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BEEDOW POPEENIANYCH PODCZAS
MASYWNYCH KRWOTOKOW

Umiejetnos¢ tamowania krwotoku powinna by¢ jedna z priorytetowych w stuzbie policjanta. To
problematyka, ktéra dotyczy kazdego funkcjonariusza. Aktualna wiedza oraz ciagle doskonalenie
umiejetnosci w zakresie opatrywania ran podczas masywnego krwotoku sa niezbedne do udzielenia
wlasciwej pomocy. Zalozenie opaski uciskowej lub innych $rodkéw pozwoli na przekazanie posz-
kodowanego w rece medykéw. To osoba na miejscu zdarzenia dokonuje wyboru i metody zaopatrze-
nia rany w mysl przyjetych standardéw postepowania. To od niej czesto bedzie zalezato, czy posz-

kodowany przezyje, czy nie.

Jesli nosisz cos, co robi dziury, nos cos, co je tata.

Nikt nie powinien umierac z powodu niekontrolowanego krwotoku.

tad pierwszy: strach przed uzyciem

opaski uciskowej lub bardzo dtugie
zwlekanie z jej zastosowaniem
W zagrazajacym zyciu krwotoku z konczyn

Przez wiele lat nauka glosita, ze zastosowa-
nie opaski uciskowej byto ostateczng czynnoscia
w postepowaniu podczas krwotoku z konczyny
goérnej czy dolnej. Procedura méwita, iz jesli
wszystkie inne wysitki zwiazane z kontrolg
krwotoku nie powiodly si¢, nalezy rozwazy¢
opaske uciskows. Uzycie opaski uciskowej przez
osoby udzielajace pierwszej pomocy byto kie-
rowane wielka niechecig i ostroznoscig, a nawet
potepiane przez osoby ze $rodowiska medycz-
nego. Dane z amerykariskiej armii pokazaty jed-
nak, ze przezycie poszkodowanego w przebiegu
krwotoku zewngetrznego, u ktérego zastoso-
wano opaske uciskowa przed wykrwawieniem,
jest dziewigé razy wicksze niz oséb, ktére nie
miaty zalozonej opaski uciskowwej. 20-letnie
doswiadczenie walk pokazalo, ze opaski ucis-
kowe dost¢pne w sprzedazy moga by¢ catkowicie
bezpiecznie uzywane. Przyklady potwierdzaja,
ze opaska uciskowa moze by¢ zalozona na
koniczyne przez okres do dwdéch godzin bez

zadnych obaw o amputacj¢. Wigc mozna uznaé
ja jako catkowicie bezpieczna. Okres ten miesci
si¢ w przedziale czasowym opieki nad posz-
kodowanym w obszarach miejskich.

Mozna przyja¢, iz osoby przeszkolone, na co
réwniez wskazujg Wytyczne Europejskiej Rady Resus-
cytacji 2015 r., nie powinny opozniac zatozenia opaski
uciskowej w czasie krwotoku z koriczyn czy wahac sie.
Tym samym opaska uciskowa nie powinna juz by¢ os-
tatnim wyborem co do kontroli krwotoku — powinna
by¢ pierwszym wyborem, w szczegolnosci biorgc pod
uwage specyfike stuzby policjanta.

tad drugi: pozwolenie, aby bél

poszkodowanego zawtadnat namii nie
pozwalat zrobic tego, co musimy zrobic

Nie jest niczym nowym fakt, ze wszystkie
interwencje kontroli krwotoku, tj. ucisk bez-
posredni, stosowanie opaski uciskowej czy pa-
kowanie rany, zwickszaja bél i powodujg dys-
komfort poszkodowanego. Osoba ratujaca zycie
nie powinna zniechgcaé si¢ do zalozenia opaski
z powodu bélu czy dyskomfortu, ktére odczuwa
poszkodowany. Bdl jest integralng czescia rany,



wiec nie powinien powodowaé u nas strachu
przed szybkim i skutecznym dziataniem.

