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Abstract— The authors have presented the rescue procedure in cases of hypovolemic shock for medical rescue workers and tactical combat
rescuers. They have paid attention to the priorities in civilian and battlefield surroundings. They have emphasised that a tactical combat rescuers
(who often work alone) operate according to TPA and MARCHE protocols. In the CUF phase, the priority (considering the importance to stop the
haemorrhage) is to apply a tactical band (preferably by the injured themselves). In the TFC phase, the tactical rescuer is focused on medical
treatment, and therefore many procedures are performed at this state. The most basic one is of course stopping the bleeding. If it is to no avail,
tactical rescuers should resort to haemostatic means. The authors have proceeded to discuss haemostatic medications recommended by the
TCCC guidelines.
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Streszczenie— Autorzy przedstawili dziatania ratownicze we wstrzasie hipowolemicznym uwzgledniajgc dziatania ratownika medycznego i
ratownika taktycznego. Zwrécili uwage na priorytety dziatania w warunkach pokoju i na polu walki. Podkreslili, ze ratownik taktyczny (dziatajgcy
czesto w pojedynke) podporzadkowuje swoje dziatanie przeciwwstrzgsowe wytycznym protokotu TPA i MARCHE. W fazie CUF priorytetowym
zadaniem (pod wzgledem zatrzymania utraty krwi) jest zastosowanie stazy taktycznej (najlepiej przez samego poszkodowanego). W fazie TFC
postepowanie ratownika taktycznego skupia sie¢ na dziataniach medycznych, dlatego na tym etapie wykonywanych jest wiele procedur.
Podstawowg jest oczywiscie zatrzymanie krwawienia. W przypadku, gdy nie przyniosto to zamierzonego efektu ratownik taktyczny stosuje $rodki
hemostatyczne. W dalszej czesci artykutu autorzy omoéwili rézne srodki hemostatyczne zalecane przez wytyczne TC3.
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Zaakceptowano do druku: 22.04.2016. nym prezentujgcym symptomy wstrzasu hipowo-
lemicznego, gdyz wiele rozwigzah zastosowanych w
srodowisku taktycznym (zwtaszcza dotyczacych
sposobow tamowania krwotokéw) wprowadzane jest
do ratownictwa cywilnego.[1-5] Ewentualne rdznice

WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

U pacjentéw ,urazowych” , zarébwno w ratownic-

twie medycznym jak i w ratownictwie taktycznym
czesto dochodzi do rozwiniecia sie objawow wstrzgsu
krwotocznego co jest wynikiem utraty krwi z powodu
odniesionych urazéw. Trudno jest jednoznacznie
okresli¢  réznice w  postepowaniu  ratownika
medycznego i ratownika taktycznego z poszkodowa-

wynikaja z kolejnosci wykonywania procedur ze
wzgledu na warunki miejsca zdarzenia oraz charakter
najczestszych obrazen dlatego w artykule tym zostaty
opisane wspdlne dla ratownictwa medycznego i
ratownictwa taktycznego elementy postepowania z
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poszkodowanym we wstrzgsie krwotocznym z
wyszczegolnieniem ewentualnych odmiennosci.

PRIORYTETOWE PROCEDURY

Priorytetowg procedurg u poszkodowanego we
wstrzgsie spowodowanym zewnetrzng utratg krwi jest
zatamowanie krwawienia (oraz jego ograniczenie za
pomocg unieruchomienia ewentualnych ztaman). W
zaleznosci od rezultatow tego postepowania dobiera
sie odpowiednig ptynoterapie, majacg za zadanie
wypemi¢ tozysko naczyniowe. Istotne jest rowniez
przeciwdziatanie hipotermii. Pacjenci we wstrzasie, z
powodu spadku przeptywu narazeni sg na
niedotlenienie, dlatego kolejne czynnosci obejmujg
wdrozenie tlenoterapii. Poniewaz wstrzas stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia, nalezy w miare
mozliwosci monitorowa¢ funkcje Zzyciowe rannego
(szczegolnie czynnos¢ serca). Ostatnim ale réwniez
priorytetowym zadaniem jest niezwtoczny transport
poszkodowanego do odpowiedniegj placowki
medycznej opodzniony jedynie przez absolutnie
niezbedne procedury wymienione wyzej. [6,7]

