 PREDBOLNISNIENA
OSKRBA NA BOJNSEU POZIMI

Med pristankom in w-'zletanjem helikopterja se
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imske razmere s snegom, vlago, mra-

om in vetrom so za ranjenega vojaka
na bojis¢u velikokrat $e hujsi sovraznik kot
nasprotnikovo bojno delovanje. Ni treba,
da se ozremo dale¢ nazaj v zgodovino. Ze
v bliznji preteklosti vidimo primere, ko
so zimske razmere in takti¢ne okoli§¢ine
mocno podaljsale ¢as oskrbe in evakuacije
poskodovanih z bojis¢a do bolnisnice.

Britanskim vojakom, udelezencem v
falklandski vojni leta 1982, so v spominu
najbolj ostali mraz, vlaga in stalno pre-
mocene noge. Kar 14 % vojakov je utr-
pelo poskodbe zaradi mraza, od tega 85
% iz pehote. Evakuacija poskodovanih je
bila ve¢inoma vezana na skromne zmo-
gljivosti prevoza s helikopterji. Tako se je
dogajalo, da so ranjeni britanski vojaki v

mrzlem vremenu in vlagi ¢akali na pre-
voz z bojis¢a v bolni$ni¢no oskrbo tudi
dvanajst ur. (Privratsky, 2015)

Drugi primer je iz bitke na gori Takur
Gar 4. marca 2002 v Afganistanu, ko je
v ve¢ kot dvanajsturnem spopadu s tali-
bani umrlo sedem pripadnikov ameriske
vojske. Na ve¢ kot 2000 metrov visoki gori
je bilo ve¢ kot 50 cm snega in ranjenci so
zaradi spopada iz neposredne bliZine leza-
li zunaj v snegu ve¢ ur. Evakuacija posko-
dovanih in drugih prezivelih pripadnikov
razli¢nih rodov ameriske vojske se je za-
Cela Sele zvecer ob 20.00, ko se je spustila
noc¢ in je bil zagotovljen razmeroma varen
pristanek helikopterjev na gori. Med ¢a-
kanjem so umrli $e trije ranjenci. Mraz,
veter, sneg, izguba krvi in poskodbe so
terjali zelo visok davek. (N. Self, 231)
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V procesu usposabljanja vojake nauc¢imo tudi improviziranih nacinov evakuacije po-

Oba primera kazeta, kako tezavna je
oskrba poskodovanih, ohranjanje njiho-
vih Zivljenjskih funkcij od trenutka na-
stanka poskodbe do bolni$ni¢ne oskrbe,
$e posebej v mrazu, ko se telo pospeseno
ohlaja. Po podatkih ameriske vojske ima
kar 10 % poskodovanih, ki jih pripeljejo
z bojis¢a v bolnis$nico ROLE 3, razli¢ne
stopnje podhladitve. (Tactical Combat
Casualty Care, 12)

TEHNOLOSKE OMEJNTVE

Kljub tehnoloskemu napredku se mora-
mo zavedati, da imajo tehni¢na sredstva
in sistemi svoje omejitve. Med oskrbo
na boji$¢u je na medicinskem podroéju
najvedja tezava, da vse tekocine brez do-
datnega gretja zmrznejo in jih je nemo-
goce uporabiti. Iz rusko-finske vojne leta
1939 so znani primeri, da so bolnicarji
greli ampule z morfinom kar v ustih ali
pa so jih nalepili na koZo na rokah, da
niso zmrznile. (Trotter, 145) Medicinska
stroka na primer celo priporoca, da so
intravenozne tekodine segrete na 40-42
stopinj kot ukrep aktivnega ogrevanja
podhlajenega. (Lundgren)

Podobno tezavo predstavlja uporaba
kisika. Ce ga dodatno ne ogrevamo,
z mrzlim kisikom pri poskodovanem
pospesimo proces ohlajanja ali celo po-
$kodbe plju¢, s tem pa celo pospesimo
podhladitev.