Przedstaw sie poszkodowanemu, jesli jest przy-
tomny, nastepnie powiedz, ze wiesz, co robisz, i ze
zatozenie opaski spoteguje u niego bdl, ale jest ko-
nieczne, aby uratowac¢ mu zycie — w innym przypad-
ku sie wykrwawi.

tad trzeci: niewykonanie

wystarczajgcego uscisku podczas
zastosowania opaski uciskowej, aby
catkowicie ustato tetno obwodowe

Opaska uciskowa powinna by¢ wystarczajaco
ciasno zalozona na konczyng dolng lub gérng
w celu kontroli krwotoku. Gléwnym celem
jest zapewnienie, ze krew w zaden sposéb
nie wydostanie si¢ poza staz¢ i nie dotrze do
uszkodzonej koriczyny. Jesli krew bedzie sig
wydostawaé poza opaske, poszkodowany bedzie
dalej krwawil, tym samym cel zalozenia nie zos-
tanie osiagnigty, a poszkodowany umrze.

Nieuci$niecie odpowiednio mocno opaski
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu
przedziatowego w konczynie, co potencjalnie powo-
duje uszkodzenie nerwdw i miesni.

Fot. 1. Cat, gen. 7, httpsshoplo.com863produthl024aaap4670-
cat77, dostep: 30.06.2020 r.

tad czwarty: rozluznianie opaski

uciskowej

W pewnym okresie nauki udzielania pier-
wszej pomocy wskazywano, ze za kazdym ra-
zem, kiedy opaska uciskowa zostanie natozona
na koniczyng, powinna by¢ rozluzniona po okoto
15 minutach ucisku, co miato umozliwi¢ pow-
r6t krwi do uszkodzonej kornczyny. To miato
spowodowaé myslenie, ze w ten spos6b zostanie
natleniona koriczyna, lepsza bedzie tolerancja
opaski, co pozwoli na jej diuzsze zastosowanie.
Natomiast mozna si¢ domysli¢, ze rozluznienie
opaski konczylo si¢ ponownym krwawieniem
poszkodowanego, co poglebiato jego stan. Takie
metody byly dopuszczalne na poczatku wybu-

chu wojny w Iraku czy Afganistanie, lecz gdy
doprowadzity do $mierci kilku Zotnierzy poprzez
spowodowanie stopniowego wykrwawienia sie,
zmieniono praktyki stosowania opasek ucis-
kowych.

Nalezy pamietac, ze raz zatozona opaska nie po-
winna byc¢ rozluzniana i usuwana do momentu, gdy
7rodto krwotoku nie bedzie powstrzymane poprzez
zastosowanie innych srodkow.

tad piaty: strach przed uzyciem lub

nieuzywanie drugiej opaski uciskowej

W wigkszosci przypadkéw zastosowanie po-
jedynczej opaski kontroluje krwotok, z ktérym
mamy do czynienia. Sa jednak przypadki,
w szczegblnosci gdy krwotok dotyczy koriczyn
dolnych, gdzie opaska zostaje zalozona na
udo, ze zalozenie jednej opaski mimo bardzo
silnego ucisku i prawidlowego zalozenia jest
niewystarczajace do opanowania krwotoku.
Doswiadczenie pokazuje, ze problem moze wy-
stapi¢ w szczegdlnosci u oséb bardzo otylych
lub gdy majg bardzo dobrze umig$nione uda.

W tych przypadkach osoba udzielajgca pomocy
nie powinna z jakiegokolwiek powodu zwlekac z zas-
tosowaniem drugiej opaski uciskowej i jak najszyb-
ciej powinna jg zatozy¢ nad pierwszg opaske, maksy-
malnie jg skrecajgc do momentu ustania krwawienia.

tad szosty: myslenie, ze lepiej nic nie

robic, gdy brak opaski uciskowej lub
materiatéw opatrunkowych

Istnieje przekonanie, ze gdy osoba udzie-
lajaca pomocy nie ma przy sobie $rodkéw do
kontrolowania krwotoku, to lepiej, zeby nic nie
robita. Ale czy jest to prawidlowe postepowanie?
Brak opaski uciskowej lub gazy hemostatycznej
nie powinien powstrzymac préb kontrolowania
krwotoku. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
bez zadnego sprzetu krwotok moze by¢ czgsto
kontrolowany, a nawet catkowicie zatrzymany.
Ucisk bezposredni na rane¢ przy uzyciu obu rak
z wykorzystaniem masy ciala jest skuteczna
metodg zmniejszenia czy tez catkowitego za-
trzymania krwawienia. Minusem tej metody jest
wymagany czas ucisku, ktéry trzeba poswigcié,
aby byta skuteczna. W wigkszosci przypadkéw
wynosi on ponad 10 minut przy ciagtym ucisku
rany. Czas ten pozwala na wytworzenie skrzepu
w okolicy rany i, co jest kluczowe, nie powinien



by¢ luzowany w celu sprawdzenia, czy ucisk jest
skuteczny. Wszelkie formy luzowania ucisku
spowoduja utrate dotychczasowych efektéw.