Pierwszym elementem postepowania z pacjentem
we wstrzgsie krwotocznym jest zatamowanie
mogacych zagraza¢ zyciu zewnetrznych krwotokéw.
Ratownik medyczny w czasie przeprowadzania
badania urazowego priorytetowo traktuje to zadanie
(nalezy jednak pamieta¢, ze w ratownictwie
medycznym zajmuje sie tym ftrzeci ratownik). W
przypadku ran otwartych, pierwszym dziataniem
ratownika jest zastosowanie ucisku bezposrednio na
rane poprzez zatozenie opatrunku uciskowego i w
razie koniecznosci jego reczne doci$niecie. Ratownik
medyczny w przypadku krwotoku zewnetrznego musi
podja¢ prébe zatamowania krwawienia z rany przy
uzyciu bezposredniego ucisku (nie w przypadku
podejrzenia ztaman). W wiekszosci przypadkéw takie
postepowanie jest wystarczajgce do zatamowania
krwawienia. Czasem w przypadku masywnego
krwawienia zewnetrznego wymagane moze byé
zatozenie opaski uciskowej, pod warunkiem, ze
miejsce krwawienia jest zlokalizowane kohczynowo (z
wytgczeniem pach i pachwin). Dziatanie opaski
uciskowej polega na zamknieciu za jej pomocag
powyzej zrodta krwawienia S$wiatta tetnicy co
umozliwia zatrzymanie doptywu krwi do rany. [6]

Wskazaniami do zastosowania opaski uciskowej
sg ciezkie urazy konczynowe przebijajace np. z
rozerwaniem tkanek, urazowa amputacja lub rozlegte
rany szarpane. Ratownik medyczny stosuje staze

tylko w ostatecznosci, czyli w przypadku braku
rezultatéw priorytetowego sposobu jaki stanowi
bezposredni ucisk na rane. Spowodowane jest to po
pierwsze duzg skutecznoscig tej metody a po drugie
ochrong pacjenta przed mozliwymi skutkami
ubocznymi  zastosowania  stazy  (takimi  jak
niedokrwienie catej konczyny ponizej miejsca
zatozenia opaski moggce prowadzi¢ do martwicy
miesni, ktéra po usunieciu stazy doprowadzi¢ moze
do niewydolnosci nerek i zaburzen elektrolitowych).
Pomimo ewentualnych dziatah niepozadanych nie
wolno  zaniechaé zastosowania opaski gdy
krwawienia nie udaje sie zatrzymaé przez ucisk.
Opaske uciskowg zaktada sie powyzej zrodta
krwawienia. Nie zaktada sie jej na stawy, bowiem
moze powsta¢ wowczas sytuacja niewystarczajgcego
zaci$niecia tetnicy przez staze i utrzymywanie sie
krwawienia. Staze zaciska sie, az do momentu
ustania krwawienia. Nalezy pamietac, iz
niewystarczajgco zacisnieta opaska spowoduje
zamkniecie jedynie Swiatta naczyn zylnych co nie
zatrzyma doptywu krwi do rany a dodatkowo
uniemozliwi jej odptyw, nasilajgc krwawienie. Istotna
jest regularna kontrola rany pod wzgledem nawrotu
krwawienia. W przypadku, gdy rana ponownie
zacznie krwawi€, nalezy zwigkszy¢ ucisk. Zaraz po
zastosowaniu  stazy ratownik medyczny ma
obowigzek zanotowania czasu jej zatozenia. Opaska
moze by¢ bezpiecznie stosowana u pacjenta do ok.
2h, wydtuzenie czasu ucisku zwieksza ryzyko powi-
ktan wynikajacych z tego sposobu tamowania
krwawienia. Istotne jest takze niezastanianie
zatozonej stazy np. ubraniami. [1-5]

