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Dziatalnos¢ jednostek specjalnych wojska i policji zawsze byta obarczona ry-
zykiem odniesienia potencjalnie Smiertelnych obrazen przez funkcjonariuszy.
W przypadku wielu dziatart dodatkowym czynnikiem ryzyka jest znaczna liczba
0s6b rannych, brak wystarczajacej liczby ratownikéw oraz znaczna odlegtos¢ Stowa
do najblizszego szpitala. Wykorzystanie opatrunkéw hemostatycznych oraz k|luczowe:
staz taktycznych pozwala zatrzymac krwawienie i ewakuowac rannego do
szpitala. Jest to szczegdlnie istotne takze w stanach klesk zywiotowych, kata- pola walki, opatrunek
strof, ekspedycji, gdzie prostymi dziataniami mozna uratowac znaczng cze$¢ hemostatyczny, staza
poszkodowanych. taktyczna, Celox, Cat
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The activities of the special units of the army and police has always been fraught

with the risk of potentially fatal injury reference by officers. In the case of many
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actions additional risk factor is a significant amount of people injured, there is

not enough paramedics and a considerable distance to the nearest hospital.
The use of hemostatic dressings and tactical stasis allows to stop the bleeding
and evacuate the wounded to the hospital. This is particularly important as in
the states of natural disasters, catastrophes, expedition where simple actions

can save a substantial part of the victims.

Wstep

Wszelkiego typu dziatania wojska, jednostek specjal-
nych policji lub innych grup specjalnych sg zawsze
obarczone ryzykiem odniesienia obrazen przez zol-
nierzy, funkcjonariuszy, zaktadnikéw lub $wiadkow
konkretnego zdarzenia. Nie zawsze w takich sytu-
acjach moga interweniowa¢ cywilne zespoty ratow-
nictwa medycznego, gdyz wejscie w strefe dzialan
(strefe niebezpieczng) jest znacznym zagrozeniem
dla nich samych. Jednakze czesto istnieje konieczno$¢
pomocy osobom poszkodowanym w strefie niebez-
piecznej. W takich sytuacjach koniecznos¢ wstepnego
zaopatrzenia rannej osoby i jej ewakuacja spoczywa
na zolnierzach lub policjantach. Praktycznie w kaz-
dym oddziale jednostek wojskowych oraz policji sa
funkcjonariusze przeszkoleni w udzielaniu pomocy
rannym. Ich dzialania majg by¢ proste, szybkie i wy-
soce skuteczne. Gtéwnym celem ich dziatania jest nie-
dopuszczenie do $mierci rannej osoby na polu walki,
zanim zostanie ona przekazana w rece wykwalifiko-
wanych ratownikow i lekarzy. Giéwnymi obrazenia-
mi, jakie moga odnie$¢ funkcjonariusze, sg krwotoki,
zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Szacuje sig, ze
50% przypadkoéw $mierci zolnierzy rannych podczas
dzialan na polu walki nastgpito wtasnie z powodu
wykrwawienia [1]. Aby skutecznie ograniczy¢ nastep-
stwa silnego krwotoku, powstaja specjalne materialy
opatrunkowe, stazy oraz inne urzadzenia dedykowa-
ne zwlaszcza do uzycia na polu walki.
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Opatrunki hemostatyczne

Celox - pod ta nazwg kryje sie kilka rodzajow opa-
trunkéw stuzacych do tamowania krwawien. R6znig
sie one postacig uzytego materialu. Celox nie wytwa-
rza zadnego ciepla, nie powoduje poparzen, nie przy-
kleja si¢ do rany. Jest skuteczny takze w warunkach
hipotermii, kiedy temperatura krwi spada ponizej
18,5°C. Dziala na zheparynizowana krew, niezaleznie
od czynnikéw krzepnigcia krwi. Wtasciwosci opa-
trunku zostaly potwierdzone podczas badan labora-
toryjnych, gdzie wielokrotnie pokazywano zdolnos¢
szybkiego zatrzymania krwawien z duzych tetnic
(bez kauteryzacji). Posta¢ granulek zapewnia pro-
sty i szybki sposdb kontrolowania krwawienia oraz
szczegolna uzytecznos$¢ w leczeniu skomplikowanych
i gtebokich ran. W ciagu kilku minut po nasypaniu
srodka na rany tworzy si¢ skrzep. Granulat tworzy ze-
lowa mase wzmacniajacg skrzep, ktora jest zarazem
tatwa do usunigcia. W tej grupie mozemy wyréznié
opatrunki Celox Granules, Celox Rapid, Celox-A Ce-
lox Gauze Roll oraz QuickClot i Chito-SAM.