Na zimskem bojis¢u je vse te pogoje izje-
mno tezko zagotoviti. Eden od ukrepov
je postavljanje zac¢asnih terenskih ambu-
lant v ogrevanih $otorih, s ciljem ohra-
njanja zivljenjskih funkcij in stabilizacije

$kodovanih neposredno z bojisca.

poskodovanih pred medicinsko evaku-
acijo z bojis¢a. V ogrevanih Sotorih za-
gotovimo tudi pogoje za delovanje vseh
medicinskih elektronskih naprav, ki so v
sodobni medicini nepogresljive (moni-
torji, defibrilatorji ...) in v hudem mrazu
lahko zelo hitro odpovejo.

Helikopterska evakuacija je danes za-
nesljivo osrednja tocka sistema medi-
cinske oskrbe na boji$¢u. Enote so nep-
rimerno bolj razpr§ene po terenu kot v
preteklosti in brez helikopterja bi evaku-
acija ranjencev z vozili lahko trajala tudi
ve¢ dni. Vendar ima tudi helikopter svoje
omejitve. Poleg nadmorske visine so po-

Pogled v medicinski Sotor za nujno
medicinsko pomoc na bojiscu

zimi najvecja tezava slabo vreme s sneze-
njem in vetrom ter nizke temperature. Ze
pristajanje helikopterja v snegu zahteva
izjemno izurjeno posadko, kajti v najbolj
kriti¢nih trenutkih pristajanja in vzleta-
nja je vidnost prakti¢no ni¢na zaradi sne-
ga, ki ga vrtinci rotor helikopterja.

Pri naértovanju ofenzivnih akcij pozimi
je vedno privla¢na ideja doseganja prese-
necanja z napadom nasprotnika v slabih
vremenskih razmerah. Vendar moramo
ob tem upostevati mocno povecan dejav-
nik tveganja, ker je takti¢na prednost na
eni strani tudi velika pomanjkljivost na
drugi strani zaradi nemogoce hitre eva-
kuacije poskodovanih.

SISTEM PREDBOLNISNICNE OSKRBE NA BO-

nscu

Resevanje v bojnih pogojih je neprimer-

ljivo z mirnodobnimi pogoji ali civilnim

re$evanjem iz naslednjih razlogov:

 V bojnih razmerah je prioritetna na-
loga $e vedno bojevanje, ker v konéni
fazi to omogoca tudi varnost poskodo-
vanemu in njegovo resevanje.

o Sistem reSevanja je v bojnih pogo-

jih kompleksnejsi, ker niso vklju¢ene

samo reSevalne ekipe, ampak tudi ce-

loten sistem zdruZzenega bojevanja.

Nasprotnik poskusa ¢im bolj ovirati

re$evanje in evakuacijo.

Resevalne ekipe (bojni resevalci, bol-

nicarji, ekipe MEDEVAC) so ogroZene

v enaki meri kot vse druge enote na

bojiscu.

V bojnih pogojih je najboljsa ognjena
premo¢ lastnih sil, ker s tem prisilimo
nasprotnika, da se umakne v zaklone. To
je prvi pogoj, da bomo sploh lahko pris-
li do poskodovanca, ga oskrbeli in nato
evakuirali z bojisca.

V mrzlem, vlaZznem in vetrovnem vre-
menu je poskodovani $e posebej iz-
postavljen. Zdravstveno stanje pos-
labsajo Se izérpanost, dehidracija,
pomanjkanje spanca, lahka, raztrgana
ali premocena obleka ter hujse krvavi-
tve. Mrzlo okolje zaradi slabega pocu-
tjia $e poveca obcutek bole¢ine zaradi
primarnih pogkodb, zato je izjemno
pomembno, da tudi v bojnem okolju
ukrepamo hitro in skrajsamo cas izpo-
stavljenosti poskodovanca mrazu.

Ko pride do poskodb, je izjemno po-
membno, da klju¢ne osebe v enoti delu-
jejo usklajeno in vsak opravi svojo nalo-
g0, kot je bilo naértovano, in sicer:
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Vojaki morajo dobiti tudi fizi¢no izku$njo naporov, ki jih morajo vloziti v evakuacijo po-
$kodovanih. Nosenje ranjenca pozimi zahteva izjemne fizi¢ne napore in vedje stevilo ljudi.

« poveljnik enote je odgovoren za vode-
nje boja;

o enotovni podcastnik je odgovoren za
organizacijo oskrbe in re$evanje po-
$kodovanih (oskrba, zbiranje priprav
za transport, transport);

« vsak posameznik je odgovoren za nu-
denje prve pomoci sebi, soborcu in za
umik izven cone ognja, vojagki bolni-
¢ar v enoti se osredotoci na poskodo-
vane, ki potrebujejo nujno medicinsko
pomo¢ in bolni$ni¢no oskrbo.