W przypadku gdy krwawienia nie mozna
zatamowac za pomocg bezposredniego ucisku oraz
lokalizacja jego zrodta uniemozliwia zatozenie opaski
uciskowej, ratownik medyczny stosuje  SrodKi
hemostatyczne. Wskazaniami do ich zastosowania sg
niezatamowane innymi sposobami rany np. w obrebie
pach, pachwin, szyi lub w obrebie powlok czaszki i
twarzy. Substancje hemostatyczne zastosowaé
mozna tez w przypadku, gdy zaréwno bezposredni
ucisk jak i staza nie powstrzymaty krwawienia w
obrebie konczyny. Nie uzywa sie ich przy otwartych
ranach gtowy, ranach zlokalizowanych na klatce
piersiowej lub brzuchu oraz w przypadku krwotokow
wewnetrznych. Srodkéw hemostatycznych nie stosuje
sie jako jedynego sposobu tamowania krwawienia —
muszg by¢ potgczone z bezposrednim uciskiem.
Poniewaz wszystkie Srodki hemostatyczne
wykorzystywane w ratownictwie medycznym zostaty
przejete z doswiadczen na polu walki, ich rodzaje
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oraz sposob uzycia przedstawiony zostanie przy
okazji opisywania procedury tamowania krwotokéw w
ratownictwie taktycznym.

Jesli chodzi o krwawienie wewnetrzne, to w
ratownictwie medycznym nie ma mozliwosci
zatamowania go jakimkolwiek sposobem na miejscu
zdarzenia. [6]

Na podstawie mozliwosci zatrzymania utraty krwi,
ratownik medyczny dobiera odpowiednig ptynotera-
pie. W celu jej wdrozenia konieczne jest zatozenie
wkiucia do zyty obwodowej (lub wkiucia doszpiko-
wego). W przypadku wystgpienia krwawienia, ktére
zostato zatamowane podaje sie poszkodowanemu w
bolusie (czyli natychmiast) 0,9% roztwér NaCl w
dawce 20ml/kg. Umozliwi to znormalizowanie
pacjentowi cisnienia tetniczego jednak nalezy
pamietaé, iz w przypadku znacznej utraty krwi objawy
wstrzgsu mogg utrzymywac sie po wyréwnaniu
wartosci cisnienia (ma to zwigzek z brakiem
mozliwosci transportu tlenu przez podany ptyn
infuzyjny). [1-6]

U poszkodowanych z krwawieniem, ktérego nie
udato sie w zaden sposéb zatamowaé, nie mozna
gwattownie wyréwnywac¢ ci$nienia za pomoca
ptynoterapii, podanie bowiem duzej ilosci ptynéw do
tozyska naczyniowego zwiekszy utrate krwi z rany (z
powodu podwyzszenia ci$nienia). Nadal postepowaé
bedzie utrata objetosci ptynéw krazacych i z tego
powodu objawy wstrzasu bedg narasta¢ pomimo
ptynoterapii. Ratownik medyczny powinien stosowac
takie dawki ptynéw aby spowodowac utrzymanie
cisnienia umozliwiajgcego zachowanie przeptywu
obwodowego. W praktyce oznacza to obecnos¢ tetna
na tetnicach obwodowych (np. promieniowej).
Szacuje sie, iz ciSnienie skurczowe pozwalajgce na
zachowanie tetna obwodowego wynosi co najmniej
80mmHg. Do grupy krwawien bez mozliwosci
zatamowania zaliczajg sie wszystkie krwotoki
wewnetrzne. [4-6]

Kolejnym elementem postepowania  jest
przeciwdziatanie hipotermii (za pomocg kocdw,
ochrony przed czynnikami atmosferycznymi itp.) oraz
wdrozenie tlenoterapii w wysokim przeptywie: 12-
15l/min  (na etapie oceny B w przypadku
niewydolnego oddechu lub po zatozeniu kotnierza
ortopedycznego). [1]

Dziatania ratownicze obejmujg takze
monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
(tetna, saturacji, CTK ! ) oraz unieruchomienie
ewentualnych ztaman.

