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Abstract— The authors’ focus has been on the characteristics of medical rescue workers’ and battlefield rescuers’ activity. The authors have
emphasised the fact that civilian rescue workers usually work in two- or three-strong teams and can rely on those next to them. Also, they
usually have to cope with a variety of cases and their actions do not depend on the environment (like the light discipline). Every medical
rescue worker can always get support from additional servicemen. For a tactical rescuer, the priority is to complete the military task rather than
to provide medical help. Therefore, the aim is to utilise efficient tactics so as to prevent further casualties and avoid the crippling of forces.
Battlefield rescuers work mostly alone and their equipment is limited to what a soldier can carry. The authors have characterised medical
segregation applied by tactical rescuers, which consists on providing aid to the least serious casualties first. This has to do with the priority of
completing the military objective.
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Streszczenie— Autorzy skupili sie na charakterystycznych cecha dziatania ratownika medycznego i ratownika na polu walki, podkresli fakt, ze
ratownicy cywilni zwykle nie dziatajg samodzielnie - pracujg w dwu- lub trzyosobowych zespotach (kazdy ratownik medyczny zwykle moze
liczyé na wsparcie wspdtpracownikéw), majg zwykle do czynienia ze stosunkowo duzag réznorodnoscig pacjentdéw, ich dziatania nie sg
uzaleznione od warunkéw otoczenia (przestrzegania rezimu zaciemnienia) , a kazdy ratownik medyczny zawsze ma mozliwo$¢ wezwania
dodatkowych stuzb. Natomiast priorytetem dla ratownika taktycznego nie jest udzielanie pomocy medycznej a wykonanie zadania bojowego.
Celem jego dziatania jest wiec dobra taktyka, ktéra zapobiegnie powiekszaniu sie strat i ostabieniu oddziatu. Ratownik taktyczny najczesciej
dziata sam, korzystajgc ze sprzetu ograniczonego wiasciwie tylko do tego, co Zotnierz ma przy sobie. Autorzy scharakteryzowali ponadto
segregacje medyczng realizowang przez ratownika medycznego, polegajgca na udzielaniu pomocy w pierwszej kolejnosci osobom najlzej
rannym co ma to zwigzek z priorytetem jakim jest wykonanie zadania bojowego.
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Whkiad poszczegolnych autoréw w powstanie pracy— A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondenciji — Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Narutowi-
cza 35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@02.pl

Zaakceptowano do druku: 22.04.2016
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réznig sie od celéw i zadan stawianych przed ratowni-
kiem taktycznym.
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PRIORYTETY DZIALAN RATOWNIKA
MEDYCZNEGO

Dla ratownika medycznego priorytetem jest
udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym.
Ratownicy cywilni zwykle nie dziatajg samodzielnie -
pracujg w dwu- lub trzyosobowych zespofach (kazdy
ratownik medyczny moze liczy¢ na wsparcie
wspotpracownikéw, chyba Zze ma do czynienia z
poszkodowanymi w katastrofie, wypadku masowym,
czy mnogim, wowczas dziata wg zasad medycyny
katastrof, ale i tu moze tez liczyé na pomoc innych
stuz ratunkowych). Ponadto, ratownicy cywilni
posiadajg do dyspozycji réoznorodny sprzet (czesto
réwniez o duzych rozmiarach), w ktéry wyposazone
sg karetki. [1-4]

Cecha ratownictwa medycznego jest stosunkowo
duza roznorodnosé¢ pacjentéw. Ratownicy cywilni
muszg liczy¢ sie z tym, ze ich pacjenci mogag byc¢
dowolnej pici, w roznym wieku (poczgwszy od
noworodka, az po osoby starsze) oraz mogg posiadac
réznie bogatg przeszios¢ chorobowg. Ponadto, w
ratownictwie medycznym znaczng cze$¢ pacjentow
stanowig pacjenci ,nieurazowi’. Ratownik medyczny
zawsze ma mozliwosé (a niekiedy nawet obowigzek)
wezwania dodatkowych stuzb np. w przypadku
obecnosci na miejscu zdarzenia oséb agresywnych.
Jego dziatania (a zarazem ich kolejnos¢) nie sag
uzaleznione od warunkéw otoczenia (o ile umozliwiajg
one ewakuacje pacjenta do miejsca bezpiecznego np.
karetki). Ponadto, ratownicy cywilni mogg zadbac o
dobre oswietlenie miejsca zdarzenia lub ewakuowac
poszkodowanego do os$wietlonej karetki i tam
przeprowadzi¢ badanie. Dziatania ratownika
medycznego regulowane sg schematem ABC. U
pacjentow ,urazowych” od samego poczagtku bardzo
duzg uwage zwraca sie na stabilizacje odcinka
szyjnego kregostupa (ze wzgledu na mozliwosé
uszkodzeh rdzenia kregowego). Gdy na miejscu
zdarzenia znajduje sie rodzina pacjenta lub gdy sam
poszkodowany jest przytomny i mozliwe jest zebranie
od niego wywiadu, ratownicy medyczni mogg
stosunkowo szybko zebraé wszelkie informacje
dotyczgce zdarzenia. Podczas udzielania pomocy
medycznej ratownicy cywilni majg mozliwos¢ statego
kontaktu z koordynatorem medycznym (od ktérego
mogg m. in. otrzyma¢ zgode na wykonanie
okreslonych  procedur).  Ostatnim  elementem
odrézniajgcym ratownika cywilnego od wojskowego
jest czas opuszczenia miejsca zdarzenia. W
ratownictwie medycznym decyzje o czasie odjazdu