W braku gazy hemostatycznej mozna uzy¢ zwyk-
tej gazy lub ubrania — najlepiej osoby poszkodowa-
nej. Obie te metody sg skuteczne, lecz r6znicg miedzy
zastosowaniem gazy hemostatycznej i gazy zwyktej
jest czas ucisku. Zastosowanie gazy hemostatycznej
wymaga od osoby udzielajgcej pomocy ucisku przez
przynajmniej trzy minuty (w zalezno$ci od danego
hemostatyku), a nastepnie zastosowanie opatrunku
uciskowego, za$ w przypadku gazy zwyktej czas
ucisku znacznie sie wydtuzy.

tad siodmy: korzystanie

z niewtasciwie wykonanej
prowizorycznej opaski uciskowej

W przypadku, kiedy nie jest dostepna opas-
ka uciskowa, osoby udzielajace pomocy beda
probowac zastosowaé improwizowang opaske
uciskowa za pomoca dostepnych materiatéw,
np. sznuréwek, paséw, sznurkéw. W wiekszosci
przypadkéw podczas ich uzycia nie zostanie
osiggniety cel, a jedynie moga one poglebi¢
uraz, prowadzac do wtérnych komplikacji. Na
przykiad zastosowane sznurowadla cz¢sto moga
by¢ zalozone niewystarczajaco ciasno, aby za-
tamowa¢ krwawienie, a poniewaz s3 cienkie
i waskie, powoduja, ze cata kompresja jest sto-
sowana na malym obszarze, co doprowadza do
uszkodzenia struktur lezacych pod spodem, ta-
kich jak nerwy. Innym przyktadem jest pas ské-
rzany, ktéry jest bardzo sztywny i nie da si¢ go
wystarczajaco mocno skrecié, aby powstrzymaé
krwawienie.

Prowizoryczne konstruowanie opaski uciskowej
polega na zwinieciu elastycznych srodkow, np. kra-
wata, ktéry ma szerokos¢ okoto 5 cm, a nastepnie
skrepowanie go za pomocg jakiegos twardego przed-
miotu, np. nozyczek lub specjalistycznego tourni-key
(zob. fot. 2-6).

Improwizowane opaski uciskowe wymagajg od
osoby udzielajgcej pomocy witasciwej procedury,
zeby zostata zatozona w krotkim czasie 1 przyniosta
pozadany cel. Szerokie opaski uciskowe sg lepiej
tolerowane przez osoby poszkodowane 1 rzadziej
powodujg uszkodzenia struktur lezacych ponizej.

Jesli nie posiadasz odpowiednich srodkow do
zatrzymania krwawienia, lepiej bedzie, jesli zasto-
sujesz ucisk bezposredni.

Niektérzy zapominajg, ze staza jest $rod-
kiem ratujacym zycie. Staza taktyczna powin-
na by¢ obecnie obowigzkowym elementem wy-
posazenia kazdego funkcjonariusza. Dzi$§ nikt
juz nie kwestionuje jej skutecznosci w warun-
kach taktycznych, cho¢ zatozenie stazy ciagle
wywotluje kontrowersje w ratownictwie cywil-
nym.

Policja jest umundurowang i uzbrojona for-
macja stuzaca spoteczeristwu i przeznaczona do
ochrony bezpieczeristwa ludzi. Umiejetnosé
udzielania pierwszej pomocy jest jednym z pod-
stawowych elementéw prawidtowego wykony-
wania dziatan policyjnych zwigzanych z rato-
waniem zycia i zdrowia ludzi. Znajomos¢ aktu-
alnych standardéw postgpowania ratowniczego
skutecznie przyczynia si¢ do zmniejszania liczby
zgonéw wéréd oséb poszkodowanych.

Technika zatozenia prowizorycznej opaski
uciskowej za pomoca krawata i tourni-key

Fot. 2.

Fot. 3.



Fot. 4.

Fot. 5.

Fot. 6.
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