! CTK - cisnienie tetnicze krwi

Ostatnig procedurg jest transport pacjenta do
SOR. Poszkodowani z niezatamowanym krwotokiem
zewnetrznym lub podejrzeniem krwotoku wewnetrz-
nego kwalifikowani sg do kategorii ,taduj i jedZ”. Do tej
kategorii nalezg tez pacjenci z zaburzeniami krgzenia
(w stanie wstrzasu). Transport takich pacjentéw
odbywa sie natychmiast po przeniesieniu ich do
karetki a wszystkie wyzej wymienione procedury
podejmowane sie przez trzeciego ratownika albo w
czasie oceny wstepnej i szybkiego badania
urazowego albo podczas transportu. Szybki transport
jest bardzo wazny, gdyz w przypadku duzej utraty
krwi niezbedne jest jej przetoczenie w warunkach
szpitalnych, a w przypadku podejrzenia krwawienia
wewnetrznego, jego zatrzymanie jest mozliwe tylko i
wytgcznie na sali operacyjnej. Na etapie transportu
ratownik przekazuje personelowi docelowego SOR
informacje nt. pacjenta (m. im. o fakcie zatozenia
stazy). [1-6]

Réwniez w ratownictwie taktycznym priorytetem
dziatania jest zlokalizowanie zZrodet krwawienia oraz
jego zatamowanie. Ratownik taktyczny (dziatajgcy
czesto w pojedynke) podporzadkowuje temu celowi
swoje dziatanie (co wymuszajg na nim protokoty TPA
i MARCHE). W fazie CUF priorytetowym zadaniem
(pod wzgledem zatrzymania utraty krwi) jest
zastosowanie stazy taktycznej (najlepiej przez
samego poszkodowanego). Opaske uciskowg
zaklada sie na konczynie jak najwyzej, bez sciggania
lub rozcinania munduru (ze wzgledu na oszczednos$¢
czasu). Ranny zZofnierz stosuje opaske uciskowg w
ramach samopomocy w przypadku bélu, utraty czucia
lub napigcia miesni w obrebie konczyny albo w
przypadku jej dretwienia (nawet jesli nie widzi
krwawienia). Podczas badania TPA staze stosuje sie
zawsze w przypadku rozpoznania poszarpanego
munduru gdy palce ratownika ,wpadajg” do rany
(réwniez nie jest konieczne potwierdzenie krwawienia
wzrokowo). Jesli umiejscowienie Zzrodta krwotoku nie
pozwala na zatozenie stazy, ratownik taktyczny nie
podejmuje innych sposobéw zatrzymania krwawienia.
Na tym etapie nie wdraza sie zadnych innych
procedur medycznych. [8]

W fazie TFC postepowanie ratownika taktycznego
skupia sie na dziataniach medycznych, dlatego na
tym etapie wykonywanych jest wiele procedur.
Podstawowg jest oczywiscie zatrzymanie krwawienia
(literka M w MARCHE). [9] Pierwszg czynnoscig jest
ucisniecie z duzg sitg (najlepiej kolanem) tetnic
doprowadzajgcych krew do konczyn. W przypadku
krwotoku z kohczyny goérnej uciska sie tetnice
ramienng, a przy ranach w obrebie konczyn dolnych
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stosuje sie ucisk w przebiegu tetnicy pachwinowej lub
udowej. [10] Ucisniecie kolanem pozwoli ratownikowi
przynajmniej ograniczy¢ utrate krwi do czasu
przygotowania dedykowanego dla srodowiska
taktycznego sposobu tamowania krwotokow jaki
stanowi zatozenie stazy taktycznej. W fazie TFC
ratownik ma czas na rozebranie pacjenta dlatego
opaske zaktada sie na ciato powyzej rany (5-7,5cm).
Jesli staza zostata zalozona w fazie CUF nalezy
sprawdzi¢  skutecznos$¢ jej zastosowania. W
przypadku gdy nadal jest potrzebna zakfada sie druga
(5-6cm nad pierwszg). Jesli, pomimo zatozenia staz
krwawienie wcigz sie utrzymuje, nalezy rozwazyc
zatozenie opaski w obrebie ramienia albo uda. [7,11]
Wytyczne TCCC rekomendujg 2 rodzaje staz
taktycznych. Pierwszg z nich jest staza CAT (Combat
Application Tourniquet). Inng opaskg jest staza
SOFT, ktéra posiada diuzszg i szerszg tasme. [9]

