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Logiczne wydaje sie, ze postrzaty beda naj-
czestszym rodzajem urazow, jakie moga
wystapi¢ podczas stuzby w charakterze in-
struktora wyszkolenia strzeleckiego. Dlatego
osoba prowadzaca strzelanie musi posiadac
przynajmniej certyfikat kwalifikowanej pierw-
szej pomocy (KKP). Umiejetno$é zachowania
zimnej krwi oraz prawidtowego wykorzystania
srodkéw opatrunkowych bedacych na wypo-
sazeniu torby R-0 wymaga ciaggtego szkolenia,
przypominania informacji oraz rozwiewania
watpliwosci. Nie od dzi§ wiadomo, iz ,nieuzy-
wany organ zanika”. Podobnie jest z wiedzg
i umiejetnosciami, bez przypominania i éwicze-
nia - ulatuja.

Artykut ma na celu uporzadkowanie informa-
cji oraz zwrécenie uwagi na pewne elementy,
ktore moga byé krytyczne dla prawidtowego
udzielenia pomocy rannemu.

BALISTYKA A PIERWSZA POMOC

Whbrew powszechnej opinii rana postrzalowa nie jest ,,prosta
linig” z rang wlotowa i ewentualng rang wylotowg. Pocisk ude-
rzajacy w tkanke oczywiscie powoduje bezposrednie uszkodze-
nie, miazdzac czy nawet wyrywajac migso z ciata. Jednak z racji
oddania znacznej energii podczas przemieszczania si¢ wewnatrz
poszkodowanego uszkadza on rowniez tkanke wokot. Powsta-
ja wtedy tzw. kanat trwaty oraz kanal chwilowy. Porowna¢ to
mozna do uderzenia pig§cia w miske z galaretka. Czg$¢ przyklei
si¢ do dtoni (kanat trwaly), jednak duza czg¢$¢ galaretki pofaluje

si¢ 1 nie bedzie juz tak gladka jak przedtem (kanat chwilowy).
Do tego dochodzg kosci, od ktérych moze rykoszetowac pocisk
wewnatrz ciala, co powoduje, iz kanaly nie s w linii prostej.
Naszym zadaniem jest zabezpieczenie poszkodowanego do
czasu przejecia go przez personel medyczny, ktorego wypo-
sazenie oraz wiedza pozwola na przeprowadzenie bardziej
skomplikowanych czynno$ci ratujacych zycie.
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Rys. 1. Poréwnanie kanatow chwilowych i trwatych amunicji
TYP-5 (tzw. Breneka) do strzelby oraz amunicji 5,56 x 45 uzy-
wanej m.in. w karabinkach MSBS ,Grot”.

Zrodto: W. Depa, Modus operandi sit specjalnych, tom IV
-Taktyka czerwona, wyd. Avalon, Krakéw 2016.
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UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY OFIERZE POSTRZALU
- OPANOWANIE SYTUACJI

Postrzatl jest niewatpliwie momentem stresujacym, zardéwno
dla mtodego policjanta bedacego na szkoleniu zawodowym
podstawowym, jak i dla do$wiadczonego funkcjonariusza
z oddziatu kontrterrorystycznego. W momencie duzego stresu
moze nastapi¢ uruchomienie mechanizmu ,,Walez lub ucie-
kaj”, spowodowane gwaltownym wyrzutem adrenaliny do
krwioobiegu. Osoba postrzelona moze zaczaé zachowywac sie
irracjonalnie, probowac atakowaé ratownika. Dlatego priory-
tetem bedzie opanowanie sytuacji. Po pierwsze osobe postrze-
long nalezy NIEZWEOCZNIE ROZBROIC! Rozumie si¢
przez to zabranie jakiejkolwiek broni palnej badz biatej oraz
ewentualnych materiatdw wybuchowych. Osoba w stresie,
oszotomiona, moze uzna¢ ratownika za zagrozenie i probowac
z nim walczy¢ wszystkimi dostepnymi srodkami.

BADANIE FIZYKALNE

Po opanowaniu pierwszego szoku nalezy przeprowadzi¢ bada-
nie urazowe poszkodowanego. Pierwsze, szybkie badanie ura-
zowe mozna zawezi¢ do miejsca ewentualnego postrzalu. Po
zatozeniu rekawiczek nalezy utozy¢ dtonie na ksztalt grabi i zlo-
kalizowa¢ palcami ran¢ wlotowa i ewentualng ran¢ wylotowa.