Med spopadom v snegu je nujna tudi
vedja pozornost na dogajanje okrog sebe.
V bojnem stiku je v prvih kriti¢nih tre-
nutkih tezi$¢e delovanja hiter in pravo-
¢asen odgovor z ognjem ter prevzemanje
nadzora nad polozajem. Vojaki so ve¢ ali
manj v zaklonih, osredotoceni na svoje
obmocje delovanja, na nasprotnika in so-
bojevanje. V leze¢em polozaju je v globo-
kem snegu tezko imeti nadzor nad vsa-
kim posameznikom Ze znotraj oddelka.
Zato je izjemno pomembno delo v parih,
znotraj skupine in oddelka. Na ta nadin
pravocasno zaznamo, da nekdo potrebu-
je pomo¢. Filmske predstave, kako ranje-
nec na bojis¢u kri¢i na vso mo¢, pogosto
ne kazejo realne slike. V bojnem truscu,
globokem snegu in na razgibanem
zemlji$¢u zelo lahko spregledamo, da je
nekdo ranjen. Krvavitev, poskodbe, mo-
goce $ok, premocena obleka in lezanje v
snegu so nevarne okoliS¢ine, ki neverjet-
no hitro povzrocijo podhladitev. Cas je
v takih primerih odlo¢ilni dejavnik. V
mrazu in snegu so pomembni naslednji
zaletni za$¢itni ukrepi poskodovanega:

 Najprej odpravimo stanja, ki posko-
dovanega zivljenjsko ogroZajo (zastoj
srca in dihanja, hude krvavitve, $ok).
Ce namestimo zaZzemko (tourniquet)
na okoncine, obvezno napi$emo cas
namestitve in upo$tevamo, da s tem
poveCujemo moznost za omrzline
poskodovane okoncine.

» Pogkodovanega prenesemo v zavetje,
kjer ne bo v celoti izpostavljen mrazu,
vetru in vlagi.

« Ce je premocen, ga skugamo preobleci
v suho perilo, tako da ima vsaj prvi sloj
obleke suh.

+ Ce lezi na tleh, ga izoliramo od snega
oziroma mrzlih in mokrih tal. S tem

prepre¢imo, da bi preko kondukcije
(prevajanja) izgubljal telesno tempe-
raturo. Ne pozabimo, da je voda kar
25-krat boljsi prevodnik od zraka. Z
dodatno zascito, tako da ga pokrijemo
z odejo, spalno ali bivak vreco, zago-
tovimo pogoje za pasivno ogrevanje.
o V primeru, da dlje ¢asa ¢akamo na
evakuacijo, pri poskodovanem redno
preverjamo telesno temperaturo.

Kako hitro se ohlajamo in kak$ni ob-
¢utki so to, smo Ze velikokrat doziveli
na zimskih usposabljanjih, ko smo lezali
premoceni in preznojeni v snegu. Te iz-
kus$nje ne smemo pozabiti in si jo prik-
licemo v spomin, ko imamo pred seboj
poskodovanega v snegu.

PASIVNO IN AKTIVNO OGREVANIE

Takoj ko izvedemo nujne ukrepe, zaéne-
mo prepreevati podhladitev. Na bojis¢u
imamo dve moznosti, pasivno in aktivno
ogrevanje.

Pasivno ogrevanje pomeni, da zas¢itimo
poskodovanega pred mrazom z osebno
opremo in priro¢nimi sredstvi, ki jih
imamo trenutno na voljo: suho odejo,
pelerino, spalno ali bivak vreco in po-
dobnim. Nepremocljiva bivak vreca je
izjemno uporabna, ker poskodovane-
ga zascitimo tudi pred vlago in vetrom,
obenem pa ga lahko vle¢emo po snegu,
kar je redna praksa pri evakuaciji s snez-
nega boji$¢a. Z zunanjo zas¢ito pripravi-
mo neke vrste »Hiblerjev ovoj« in tako
vzpostavimo pogoje za ohranjanje teles-
ne temperature jedra telesa.

