie ketaminy
poszkodowanemu, ktéry wczesniej otrzymat substancje narkotyczng nie stanowi
zagrozenia. Ketamine podawang dozylnie nalezy podawac powoli przez ponad minute.

Jezeli stwierdzisz, ze po podaniu opioidow lub ketaminy doszto do niewydolnosci
oddechowej, utéz poszkodowanego w ‘pozycji weszacej'. Jesli jego stan nie poprawi sie,
w celu podtrzymania oddechu, prowadZ wentylacje zastepczg z uzyciem maski
z workiem samorozprezalnym z zastawka lub maski twarzowej.
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11.

12.

Ondansetron, 4 mg podane w postaci ODT [tabletek ulegajgcych rozpadowi w jamie
ustnej] /IV [dozylnie]/IO [doszpikowo]/IM [domiesniowo], co 8 godzin w przypadku
wystapienia nudnosci lub wymiotéw. Jezeli nudnoS$ci i wymioty nie ustepujg, dawke
te mozna powtorzy¢ po 15 minutach - dozwolone jest tylko jedno powtdrzenie.
Dawka podawana w o$miogodzinnych odstepach nie moze przekroczy¢ 8 mg.
Ondasetronu w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej [ODT] NIE wolno
zastepowac tabletkami przeznaczonymi do potkniecia w cato$ci.

W ramach analgezji NIE zaleca sie rutynowego podawania benzodiazepin,
np. midazolamu. Wykonujgc sedacje, mozna rozwazy¢ uzycie benzodiazepin w celu
leczenia zaburzen behawioralnych lub niepozadanych (nagtych) reakcji. Benzodiazepin
nie nalezy stosowacé profilaktycznie i zazwyczaj sg zbedne jesli uzyto ketaminy
w prawidtowej dawce zapewniajgcej dziatanie przeciwbdlowe lub sedacyjne.

Nie zaleca sie polipragmazji; benzodiazepin NIE nalezy stosowac tgcznie z opioidowymi
lekami przeciwbo6lowymi.

Jezeli poszkodowany jest w stanie czeSciowej dysocjacji, bezpieczniej jest podaé
kolejng dawke ketaminy niz uzy¢ benzodiazepin.

Antybiotyki:

. Antybiotyki sg zalecane przy wszystkich ranach otwartych odniesionych na polu walki:

. Jezeli poszkodowany jest w stanie przyjac lek doustnie:

— Moksyfloksacyna (z zestawu CWMP), 400mg, doustnie, raz dziennie.

. Jezeli poszkodowany nie jest w stanie przyja¢ leku doustnie (jest we wstrzasie lub jest

nieprzytomny):
— Ertapenem, 1g dozylnie/doszpikowo/domiesniowo, raz dziennie.

Sprawdz i opatrz wczesniej znalezione rany.

. Sprawdz i opatrz wcze$niej znalezione rany.

. Wytrzewienie jamy brzusznej - [Tamowanie krwawienia]; miejsce wytrzewienia przeptucz

czystym (i cieptym jesli jest to mozliwe) ptynem, aby zmniejszyé catkowite
zanieczyszczenie. Tamowanie krwotokow - aby zatamowac krwawienie uzyj opatrunku
combat gauze lub opatrunku hemostatycznego zalecanego przez Komitet CoTCCC.
Przykryj wytrzewione jelito wilgotnym jatowym opatrunkiem lub jatowym wodoodpornym
materiatem.
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13.
14.

e.

e Zmniejszanie wytrzewienia - nie podejmuj préby zmniejszenia wytrzewienia jesli widzisz
objawy wskazujgce na pekniecie jelita (wyciek tresci zotgdkowej lub stolca) albo
aktywne krwawienie.

e Jesli nie wida¢ objawow wskazujacych na pekniecie jelita, mozna podjgé jedng krotka
probe (trwajacg krocej niz 60 sekund) wiozenia wytrzewionego jelita do jamy
brzusznej/zmniejszenia wytrzewienia.

o Jesli wytrzewienia nie mozna zmniejszy¢; przykryj wytrzewione narzgdy wodoodpornym
nieprzylepnym materiatem (materiat powinien by¢ przezroczysty, aby mozna byto
regularnie sprawdzaé czy rana nie zaczyna krwawic); takim materiatem moze byé worek
kolostomijny, worek na ptyn dozylny, przezroczysta folia do pakowania zywnosci,
np. i przyklej taki wodoodporny opatrunek na ciele pacjenta uzywajac przylepnego
opatrunku (np. obtozenie chirurgiczne typu ioban, chest seal).

e NIE uzywaj SILY wktadajgc petle jelitowe do jamy brzusznej ani manipulujgc aktywnie
krwawigcymi jelitami.

e Pacjentowi nie wolno jesc¢ ani pic.