W protokole MARCHE, na etapie oceny krgzenia
ratownik taktyczny podejmuje probe zastosowania
upakowania rany Ilub sSrodkéw hemostatycznych
zamiast stazy. W celu upakowania rany stosowana
jest gaza rolowana. Wktada sie jg do rany,
przyciskajgc w kierunku krwawigcego naczynia do
momentu, az cata rana bedzie nig wypetniona. Istotg
dziatania gazy rolowanej jest wywotanie dzieki niej
ucisku na krwawigce naczynie tak, by przezwycigezy¢
ci$nienie hydrostatyczne panujgce w jego wnetrzu a
co za tym idzie zatrzymac wyptyw krwi. [10,11]

W przypadku, gdy nie przyniosto to zamierzonego
efektu ratownik taktyczny stosuje srodki hemosta-
tyczne. Istnieje wiele hemostatykow produkowanych
przez rézne firmy w réznych postaciach (proszki,
granulaty, gazy nasgczone srodkiem
hemostatycznym). Zmiany w sposobie aplikaciji
dostosowane sg do warunkéw pola walki oraz
ewentualnych skutkéw ubocznych. [12] Srodkiem
hemostatycznym rekomendowanym przez TCCC jest
QuikClot Combat Gauze (stanowiacy czes¢ zestawu
IPMed). [11] Wystepuje on w postaci rolowanej gazy
nasgczonej hemostatykiem. Substancje czynnag
stanowi kaolin, ktéry aktywuje naturalng kaskade
krzepniecia przez czynnik Xll, a takze wywiera wptyw
na agregacje trombocytéw, utatwia formowanie
fibryny oraz wchtania wode. Srodek ten nie powoduje
wystgpienia reakcji egzotermicznej ani nie przykleja
sie do rany. [7,12,13,14]

Innym polecanym przez wytyczne TC3 srodkiem
hemostatycznym jest Celox Gauze. [9] Jest on
rbwniez w postaci gazy, ktora stuzy do
jednoczesnego upakowania rany (tak jak QuickClot
Combat Gauze). Substancjg czynng jest chitosan.

Jego dziatanie polega na absorbcji krwi, aktywaciji
wigzania trombocytow i stworzeniu zelowego skrzepu
(za pomocg oddziatywan ftadunkéw elektrycznych
miedzy  erytrocytami i  substancjg  czynng)
uniemozliwiajgcego dalszg utrate krwi. Nie ma to
zwigzku z naturalng kaskadag krzepnigcia. Opatrunki
Celox spetniajg swojg role takze w przypadku
kontaktu z krwig zawierajagcg heparyne. Nie
wytwarzajg reakcji cieplnej i nie przyklejajg sie do
rany (co umozliwia fatwe ich  usuniecie).
Zastosowanie jest mozliwe u rannych w hipotermii
(nawet <18,5°C). Ponadto, opatrunki Celox posiadajg
dziatanie bakteriobdjcze oraz mozliwe jest ich
stosowanie np. w formie granulatu (dzieki temu, iz
chitosan stanowi materiat biodegradowalny —
przeksztatcany jest za pomocag lizozymu do
glukozaminy). [7,10,11]

Na bazie chitosanu stworzono réwniez inny
rekomendowany przez TC3 opatrunek hemostatyczny
— ChitoGauze (produkowany przez firme HemCon).
Gwarantuje on najlepszg ochrone przez infekcjg (ze
wzgledu na zawartos¢ antybiotykow o szerokim
zakresie dziatania). [14] Po zastosowaniu w/w
hemostatykow ratownik ma obowigzek wykonania
recznego ucisku przez czas od 3 do 5 min (co pozwoli
na zadziatanie substancji czynnej — z tego powodu
srodki hemostatyczne nie sg rekomendowane dla
fazy CUF). [15] Po ustaniu krwawienia nalezy
zabezpieczy¢ rane, wypetniong hemostatykiem,
opatrunkiem uciskowym. [10]