Celox Granules - opatrunek hemostatyczny prze-
znaczony do tamowania masywnych krwawien
zagrazajacych zyciu. Zatrzymuje nawet krwawie-
nia z duzych tetnic. Mala waga opatrunku (jedynie
35 g) i niewielkie wymiary opakowania powodu-
ja, ze jest on idealnym opatrunkiem, ktéry zol-
nierz ma stale przy sobie. CELOX wsypuje si¢ do
rany i przytrzymuje za pomoca gazy przez 5 minut.



F -
o Najnowsze technologie medyczne —
—— o

W czasie transportu jest zalecane zalozenie zewnetrz-
nego opatrunku uciskowego [2,3].

Celox Rapid - Gaza w formie opatrunku skladanego
w formie harmonijki, powleczona preparatem hemo-
statycznym CELOX z aktywnymi granulkami chito-
zanowymi Chito-R. Chito-R tworzy przylepny zel,
ktéry uszczelnia rang i w ten sposob hamuje krwa-
wienie, jednoczesnie skracajac czas ucisku. Poprzez
absorbcje krwi Chito-R zwigksza swoja objetosé
i tworzy zel, dzieki ktéremu osiggamy skrécony cza-
su opatrywania i ucisku do zaledwie jednej minuty.
Podobnie jak klasyczny Celox dziala réwniez na krew
w warunkach hipotermii [2].

Celox-A - to nowy system aplikacji stworzony
z my$la o kontrolowaniu zagrazajacych zyciu krwo-
tokow z malych, draznigcych ran, ktore nie sg fa-
twe do zatamowania przy uzyciu obecnych $rodkow
hemostatycznych. Innowacyjny system aplikacyjny
opatrunku CELOX-A pozwala na glebokie wnikanie
srodka do wnetrza rany. Sam aplikator przypomina
strzykawke wypelniong $rodkiem hemostatycznym.
Granulat zapewnia proste i szybkie tamowanie krwi,
w przeciagu zaledwie kilku minut od posypania
rany tworzy skrzep. Granulat zostaje zamieniony
w galaretowang mase, ktora nie tylko chroni sama
rang, ale jest tez tatwa do usuniecia. Warto dodac,
ze stosowanie tego preparatu jest mozliwe takze
przy krwotokach wewnetrznych. W przypadku rany
postrzalowej, rany zadanej nozem wprowadzenie
koncéwki aplikatora do rany umozliwia rozpro-
wadzenie granulatu wewnatrz rany i zatrzymanie
krwawienia [2, 4].

Celox Gauze Roll - gaza w rolce powleczona pre-
paratem hemostatycznym Celox, umozliwia tatwe
i precyzyjne wykonanie opatrunku. Opakowanie
zawiera jeden pasek gazy: 7,6 cm x 3 m. Zasada
dzialania jest taka sama jak we wcze$niej opisanych
opatrunkach [2, 5].