Sprawdz czy nie ma innych ran.

Oparzenia.

. Oceniaj i traktuj takiego poszkodowanego jako poszkodowanego pourazowego

Z oparzeniami a nie oparzonego poszkodowanego z urazami.

Oparzenia twarzy, szczegdlnie te, do ktérych doszto w pomieszczeniach zamknietych,
moga by¢ powigzane z uszkodzeniem drég oddechowych. Zalecana jest wnikliwa
obserwacja stanu drog oddechowych i saturacji u takich pacjentow oraz rozwazenie
wczesnego chirurgicznego udroznienia drég oddechowych lub desaturaciji.

Oszacuj catkowitg powierzchnie ciata /TBSA/ dotknietg oparzeniami zaokraglajgc do 10 %
stosujgc Regute Dziewigtek.

. Opatrz oparzenia suchym, jatowym opatrunkiem. W przypadku rozlegtych oparzen (ponad

20%), nalezy rozwazy¢ umieszczenie poszkodowanego w ochraniaczu [HRS - Heat-
Reflective Shell] lub kocu [BSB - Blizzard Survival Blanket], ktére znajduja sie w zestawie
do zapobiegania hipotermii [Hypothermia Prevention Kit], w celu zastoniecia oparzonych
powierzchni ciata i unikniecia hipotermii.

Resuscytacja ptynowa /uzupetnianie ptynéw/ (USAISR zgodnie z Requtg Dziesiatek).
e Jesli oparzenia sg wieksze niz 20% catkowitej powierzchni ciata, uzupetnianie ptynow

nalezy rozpoczaC niezwlocznie po uzyskaniu dostepu dozylnego lub doszpikowego.
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16.

Resuscytacje nalezy rozpocza¢ od podania mleczanu Ringera, roztworu soli
fizjologicznej lub Hextendu. W przypadku uzycia Hextendu, nie nalezy podac wiecej niz
1000 ml, a nastepnie mozna w miare potrzeby uzupetni¢ poziom ptynéw mleczanem
Ringera i solg fizjologiczng.

Wstepna objeto$¢ ptynu podawanego dozylnie lub doszpikowo jest obliczana jako
procent powierzchni oparzen (%TBSA) x 10 mil/godz. dla dorostych wazacych
w przedziale od 40 - 80 kg.

Na kazde 10 kg POWYZEJ 80 kg, nalezy zwiekszy¢ dawke o 100 ml/godz.

Jesli wystepuje réwniez wstrzas hipowolemiczny, standard resuscytacji ptynowej
stosowany w takim przypadku ma priorytet nad stosowanym wylgcznie przy
oparzeniach. Nalezy podawac ptyny dozylnie lub doszpikowo wg wytycznych TCCC
wymienionych w sekcji (6).

Rozwaz doustne podanie ptynéw w przypadku oparzen do 30% catkowitej powierzchni
ciata, jesli poszkodowany jest przytomny i moze przetykaé.

f. W celu znieczulenia bolu powodowanego przez oparzenia mozna zastosowac srodki

przeciwbhélowe wg Wytycznych TCCC wymienionych w sekcji (10).

. Terapia antybiotykowa w leczeniu przedszpitalnym nie jest zasadnicza dla samych

oparzen, ale antybiotyki powinny by¢ podane wg Wytycznych TCCC wymienionych w sekcji
(11), aby zapobiec infekcjom ran drgzacych.

. Wszystkie zabiegi medyczne z zakresu TCCC mogg by¢é wykonywane na lub przez

poparzong skére poszkodowanego.

Poszkodowani z poparzeniami sg szczegdlnie narazeni na hipotermie. Szczegdlny nacisk
nalezy potozy¢ na stosowanie barierowych metod zapobiegajacych utracie ciepta.

Zabezpiecz ztamania i ponownie sprawdz tetna.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR-RKO).