karetki z miejsca zdarzenia podejmuje kierownik
zespotu. Na decyzje o transporcie pacjenta i czasie
odjazdu z miejsca zdarzenia  wplywajg przede
wszystkim wzgledy medyczne. [1-3]

PRIORYTETY DZIALAN RATOWNIKA
TAKTYCZNEGO

Inna sytuacja ma miejsce w Srodowisku
taktycznym. Priorytetem dla ratownika taktycznego
nie jest udzielanie pomocy medycznej a wykonanie
zadania bojowego. Gtéwng jego rolg jest bycie
zotnierzem a udzielanie pomocy rannym jest jedynie
jedng z jego funkcji wypetniang tylko, gdy pozwala na
to sytuacja taktyczna. Ponadto ratownik taktyczny,
gdy juz zostanie oddelegowany do udzielania pomocy
medycznej, ma obowigzek wykonywania
odpowiednich czynnos$ci we wiasciwym czasie. Celem
jego dziatania jest wiec dobra taktyka, ktoéra
zapobiegnie powiekszaniu sie strat i osfabieniu
oddziatu. Ratownik taktyczny najczesciej dziata sam,
chyba ze dowddca oddziatu oddeleguje do udzielania
pomocy wiecej niz jedng osobe, jednak wtedy musi
liczy¢ sie z ostabieniem oddziatu. [5]

Kolejnym  utrudnieniem dla ratownika w
srodowisku taktycznym jest sprzet ograniczony czesto
wiasciwie tylko do tego, co zotnierz ma przy sobie.
Ratownicy taktyczni majg natomiast pewne utatwienie
jesli chodzi o ich pacjentéw. Sg to, bowiem prawie
zawsze zolnierze, czyli gtdwnie mezczyzni, w
okresdlonym przedziale wiekowym i przede wszystkim
zdrowi. Rannych cechuje takze wysoka wydolno$é
oraz wytrenowanie a ich obrazenia mozna
przewidzie¢ (sg typowe dla warunkéw pola walki).
Ponadto w ratownictwie taktycznym wszystkich
pacjentdw traktuje sie jako poszkodowanych urazo-
wych. [6]

Kolejnym  elementem  dziatania  ratownika
taktycznego jest segregacja medyczna. Polega ona
na udzielaniu pomocy w pierwszej kolejno$ci osobom
najlzej rannym - ma to zwigzek z priorytetem jakim
jest wykonanie zadania bojowego. Poszkodowani Izej
ranni, po wstepnym zaopatrzeniu najwazniejszych
obrazen bedg w stanie podjg¢ dalszg walke a ich
dziatania mogg przyczyni¢ sie do wykonania przez
oddziat zadania militarnego. [7]

Czas dotarcia ratownika taktycznego na miejsce,
gdzie znajdujg sie ranni zalezny jest od warunkoéw
Srodowiska taktycznego - przede wszystkim
obecnoéci przeciwnika, czynnikow atmosferycznych
oraz  uksztattowania terenu. Niezbedne jest
odpowiednie zaplanowanie m. in. drogi dotarcia do
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poszkodowanych, oszacowania ich liczby oraz
rodzajéw obrazen (ze wzgledu na mechanizm urazu)
a takze opracowania drogi ewakuacji ze strefy, w
ktérej trwa wymiana ognia. W niektorych przypadkach
pomoc moze dotrze¢ dopiero po kilku godzinach a w
przypadku zbyt duzego zagrozenia dla Zotnierzy -
ratownikébw odstepuje sie od udzielania pomocy
(niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej ratownik -
zotnierz w petni sprawny i zdolny do walki - podejmuje
prébe ratowania poszkodowanego - Zzotnierza,
ktérego zdolno$¢ do walki jest zdecydowanie
mniejsza - kosztem wtasnego zycia).