W przypadku gdy $rodki hemostatyczne Ilub
upakowanie rany nie przynoszg rezultatéw nalezy
pozostawi¢ staze taktyczng. Jesli zastosowanie stazy
ani hemostatykow nie jest mozliwe stosuje sie klamry
uciskowe. Przyktadami takich klamr sg Combat
Ready Clamp oraz Junctional Emergency Treatment
Tool (w skrécie JETT). Istote dziatania tego typu
urzadzen stanowi zamkniecie Swiatta tetnic. Klamry te
stanowig innowacyjny sposéb tamowania krwotokdw,
ktérych zrédla zlokalizowane sg w miednicy
(wlgczajgc w to dystalny odc. aorty brzusznej).
Combat ReadyClamp przeznaczona jest do
zatrzymania krwotokéw w obrebie konczyny dolnej, a
umiejscawia sie jg na s$rodku linii, ktérej konce
wyznaczone sg przez gorny przedni kolec biodrowy i
wzgorek fonowy. Tak umiejscowiona klamra zamyka
Swiatto tetnicy biodrowej wspdlnej. Jeszcze lepszym
rozwigzaniem jest JETT , gdyz umozliwia jednocze-
$ne zamkniecie Swiatta tetnic biodrowych po obu
stronach. Klamry uciskowe pozwalajg zaréwno na
transport pacjenta bez ryzyka zmniejszenia sity
nacisku na naczynia oraz powrotu krwotoku jak i
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zwalniajg ratownika taktycznego z obowigzku
wykonywania recznego ucisku a co za tym idzie
umozliwiaja my wykonywanie innych procedur. [7,11]

W  przypadku krwotokéw zlokalizowanych w
obrebie miednicy, pachwin Ilub aorty brzusznej
zastosowaé mozna takze opaske uciskowg aorty
brzusznej i pni naczyn (Abdominal Aortic Junctional
Tourniquet — AAJT). Uwaza sie, ze moze byé ona
pomocna w przypadku krwotoku wewnetrznego do j.
brzusznej. AAJT zaklada sie w potowie brzucha i
nadmuchuje do momentu zamkniecia Swiatta aorty
brzusznej (czyli ustania przepltywu przez tetnice
biodrowe wspdlne i pachwinowe). Opaska moze by¢
tez stosowana w okolicach pachy, gdzie powodowac
bedzie niedrozno$¢ tetnicy podobojczykowej. Czas
zatozenia AAJT przez osobe przeszkolong wynosi
45s zas maksymalny czas jej utrzymywania to 4h. Na
podst. badahn Kklinicznych szacuje sie, ze opaska
skuteczna jest w 94-100%. [7,6]

W przypadku wystepowania krwotoku wewnetrz-
nego, nie ma mozliwosci jego zatamowania na polu
walki, jednak od 2010r. przeprowadzany jest program
DARPA Wound Stasis System, ktérego celem jest
ograniczenie krwawienia wewnetrznego. Projekt
realizowany jest przez technologiczng agencje
kooperujaca z Pentagonem, majgcg na celu
utrzymanie przewagi wojsk USA nad sitami innych
panstw. Agencja ta przekazata ponad 15 min $ firmie
Arsenal Medical, zajmujgcej sie projektowaniem
pianki majgcej za zadanie ograniczenie krwawienia w
obrebie jamy brzusznej. Jej wykorzystanie polega na
wstrzyknieciu 2 substancji (ptyn polihydroksylowy i
ptyn izocyjaninowy), ktére tworzg w kontakcie polimer
poliuretanowy majgcy nawet 30 — krotnie wiekszg od
pierwotnej objetos¢. Powstata substancja przyjmuje
forme statg a dzieki duzemu przyrostowi objetosci
wywiera ucisk na narzady w j. brzusznej i dzieki temu
moze ogranicza¢ krwawienie. Na podstawie
przeprowadzonych badan na zwierzetach szacuje sie,
iz pianka powoduje zmniejszenie krwawienia o 6 razy
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Zbadano takze
przezywalnos¢ po 3h od poczgtku krwawienia. W
grupie, w ktorej zastosowano pianke wynosita ona
72%, podczas gdy w grupie kontrolnej (w ktérej nie
podejmowano zadnych interwencji) osiggneta wartosé
jedynie 8%. Niezaprzeczalng zaletg tej pianki jest tez
mozliwos¢ szybkiego jej usuniecia w jednym bloku z j.
brzusznej na sali operacyjnej (w czasie <1min). [11]