Quickclot 1st Response — granulki umieszczone w sa-
szetce zgazy, w odrdéznieniu od tradycyjnej wersji opa-
trunku QuickClot, w ktérej proszek jest wsypywany
bezposrednio do rany. Dzieki zastosowaniu saszetki
QL ACS mozna precyzyjnie umiesci¢ na ranie i fatwo
z niej go zdja¢. Przeznaczony do tamowania zagraza-
jacych zyciu krwawien $redniej i duzej intensywnosci.
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Jest to sterylny preparat produkowany z naturalnych
materialéw dzialajacych jak selektywna ,gabka” Jest
chemicznie obojetny, granulki, z ktérych jest stwo-
rzony QuikClot, adsorbujg wodg¢. Adsorpcja czastek
wody powoduje szybka miejscowq koagulacje i utwo-
rzenie skrzepu krwi. Doprowadzenie do homeostazy
pomaga w stabilizacji pacjenta i wydluza czas bez-
piecznego oczekiwania na kompleksowg pomoc lub
ewakuacje z miejsca niebezpiecznego. QuikClot nie
jest wchianiany przez organizm i moze pokrywac
rane tak dlugo jak potrzeba. QuikClot powinien by¢
uzywany tylko w sytuacji, gdy konwencjonalne me-
tody tamowania krwawien okazuja si¢ nieskuteczne.
Najwazniejszy obszar zastosowania tego opatrunku
to tamowanie krwawien zwigzanych z urazami [6].
QuickClot EMS Rolled Gauze oraz QuikClot Com-
bat Gauze - jest to skladany, migkki, bialy opatru-
nek wykonany z wiokniny, hydrofilowej gazy impre-
gnowanej kaolinem — nieorganicznym mineratem,
ktéry jest bezpieczny i skuteczny w zatrzymaniu
krwawienia. Przy$piesza wytworzenie przez orga-
nizm naturalnej kaskady krzepnigcia. Nie powoduje
szkodliwej reakcji egzotermicznej. Opatrunek nie
jest wchlaniany przez organizm, nie przykleja si¢ do
rany, jest rowniez tatwy do usunigcia podczas opra-
cowywania rany w warunkach szpitalnych [6].
Chito-SAM 6" — gaza hemostatyczna skladana
w ksztalt litery ,,Z” wykonana w 100% z chitosanu,
umozliwia tatwe i precyzyjne wykonanie opatrunku
dzieki migkkiej wtokninie. Opakowanie zawiera je-
den pasek jalowej gazy o wymiarach 7,6 cm x 1,83
m. Opakowanie jest wodoodporne, fatwe do otwie-
rania poprzez naciecia umieszczone na calym ob-
wodzie opakowania. Chito-SAM przeznaczony jest
do tamowania zagrazajacych zyciu krwawien sred-
niej i duzej intensywnosci. Najwazniejszy obszar za-
stosowania tego opatrunku to tamowanie krwawien
zwigzanych z urazami. Chito-SAM dziala na krew
zheparynizowang (dziala niezaleznie od czynnikow
krzepnigcia krwi) oraz w warunkach hipotermii.
Podobnie jak poprzednie rodzaje opatrunkoéw, nie
powoduje reakcji egzotermicznych - nie wytwarza
zadnego ciepla, nie powoduje poparzen, nie przy-
kleja sie do rany, dzigki czemu jest fatwy do usunie-
cia [7].

7
Copyright © 2015 by ISA



F -
o Najnowsze technologie medyczne —
—— o

Stazy taktyczne

W ratownictwie cywilnym zaktadanie opaski ucisko-
wej traktuje si¢ jako absolutna koniecznos¢. Jest za-
rezerwowana na wypadek niemoznos$ci zatamowania
krwawienia w inny sposéb (poprzez opatrunek uci-
skowy). Niestety tradycyjna opaska uciskowa (wyko-
nana na przyklad z waskiego bandaza) powoduje po-
wazne ryzyko i jest obarczona szeregiem powiktan na
skutek niedokrwienia dystalnie od miejsca zalozenia.
Pewnym wyjsciem z tej sytuacji sg stazy taktyczne.
Ich uzycie jest takze podyktowane stanem wyzszej
koniecznosci - zagrozeniem zycia — ale nie maja one
tak negatywnych nastepstw jak tradycyjne opaski.
Wskazaniami do zalozenia stazy sa miedzy innymi
silne krwawienia w sytuacji jednoczesnej koniecz-
nosci zaopatrzenia drég oddechowych i wentylacj,
krwawienia zagrazajace zyciu niemozliwe do opano-
wania innymi metodami, krwawigce naczynie znaj-
duje sie gleboko w ranie oraz zdarzenia z duza liczba
rannych przy ograniczonej liczbie ratownikow [8].