. Resuscytacja na polu walki, poszkodowanych, ktdrzy doznali obrazen po wybuchu

lub z obrazeniami drgzgcymi, u ktérych nie ma wyczuwalnego tetna, oddechu i innych
parametrow zyciowych, bedzie nieskuteczna i nie powinna by¢ stosowana.

. Jednakze poszkodowani z urazem tutowia lub urazami wielonarzgdowymi, u ktérych

nie ma wyczuwalnego tetna i nie oddychajg podczas fazy TFC powinni by¢ poddani
obustronnemu zabiegowi torakopunkcji w celu wykluczenia odmy preznej przed
zaniechaniem udzielania dalszej pomocy Nalezy zastosowaC procedure opisang
w ww. sekcji 5a.
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17.

18.

19.

o

Komunikacja/tacznosé.

. Utrzymuj kontakt z poszkodowanym jesli jest to mozliwe. Podtrzymuj na duchu i uspakajaj,

poinformuj poszkodowanego o przeprowadzonych dziataniach medycznych.

Jak najszybciej skontaktuj sie z dowoddztwem szczebla taktycznego i utrzymuj
z nim tgcznos¢ podczas udzielania rannemu niezbednej pomocy. Poinformuj dowddztwo
o stanie poszkodowanego i potrzebach ewakuacyjnych. Dzieki tym informacjom
pomozesz koordynowac zasoby niezbedne do ewakuac;ji.

Skontaktuj sie z komponentami systemu ewakuacyjnego (Komdrka koordynujgca
ewakuacje poszkodowanych - Patient Evacuation Coordination Cell), aby zorganizowaé
TACEVAC. Jesli to mozliwe, informuj personel medyczny o potrzebach ewakuacyjnych,
przekaz informacje o mechanizmie urazu, odniesionych przez poszkodowanego
obrazeniach, wystepujacych parametrach/objawach, oraz wykonanych procedurach
medycznych. W odpowiednich przypadkach przekaz dodatkowe informacje.

Dokumentacja medyczna.

e Dokumentuj ocene kliniczng, wykonane zabiegi i zmiany w stanie poszkodowanego
w Polowej Karcie TCCC Poszkodowanego (DD Form 1380). Przekaz te informacje wraz
z poszkodowanym kolejnej grupie medyczne;.

Przygotuj poszkodowanego do ewakuacji.
Wypetnij karte TCCC Poszkodowanego (DD 1380) i umies$¢ jg na poszkodowanym.
Zabezpiecz wszystkie luZzne koricowki bandazy i ochraniaczy.

Zabezpiecz Srodki zapobiegajgce hipotermii tzn. ochraniacze/koce/tasmy.

. Zabezpiecz tasmy noszy w niezbednym zakresie. Jezeli ewakuacja bedzie trwata dtugo

rozwaz utozenie dodatkowych podktadek pod ciatem poszkodowanego.

. Wrazie potrzeby przekaz instrukcje poszkodowanym chodzgcym.

Zorganizuj ewakuacje poszkodowanych zgodnie ze standardowymi procedurami
operacyjnymi [SOP] jednostki.

. Utrzymuj bezpieczenstwo punktu ewakuacyjnego zgodnie ze standardowymi procedurami

operacyjnymi jednostki.
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ZASADY UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM PODCZAS EWAKUACJI TAKTYCZNEJ
(TACEVAC)

e Pojecie ,ewakuacja taktyczna” obejmuje zaréwno Ewakuacje Poszkodowanych
(CASEVAC) jak i Ewakuacje Medyczng (MEDEVAC) zgodnie z definicjami w Joint
Publication 4-02.

PODSTAWOWY PLAN ZARZADZANIA POMOCA POSZKODOWANYM PODCZAS EWAKUACJI
TAKTYCZNEJ

1.  Przekazanie poszkodowanych nastepnemu poziomowi pomocy

a. Personel taktyczny powinien zabezpieczy¢ punkt ewakuacyjny i przygotowac
poszkodowanych do transportu.

b. Personel taktyczny lub medyczny powinien przekaza¢ personelowi TACEVAC informacje
o poszkodowanych i ich stanie w mozliwie jak najbardziej zrozumiaty sposdb. Personelowi
TACEVAC nalezy co najmniej przekazac informacje o tym, czy poszkodowani sg stabilni
czy nie, o znalezionych u nich obrazeniach i udzielonej pomocy.

c. Personel TACEVAC powinien w niezbednym zakresie przygotowa¢ poszkodowanych
na platformach ewakuacyjnych.

d. Poszkodowanych znajdujacych sie na platformach ewakuacyjnych nalezy zabezpieczy¢
zgodnie z instrukcjami jednostki, uktadem platform i wymogami ds. bezpieczenstwa.

e. Personel medyczny TACEVAC powinien wykona¢ ponowng ocene poszkodowanych,
wszystkich wystepujacych u nich obrazen i udzielonej dotychczas pomocy.