W przypadku, gdy ratownik taktyczny szacuje, iz
poszkodowany bedzie wymagat przetoczenia krwi,
rozwaza zastosowanie kwasu traneksamowego
(TXA). Dziatanie TXA polega na przeciwdziataniu

rozpuszczenia  skrzepu poprzez hamowanie
przeksztatcenia plazminogenu w plazmine (ktéra ten
skrzep rozpuszcza). [7,11,17] Wskazaniami do uzycia
TXA sg mnogie zrodta krwawienia, ciezkie amputacje
(jedna lub wiecej), rany klatki piersiowej lub j.
brzusznej o charakterze drgzacym Ilub masywny
krwotok skutkujgcy wystgpieniem objawow wstrzgsu
hipowolemicznego. Gdy istniejg wskazania, ratownik
taktyczny szybko podaje 1g TXA rozpuszczony w
100ml 0,9% NaCl lub mleczanu Ringera. Nie nalezy
stosowac TXA po uptywie >3h od urazu. W przypadku
zastosowania ptynéw infuzyjnych ratownik podaje
druga dawke (19). [7,9,11]

Kolejnym postepowaniem ratownika taktycznego
z poszkodowanym we wstrzgsie krwotocznym w fazie
TFC jest zabezpieczenie dostepu dozylnego /
doszpikowego oraz wdrozenie ptynoterapii (literka C
w MARCHE). Priorytetowym ptynem jest Hextend (6%
HAES) czyli r — r hydroksyetylowanej skrobi z
dodatkiem elektrolitéw (r — ru Ringera) i mleczanu.
Wybér tego pitynu jako $rodka pierwszego rzutu
wynika z jego duzej skutecznosci w uzupetnianiu
tozyska naczyniowego (o ok. 800ml w ciggu 1h po
podaniu 500ml) przy stosunkowo matej objetosci
podawanej dozylnie. Ratownik taktyczny podaje
pacjentowi 500ml Hextendu i nastepnie sprawdza
jego stan. W przypadku, gdy po 30 min od wlewu stan
poszkodowanego nie polepszy sie, stosuje sie kolejne
500ml Hextendu. Nalezy pamietac¢, iz podane 1000ml
Hextendu stanowi jego dawke maksymalng (wieksze
dawki mogag nasili¢ krwawienie poprzez zaburzenie
aktywnosci czynnika VIII w naturalnej kaskadzie
krzepniecia). [18] Innymi ptynami infuzyjnymi
dedykowanymi na 2. i 3. miejscu jest mleczan
Ringera oraz Plasma — Lyte A (stosuje sie je w
przypadku braku Hextendu). Ratownik taktyczny
ocenia stan ogdélny rannego za kazdym razem po
podaniu 500ml jakiegokolwiek ptynu infuzyjnego.
Resuscytacje ptynowg kontynuuje sie do momentu
uzyskania tetna obwodowego, poprawy stanu
Swiadomosci rannego lub osiggniecia cisnienia
skurczowego 80-90mmHg (o ile jest mozliwos¢ jego
pomiaru). W takim przypadku ratownik taktyczny
zastepuje wymienione ptyny wolnym wlewem 0,9%
NaCl (250ml/1h). [19] Powyzszg strategie ptynoterapii
stosuje sie u poszkodowanego w stanie wstrzasu z
zatamowanym krwotokiem z rany. W przypadku,
gdzie krwotok jest zatamowany ale brak objawow
wstrzgsu lub gdy istnieje podejrzenie krwotoku
wewnetrznego ratownik taktyczny nie wdraza
ptynoterapii. [9,19]