Fot. 1. Badanie urazowe plecow poprzez rolowanie poszko-
dowanego. Utozenie dtoni ,w grabie” (ang. racking) pozwoli
wykry¢ rany dragzgce nawet w warunkach stabego oswietlenia.

Pamigtaj o zasadzie: Z przytomnym rozmawiam, do nie-
przytomnego moéwie. Pozwoli ci to na usystematyzowanie
informacji, jakie zdobedziesz podczas badania fizykalnego. Po-
nadto méwiac do poszkodowanego, uspokajasz go i zapewniasz
o swojej kompetencji.

RANY KONCZYN

Do opatrzenia ran konczyn mozna uzy¢ 3 rodzajow srodkow:
1) opatrunku uciskowego;

2) opatrunku hemostatycznego;

3) opaski uciskowe;j.

Opatrunek uciskowy

1. Po zabezpieczeniu si¢ r¢kawiczkami postaraj si¢ mecha-
nicznie usung¢ nadmiar krwi z rany przy pomocy palcow.

2. Rozpocznij pakowanie rany poprzez umieszczenie jednego
z koncow opatrunku zwinietego w kulke (tzw. powerball)
jak najblizej miejsca krwawienia.

3. W trakcie pakowania rany naprzemiennie uciskaj i dokta-
daj kolejne warstwy opatrunku az do momentu pelnego
wypehienia rany.

Fot. 2. Podczas pakowania rany wazne jest zachowanie uci-
sku na opatrunku do momentu zabezpieczenia go przed zsu-
nieciem sie z rany.

4. Kontroluj, czy opatrunek nie przesigka. Jezeli tak, dotoz
kolejng warstwe badz zastosuj inny $rodek opatrunkowy.

Fot. 3. Wykonanie powerballa z wykorzystaniem opatrunku
typu ,W”. Ruchomg gaze owin bandazem tak, by byta twarda,
gdyz to ona bedzie bezposrednio przylega¢ do zZrodta krwa-
wienia. Jej wielkos¢ zalezna jest od rany.
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Opatrunek hemostatyczny

Jezeli posiadasz hemostatyk w formie nasaczonej gazy, spo-

sOb uzycia nie ro6zni si¢ od opatrunku uciskowego.

Jezeli natomiast posiadasz opatrunek z aplikatorem (np. Ce-

lox-A), musisz:

1) umiesci¢ aplikator jak najblizej zrodta krwawienia;

2) ,,wstrzykna¢” opatrunek w rang;

3) uciskac ran¢ gaza przez 5 minut, a nast¢pnie obanda-
zowac.

Fot. 4. Tamowanie rany drazacej uda z wykorzystaniem hemo-
statyku w aplikatorze. Koncowke aplikatora nalezy umiescic¢
przy samym zrodle krwawienia, co bedzie bolesne i moze skut-
kowac reakcjg obronng poszkodowanego.

Staza taktyczna

Sa trzy zasady zakladania sta-
zy taktycznej (CAT, SOFTT-W,
MAT).

1. Jezeli jeste$ w stanie zloka-
lizowa¢ rang, zatoz staze ok.
5 cm powyzej rany i zaci$nij
krepulec do momentu usta-
nia krwawienia. Jezeli jedna
staza nie wystarcza, uzyj ko-
lejne;j.

2. JeSliniejestes w stanie zloka-
lizowa¢ doktadnego miejsca
krwawienia, zal6z staze jak
najblizej klatki piersiowe;j,
tj. obok dotu pachowego lub
pachwinowego.

3. Po zatozeniu stazy napisz na
czole lub policzku poszko-
dowanego litere ,,T” (ang.
tourniquet — staza) oraz
godzine zatozenia stazy do
wiadomosci personelu me-
dycznego (fot. 5).
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RANY KLATKI PIERSIOWEJ

Do opatrywania klatki piersiowej uzywamy opatrunku wen-
tylowego (Asherman, Bolin, HyFin Vent). Nalezy przyklei¢
opatrunek w taki sposob, by wentyl lub zastawka znajdowa-
ly si¢ bezposrednio nad wlotem rany.

Fot. 6. Zaopatrzenie rany postrzatowej z wykorzystaniem
opatrunku Asherman. Nalezy pamieta¢ o wstepnym wytar-
ciu skory z ptynéw fizjologicznych oraz o kontroli szczelnosci.