2. Masywny krwotok (nalezy stosowac te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy
Taktycznej Pomocy Polowej)

3.  Udroznienie drég oddechowych

Zamiast konikotomii mozna rozwazy¢ intubacje dotchawiczg jesli personel zostat
przeszkolony w tym zakresie.

4. Wentylacja/Oddychanie

Wiekszos¢ poszkodowanych w warunkach pola walki nie wymaga podawania tlenu,
ale jego podanie moze by¢ korzystne w ponizszych przypadkach:

e Niski poziom saturacji na odczycie pulsoksymetru.

e Urazy powodujace niewydolnos¢ oddechowsa.
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e Poszkodowany jest nieprzytomny.

e Poszkodowany z urazem czaszkowo mézgowym [TBI] (utrzymanie saturacji > 90%).
e Poszkodowany we wstrzgsie.

e Poszkodowany znajdujacy sie na duzej wysokosci.

e Poszkodowany wdychat dym lub jest podejrzenie, ze mogt go wdychac.

Krazenie (nalezy stosowac te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktycznej
Pomocy Polowej)

Uraz czaszkowo-mézgowy

a. Poszkodowani z umiarkowanym/rozlegtym urazem mdzgowo-czaszkowym muszg by¢
monitorowani pod katem:

e Zaburzen $wiadomosci.

e Szeroko$ci i reakcji Zrenic.

e SBP [ci$nienie skurczowe] powinno by¢ na poziomie > 90 mmHg.
e Saturacji 02> 90%.

e Hipotermii.

e Korcowo-wydechowego CO- (jezeli mozna wykonaé kapnografig, ten parametr nalezy
utrzymaé na poziomie 35 - 40 mmHg).

o Drazacego urazu gtowy (nalezy podac antybiotyki, jesli sa dostepne).

e Dopdki nie bedziesz miat pewnos$ci, ze nie doszto do urazu szyjnego odcinka kregostupa,
traktuj poszkodowanego tak, jakby doznat takiego urazu.

b. Anizokoria, ktérej towarzyszg zaburzenia Swiadomosci, moze swiadczy¢ o mozliwosci
wystgpienia wklinowania sie moézgu [cerebral herniation]. Jezeli zaobserwowates
takie objawy, wykonaj nastepujgce czynnoSci w celu obnizenia cisnienia
wewnatrzczaszkowego:

e Podaj dozylnie/doszpikowo 250 ml 3% lub 5% hipertonicznego roztworu NaCl w bolusie
(hypertonic saline bolus).

e Unies$ glowe poszkodowanego o 30 stopni.
e Prowadz hiperwentylacje poszkodowanego.

— Tempo oddychania 20 oddechéw/min.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

— Nalezy zastosowaC kapnografie w celu utrzymania koicowo-wydechowego CO»
na poziomie 30 - 35 mmHg.

— Do wywotania hiperwentylacji nalezy stosowac mozliwie jak najwyzsze stezenie tlenu
(FIO2).

— Nie doprowadzaj do hiperwentylacji poszkodowanego, jezeli nie wystepujg objawy
wskazujagce na mozliwo$¢ wystagpienia wklinowania sie mézgu. Poszkodowanych
mozna hiperwentylowac tlenem stosujgc technike, w ktérej uzywana jest maska
z workiem samorozprezalnym z zastawka.

Zapobieganie wychtodzeniu (hipotermii) (nalezy stosowa¢ te same wytyczne,
ktére opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowe;j).

Drazacy uraz oka (nalezy stosowac te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy
Taktycznej Pomocy Polowej).

Monitorowanie poszkodowanego (nalezy stosowaé te same wytyczne, ktére opracowano
dla fazy Taktycznej Pomocy Polowe;)).

Analgezja (nalezy stosowac te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktyczne;
Pomocy Polowej).

Antybiotyki (nalezy stosowac te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktycznej
Pomocy Polowej).

Ponownie sprawdZ i opatrz wcze$niej znalezione rany (nalezy stosowa¢ te same
wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowe;j).