24



nal of Clinical Healthcare 2/2016

Kolejnym elementem postepowania jest ochrona
rannego przed utratg ciepta. Wazne jest wdrozenie
tlenoterapii (w miare dostepnosci tlenu) oraz
monitorowania funkcji zyciowych poszkodowanego
(ocena palpacyjna tetna obwodowego). W przypadku
poszkodowanego we wstrzgsie konieczny jest
niezwioczny transport do placéwki medycznej dlatego
ratownik taktyczny jak najszybciej wzywa MEDEVAC
(po przeprowadzeniu badania MARCHE). [10,11]

PODSUMOWANIE

Schematy badania urazowego obowigzujgce
ratownika medycznego i ratownika taktycznego
prezentujg dwa catkowicie odmienne podejscia
wynikajgce z warunkdéw panujgcych w Srodowisku
pracy ratownika oraz najczestszych przyczyn
mozliwych do unikniecia zgonow wsrod
poszkodowanych ,urazowych”.

Postepowanie rozni sie nie tylko elementami
priorytetowymi dziatania medycznego, ale takze
gtdbwnymi zadaniami ratownika. Ratownik medyczny
skupia swe dziatania jedynie na medycznych
priorytetach, gtéwnie na postepowania stuzgcemu
wykryciu w badaniu wstepnym stanéw mogacych
prowadzi¢ do zagrozenia zycia (z modyfikacjg
kolejnosci postepowania w przypadku zaistnienia
krwotoku z rany, ktéra jest niezwlocznie zaopatry-
wana przez innego ratownika). W ratownictwie
taktycznym cate dziatanie ratownika skupione jest na
zatrzymaniu masywnego krwawienia zewnetrznego
(gtobwnie z powodu samodzielnosci jego pracy i
koniecznosci szybkiego zareagowania na najczestszg
przyczyne mozliwego do unikniecia zgonu, jakag
stanowig wtasnie masywne krwotoki z konczyn).

Krwotokom zewnetrznym czesto towarzyszag
objawy wstrzagsu hipowolemicznego, dlatego
zarowno ratownik medyczny jak i ratownik taktyczny
czesto korzystajg z zasad dziatania dotyczgcych
tamowania krwotokéw i wdrazania ptynoterapii.

Réznice w sposobie tamowania krwotoku
wynikaja z rodzajow mechanizméw i ciezkosci
najczestszych obrazen, a takze mozliwosci jak
najszybszego zatrzymania utraty krwi z uwzglednie-
niem warunkéw panujgcych w $Srodowisku. Z tego
wzgledu dedykowanym dla ratownictwa medycznego
sposobem tamowania krwawienia jest zastosowanie
opatrunku uciskowego (przede wszystkim ze wzgledu
na obecnos¢ 2 lub 3 oséb w zespole, co umozliwia
jednoczesne wykonywanie innych procedur w
przypadku gdy jeden ratownik zajmuje sie tylko i

wytgcznie utrzymywaniem recznego ucisku, ponadto
ze wzgledu na czesty brak ograniczenia czasu
dziatania na miejscu zdarzenia i duzg skuteczno$¢ tej
metody), za$ dla ratownika taktycznego priorytetowag
metode stanowi zatozenie stazy (szybsze i
skuteczniejsze w warunkach pola walki a ponadto
umozliwiajgce ratownikowi wykonywanie innych
procedur).

Istniejg takze roznice we wdrazanej ptynoterapii.
W ratownictwie medycznym opiera sie ona gtdéwnie na
krystaloidach (0,9% r-r NaCl) za$ w ratownictwie
taktycznym ptynem infuzyjnym pierwszego rzutu jest
koloid (6% HAES — Hextend).

Pomimo wskazanych réznic dziatania ratownika
medycznego i ratownika taktycznego, podkresla sieg,
ze wiele metod postepowania wprowadzanych
najpierw w warunkach taktycznych jest pozniej
wdrazanych do wytycznych postepowania ratownikéw
medycznych. Przyktadami takich procedur sg m. in.
sposoby tamowania krwotokow, a zwilaszcza
zastosowanie opatrunkéw hemostatyczne. O ile na
poczatku to procedury cywilne wykorzystywane byty
na polu walki, o tyle obecnie doswiadczenia pola
walki wptywajg na rozwdj ratownictwa medycznego.
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