Pamietaj o takim samym zaopatrzeniu ewentualnej rany
wylotowej!

RANY BRZUCHA

Rany postrzalowe brzucha nalezy opatrywaé opatrunkami
uciskowymi oraz pakowaniem rany z ewentualnym wy-
korzystaniem $rodka hemostatycznego. Aby zmniejszy¢
napigcie miesni brzucha, dodatkowo nalezy osobe utozy¢
w pozycji lezacej na plecach z podkurczonymi kolanami.

Fot. 5. Rany zabezpieczone opaskami uciskowymi typu CAT gen.7. Rana na udzie zabezpieczona
zgodnie z zasada ,jak najwyzej”, rana przedramienia zaopatrzona zgodnie z zasada ,5 cm”. Nalezy
zZwroci¢ uwage na zapis na czole poszkodowanego wskazujacy godzine zatozenia staz.
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RANY MIEDNICY

Z racji nagromadzenia w obrebie miednicy duzych naczyn
krwiono$nych postrzaly tej czgsci ciata musza by¢ opatrywane
bardzo ostroznie. T¢tnica pachwinowa jest bardzo podatna na
uszkodzenia, a jej przerwanie moze doprowadzi¢ do wykrwa-
wienia si¢ poszkodowanego. W przypadku postrzatu miednicy
nalezy wypetni¢ ran¢ opatrunkiem (packing) oraz uzy¢ $rodka
hemostatycznego.
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Fot. 7. W pakowaniu ran drazacych w obrebie miednicy moz-
na wspomoc sie stazg typu SOFTT-W (staza CAT moze by¢ za
krotka). Zdj. Marcin Zatuga

RANY SZYI

W przypadku uszkodzenia szyi w wyniku postrzalu nalezy
zatozy¢ na uszkodzong strong¢ tzw. opatrunek skrzydtowy. Po-
lega on na poprowadzeniu bandaza od opatrunku uciskowego

Fot. 8. Tamowanie rany postrzatowej szyi. Prawidtowo zatozony
opatrunek bedzie uciskaé jedynie jedng strone szyi, umozliwiajgc
dostarczenie krwi do mézgu oraz zachowanie droznosci tchawicy.

przez uniesiong rgke po stronie przeciwleglej od zranienia.
Dzigki temu opadajaca reka wzmacnia ucisk na rang, tamujac
krwawienie. Nie nalezy zaktada¢ opatrunku bezposrednio na
tchawice, gdyz ucisk moze spowodowac jej uszkodzenie.

W obrebie szyi nie stosuje si¢ stazy taktyczne;j!

WSTRZAS

Powiktaniem po postrzale moze by¢ zarowno wstrzas krwo-
toczny wywotany ubytkiem krwi, jak i wstrzas hipowole-
miczny spowodowany zaburzeniem homeostazy organizmu.
Pierwsza pomoc w przypadku wstrzasu hipowolemicznego
to zapewnienie komfortu termicznego poszkodowanemu.
Nalezy pamictac, iz podczas centralizacji krazenia wywola-
nej wstrzasem, duza czgs¢ ciepta traci si¢ przez gtowe oraz
od kontaktu z podtozem, dlatego nalezy poszkodowanego
otuli¢ np. folia NCR w tzw. cukierka.

Fot. 9. Prawidtowe zabezpieczenie termiczne poszkodowane-
go uchroni go przed wstrzasem termicznym.
Fot. 1-6 i 8-9. Hubert Kulesza.

First aid in case of gunshots

The purpose of the article is to present the correct procedure while
dressing gunshot wounds, which may be the result of both an inci-
dent during shooting training at a Police school as well as service in
a field unit. The study focuses on the method of performing a quick
trauma examination and on stopping bleeding from specific areas
of the body: a head, neck, chest, pelvis and limbs, as well as on
counteracting the effects of shock, assuming the use of dressings
included in the R-0 bag, among others: tactical tourniquet, haemo-
static dressing, compression dressing or valve dressing.The topic
of the impact of various types of ammunition on the human body
was also discussed and attention was paid to the need to ensure
the safety of the person providing assistance at the incident scene.

Key words: first aid, safety, ballistics, gunshot, shooting range,
haemorrhage, tactical tourniquet, haemostatic dressing, valve
dressing, compression dressing.
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