Opaska zaciskowa SOFTT-W (special operation for-
ces tactical tourniquet-wide) jest nowa wersja popular-
nej stazy SOFT. Opaska zaciskowa SOFTT-W stuzy
do tamowania krwotokéw w sytuacji zranienia kon-
czyn z masywnym krwawieniem te¢tniczym lub zyl-
nym. W poréwnaniu z poprzednia wersja jest 1zejsza
(mase¢ zredukowano o 25% — obecnie wazy 80 gram),
szybsza do zalozenia i mocniejsza — te cechy predys-
ponuja ja do dzialan w warunkach szczegolnych. Jej
niewielkie rozmiary po zlozeniu sg istotne podczas
kompletowania osobistej apteczki taktycznej. Nowa
konstrukcja stazy SOFTT-W sprawia, Ze jej uzycie
jest jeszcze prostsze (taki sam sposob zakladania na
reke oraz noge), a co za tym idzie staza moze by¢ za-
lozona szybciej, co przyczynia sie¢ do mniejszej utra-
ty krwi przez rannego. Istotne jest réwniez, ze staza
moze by¢ zalozona przez rannego samodzielnie w ra-
mach samopomocy, jedna reka na kazdej konczynie.
Konstrukcja opaski umozliwia zalozenie i zaci$nie-
cie opaski za pomocg lewej albo prawej reki na kaz-
da z konczyn. Ze wzgledu na swoja budowe i uzyte
do tego materialy jest stazg praktycznie nieznisz-
czalng - wytrzymata na uszkodzenia mechaniczne,
dziatajagca w kazdym warunkach terenowych i kli-
matycznych. System zamkniecia zabezpiecza przed
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przypadkowym rozpieciem w wyniku zahaczenia
opaska o elementy otoczenia [9].

Staza taktyczna CAT - budowg i sposobem uzycia
jest zblizona do zaprezentowanej powyzej. Podob-
nie jak poprzednia jest zalecana do uzycia w sytuacji
zranienia konczyn z masywnym krwawieniem tetni-
czym lub zylnym niemozliwym do opanowania tra-
dycyjnymi sposobami. Szczegdlnie polecana do ze-
stawow ratownictwa medycznego uzywanych przez
wojsko, policje, straz pozarng i pozostate stuzby ra-
townicze [10].

Opaska uciskowa aorty brzusznej i pni naczyn
AAJT (abdominal aortic junctional tourniquet) —
opaska uciskowa aorty brzusznej i pni naczyn jest
stosowana w przypadku trudnych do opanowania
krwotokéw w obrebie miednicy i jamy brzusznej
oraz okolicy pachwinowej i pachowej. Stosowana
w przypadku wystgpienia potencjalnie $miertelnego
krwotoku, wszedzie tam, gdzie nie mozna zalozy¢
standardowej stazy taktycznej (brzuch, pacha, pa-
chwina). Sugeruje sie, Ze moze by¢ réwniez stosowa-
na w ranach penetracyjnych brzucha - moze ogra-
nicza¢ obfite krwawienia zwigzane z ranami tej oko-
licy. Kolejne zastosowanie opaski uciskowej aorty to
stabilizacja w przypadku ztamania miednicy. Sposéb
zalozenia AAJT jest prosty, mozliwy do wykonania
nawet przez przeszkolonego funkcjonariusza niebe-
dacego medykiem. AAJT jest zakladana, a nastepnie
nadmuchiwana wokét brzucha, podobnie jak man-
kiet do pomiaru ci$nienia, do momentu kiedy tetnica
(aorta) brzuszna staje niedrozna i tym samym naste-
puje spowolnienie wykrwawiania si¢, dzigki czemu
mamy wigcej czasu na transport do punktu opieki
medycznej, a dalej do chirurgicznego zatamowania
krwotoku. Czas utrzymywania zalozonej opaski wy-
nosi do 4 godzin, co jest przewaznie wystarczajace
do ewakuacji i transportu pacjenta do szpitala. AAJT
wywiera w polowie brzucha ci$nienie, ktére powo-
duje odciecie przeplywu krwi do konczyn dolnych,
a tym samym zatrzymuje krwotok w obrebie mied-
nicy, pachwiny lub pachy. AAJT skutecznie blokuje
przeplyw przez tetnice biodrowe i pachwinowe oraz
przez tetnice podobojczykowa w przypadku umiesz-
czenia w okolicy pachy. Zalozenie tej opaski zajmuje
przeszkolonej osobie okolo 45 sekund, a szeroki man-
kiet zmniejsza ryzyko uszkodzenia tkanek i nerwéw.