Ratownik taktyczny na polu walki zawsze ma
kontakt (lub wysokie prawdopodobienstwo kontaktu) z
przeciwnikiem (czyli osobg agresywng). Decyzja o
wezwaniu dodatkowych sit zalezna jest od dowddcy.
[5]

Nastepnym utrudnieniem dla ratownika
taktycznego jest mozliwos¢ narzucenia mu dyscypliny
swietlnej i dzwiekowej. Dzieje sie to w sytuacji, gdy
istnieje zagrozenie ze strony m. in. snajpera.
Wowczas ratownik nie ma prawa uzy¢ jakiegokolwiek
zrodta sSwiatta, aby nie zosta¢ dostrzezonym w
ciemnosci, nie moze takze wydawac¢ gtosnych
dzwigkoéw. Brak oswietlenia moze znacznie utrudnic
wykonanie przez niego badania i interwencji
medycznych oraz wymusza na nim konieczno$é
posiadania umiejetnosci rozpoznawania krwi i
obrazeh ciata w $wietle czerwonym, niebieskim lub
przez noktowizor. [8]

Dziatania ratownika taktycznego okreslone sa
schematem CBA. Odwrécenie schematu ABC wynika
z epidemiologii zgondéw na polu walki, a konkretnie z
potrzeby zaopatrywania trzech gtéwnych przyczyn
zgonow potencjalnie mozliwych do unikniecia. Przed
wydaniem wytycznych TCCC, kiedy ratownicy
taktyczni postugiwali sie jeszcze procedurami
cywilnymi, obowigzujgcym schematem dziatania byto
ABC. Z powodu braku skutecznosci wdrazania
cywilnych wytycznych w $rodowisku taktycznym
zotnierze wymyslili wtasne ttumaczenie, odpowiednie
dla pola walki: A - Ass down, B - Butt of a danger, C -
Control bleeding, co w wolnym ttumaczeniu oznacza:
chowaj tytek, uciekaj od zagrozenia oraz kontroluj
krwawienie. [9,10]

Kolejng réznica pomiedzy ratownikiem
medycznym a ratownikiem taktycznym jest to, iz
ratownicy wojskowi od samego poczatku zwracajg
szczegblng uwage nie na stabilizacje odcinka
szyjnego kregostupa, a na tamowanie masywnych
krwotokéw. Takie dziatanie wynika oczywiscie z
epidemiologii zgonéw mozliwych do unikniecia. [9]

Duzym utrudnieniem dla ratownika jest czesto
catkowity brak mozliwosci zebrania wywiadu z
poszkodowanym na polu walki. Wynika¢ to moze
przede wszystkim z koniecznosci zachowania
dyscypliny dzwiekowej lub braku mozliwosci zebrania
danych np. od rodziny albo od samego rannego.
Trudno réwniez o sSwiadkdéw zdarzenia, gdyz jeSli
jacys sg, to sg to gtownie zotnierze aktualnie
zajmujgcy sie walkg. Ponadto zwyczajnie moze nie
by¢ czasu na zebranie waznych informacji. Z kolei
duzym utatwieniem pod tym wzgledem jest fakt, iz
ratownicy taktyczni bardzo czesto udzielajg pomocy
swoim kolegom - osobom, ktére dobrze znajg przed
akcjg. Z tego powodu bardzo waznym zadaniem dla
ratownika taktycznego jest wczedniejsze zebranie
wywiadu i zachowanie danych nt. kazdego Zotnierza
w oddziale. Utatwieniem mogg by¢ takze naszywki na
mundurach zotnierzy zawierajgce najwazniejsze dane
np. grupe krwi lub adnotacje NKA (No Known
Allergies - alergie nieznane) lub NKDA (No Known
Drug Allergies - alergie na leki nieznane). Do funkcji
ratownika taktycznego nalezy takze wnikliwa
obserwacja Zofnierzy, zwtaszcza pod katem
odwodnienia, zarowno przed jak i w czasie dziatan
wojennych. Jego rola zatem nie ogranicza si¢ jedynie
do dziatan na polu walki ale takze zwigzana jest z
zapobieganiem wystgpienia niebezpieczenstwa. [3,5]

Kolejnym utrudnieniem dla ratownika taktycznego
jest brak mozliwosci statego  kontaktu <z
koordynatorem medycznym. Ponadto, ratownicy
taktyczni nie mogg podejmowacé samodzielnie decyzji
dotyczacej czasu ewakuacji poszkodowanych ze
srodowiska  taktycznego. Wszystkie decyzje
podejmuje dowddca i to nie tyle na podstawie stanu
poszkodowanych i koniecznosci zaopatrzenia ich
obrazen, a przede wszystkim kierujgc sie
koniecznoscig  wykonania  zadania  bojowego.
Priorytetem jest realizowanie zadan militarnych, a
obecno$¢ rannych jest jedynie jednym z elementdw
uwzglednianych przy planowaniu dziatania,
najwazniejsze sg wiec wzgledy taktyczne. [5,7].
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