Sprawdz czy nie ma innych ran (nalezy stosowaé te same wytyczne, ktére opracowano
dla fazy Taktycznej Pomocy Polowe;)).

Oparzenia (nalezy stosowaé te same wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktycznej
Pomocy Polowej).

Ponownie ocei ztamania i ponownie sprawdz tetna (nalezy stosowac te same wytyczne,
ktére opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowej).

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa(CPR) podczas fazy taktycznej ewakuacji
poszkodowanego (TACEVAC).

. Poszkodowani z urazem tutowia lub urazami wielonarzadowymi, u ktérych nie

ma wyczuwalnego tetna i nie oddychajg podczas TACEVAC powinni by¢é poddani
obustronnemu zabiegowi torakopunkcji w celu wykluczenia odmy preznej. Niniejsza
procedura jest identyczna z procedurg opisang w ww. sekcji 4a.
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18.

b. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa moze by¢ wykonywana w tej fazie pomocy

medycznej, o ile poszkodowany nie odnidst Smiertelnych ran, oraz zostanie
on przewieziony do punktu zabezpieczenia medycznego w krotkim czasie. Resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa nie powinna by¢ wykonywana kosztem misji lub zaniechania
czynnosci ratujacych zycie innych poszkodowanych.

Komunikacja/tacznosé:

. Utrzymuj kontakt z poszkodowanym jesli to mozliwe. Podtrzymuj na duchu i uspakajaj,

poinformuj poszkodowanego o przeprowadzonych dziataniach medycznych.

. Kontaktuj sie z personelem medycznym z nastepnego poziomu pomocy i W miare

mozliwo$ci  przekazuj informacje o mechanizmie urazu, odniesionych
przez poszkodowanego obrazeniach, wystepujacych parametrach/objawach, oraz
wykonanych procedurach medycznych. W odpowiednich przypadkach przekaz dodatkowe
informacije.

Dokumentacja przebiegu pomocy udzielnej poszkodowanym (nalezy stosowac te same
wytyczne, ktére opracowano dla fazy Taktycznej Pomocy Polowej)
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PODSUMOWANIE ZMIAN WPROWADZONYCH W WERSJI Z ROKU 2021

3. Masywny krwotok

b. Usunieto zapis ,zalecane przez Komitet CoTCCC" w kontek$cie urzadzen stuzacych
do tamowania krwawienia w trudno dostepnych miejscach, np. w pachwinach lub dotach
pachowych [junctional tourniquet]. Uzytkownicy koricowi powinni wybra¢ ktére$ z urzadzen
stuzgcych do tamowania krwawienia w trudno dostepnych miejscach zatwierdzonych przez
amerykariskg Agencje FDA (Agencja ds. Zywnosci i Lekow).

4. Udroznienie drég oddechowych

d. Usunieto zapis o0 metodzie z uzyciem zestawu Cric-Key jako opcji preferowanej do wykonania
konikopunkciji chirurgicznej oraz zapis dotyczacy ,najmniej preferowanej opcji” w kontekscie
standardowej metody chirurgicznej. Jednostki i uzytkownicy koricowi powinni stosowac
te metode, do ktdrej wykonywania zostali najlepiej przeszkoleni.

Uwagi dot. dr6g oddechowych: Usunieto zapis dotyczgcy zastosowania metody nadgtosniowe;
przy uzyciu maski i-gel jako metody preferowanej. Jednostki nadal mogg stosowaé maske i-gel
podczas misji wykonywanych na duzych wysokosciach lub podczas ewakuacji na duzych
wysokosciach.

6. Analgezja - zmieniono dawke Ketaminy podawanej dozylnie lub doszpikowo na 20 - 30 mg
(lub 0,2 - 0,3 mg/kg).

12. Sprawdz i opatrz wczesniej znalezione rany.

b. Zapis uzupetniony tekstem o preferowanym przeptukaniu miejsca wytrzewienia czystg
i cieptg woda jesli jest to mozliwe; zapis precyzuje wytyczng dotyczgcg warunkow podijecia
proby zmniejszenia wytrzewienia; zakaz przyjmowania przez poszkodowanego wody
i zywnosci ORAZ lekédw podawanych doustnie (z Combat Wound Medication pack); usunieto
informacje o przedtuzonej opiece (ktére obecnie uwzgledniono w osobnych wytycznych
ds. przedtuzonej opieki).
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