7
Copyright © 2015 by ISA




owsze technologie medyczne

Badania kliniczne udowodnily bezpieczenstwo oraz
skutecznos¢ (94-100% skuteczno$ci w zatrzymywa-
niu przeplywu krwi do miednicy i konczyn dolnych).
Od czerwca 2012 opaska jest uzywana w Afganista-
nie przez amerykanskie sity specjalne [11].

Badania

Zaréwno opatrunki hemostatyczne, jak i wszelkiego
rodzaju stazy taktyczne majg zastosowanie gtéwnie
podczas dzialan stuzb mundurowych (wojsko, jed-
nostki specjalne, jednostki antyterrorystyczne poli-
cji). Jednakze coraz czesciej podejmowane sg proby
ich uzycia podczas dziatan cywilnych (wypadki ma-
sowe, kleski zywiotowe, ekspedycje).

Badania opatrunkéw hemostatycznych prowa-
dzone byty przede wszystkim na modelach zwierze-
cych. W latach 2008-2013 przeprowadzono w sumie
9 badan przedklinicznych, 5 badan klinicznych oraz
2 badania w warunkach przedszpitalnych. Wszystkie
wykazaly wysoka skuteczno$¢ opatrunkéw hemosta-
tycznych, w szczegélnosci Celox Gauze i Chito Gauze
[12]. W jednym z badan zwierzeta zostaty znieczulo-
ne i schtodzone do temperatury 32°C. Kontrolowane
krwawienie z watroby spowodowalo utrate krwi na
poziomie 58 ml/kg bez opatrunku hemostatycznego.
Zastosowanie impregnowanej kaolinem gazy zmniej-
szyto krwawienie do 25 ml/kg [13].

Inne z badan przeprowadzonych na zwierzetach
mialo na celu zbadanie skutecznosci opatrunkéw he-
mostatycznych podczas kontrolowanego krwotoku
z tetnicy udowej. Podczas pierwszej aplikacji srodka
hemostatycznego uzyskano skuteczno$¢ zatrzymania
krwawienia na poziomie 93%. Kolejna aplikacja he-
mostatyku powodowata 100% zatrzymanie krwawie-
nia [14].

Istnieje tez sporo opiséw przypadkow Kklinicz-
nych pacjentéw, u ktérych zastosowano opatrunki
hemostatyczne. W szpitalu klinicznym w Midlands
w Wielkiej Brytanii skutecznie zatamowano krwa-
wienie okolicy glowy i szyi u 48-letniej pacjentki
z nowotworem lewej przestrzeni przygardtowej [15].

Skuteczno$¢ opaski uciskowej CAT sprawdza-
no podczas symulowanych dziatan w kanadyjskich
stuzbach specjalnych. Podczas symulacji badano
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czas potrzebny na zalozenie opaski uciskowej oraz
skuteczno$¢ zmniejszenia przeptywu krwi. Z trzech
dostepnych na rynku opasek CAT okazal si¢ naj-
szybciej zakladang opaska w kazdym scenariuszu.
Najskuteczniej tez zamykal dalszy przeptyw krwi
w naczyniach [16].
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