]

Zacasna »ambulanta« v maskiranem Sotoru neposredno v bliZini bojis¢a omogoca
hitro oskrbo in pripravo poskodovanega za transport v bolnico.
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Po zadnjih raziskavah na podrodju zas-

¢ite pred mrazom (Lundgren, 11-12) je

zelo ucinkovito aktivno zunanje ogreva-
nje. Najbolj uporabni nacini so:

« ogrevanje podhlajenega s telesno to-
ploto, ko poskodovanega v bivak ali
spalni vreci stisnemo k sebi in ga ogre-
vamo z lastnim telesom;

« ogrevanje jedra telesa z vreckami ali
odejami na kemi¢no ali elektricno
gretje;

o iz termovke nalijemo vro¢o vodo v
Cutaro ali plastenko in z njo grejemo
telo poskodovanega (plastenke ne po-
lagamo neposredno na kozo, da ne pri-
de do opeklin).

V povezavi z zadnjim nacinom je seveda
pomembno, da si vojaki zjutraj pred od-
hodom na nalogo napolnijo termovke z
vroco vodo, ki jo sicer uporabijo za pri-
pravo toplih obrokov in pijace. Omenjeni
nacin ogrevanja uporabimo tudi za dodat-
no gretje, ko bivakiramo na prostem. Cez
plastenko z vro¢o vodo potegnemo noga-
vice, ki se obenem $e susijo in tako prip-
ravljen grelnik polozimo na prsi v spalni
vreci. Preizku$eno odli¢en nacin gretja!

NAUGENE LEKCIJE NA USPOSABLIANIU

Na zimskem usposabljanju na Norve-
$kem februarja leta 2008 je bila ena od na-
log naskok pehotnega voda na patruljno
bazo »nasprotnika« v odmaknjeni dolini
sredi samotnega gozda. Po predhodnem
izvidovanju se je poveljnik voda odlo¢il,
da se bomo pono¢i priblizali objektu, ga
napadli v zgodnjih jutranjih urah ter se
po najkraj$i poti umaknili nazaj v pa-
truljno bazo. Sklenil je, da bomo vzeli s
seboj samo osnovno bojno opremo, kar
nam bo omogocilo hitrost in posledi¢no
tudi hiter manever. To je bila prva na-
paka, ki nam je kasneje mo¢no zapletla
polozaj. Med drugim nismo vzeli s seboj
sneznih sani (»pulke«), s pomocjo kate-
rih je transport poskodovanega v snegu
precej lazji in hitrejsi. Naloga je potekala

gladko in brez zapletov vse do zakljucka
napada.

Takrat se je poveljnik voda odlocil za
umik po ozki dolini, ker je bila to naj-
laZja, najkrajsa in tudi najhitrejsa pot, Zal
tudi v zasedo. Takoj po prihodu v zozeni
del doline smo padli v navzkrizni »ogenj«
dveh ostrostrelcev. Ker smo imeli na sebi
simulacijski sistem, so bili v nekaj minu-
tah kar trije »ranjeni«. V trenutku smo
bili v hudih tezavah. Pri sebi nismo imeli
nikakrsnih sredstev za prevoz »poskodo-
vanih, zaradi slabega vremena in debele
snezne odeje pa ni bila mogoca evakua-
cija z vozili ali helikopterjem. Naenkrat
smo bili vsi polno zaposleni. Treba je bilo
poskrbeti za obrambo, odkriti lokaci-
jo ostrostrelcev, odgovoriti z ognjem in
oskrbeti »poskodovane«. Specialist za
usmerjanje zdruzenih ognjev je upravljal
simulacijo minometnega ognja, ki je pri-
silil ostrostrelca k umiku. Najtezja naloga
je bil transport dveh »poskodovanih«. Z
nekaj lesenimi drogovi, bivak vre¢ami in
s pomocdjo bojnih jopi¢ev smo sestavili
improvizirana nosila. Enega »ranjencac
smo nosili, drugega s pomoc¢jo improvi-
ziranih sank vlekli po snegu. Pri no$nji je
bila vklju¢ena polovica voda, druga polo-
vica je skrbela za zavarovanje evakuacije.
Instruktorji so vztrajali, da smo evaku-
acijo opravili vse do patruljne baze in s
tem dobili tri pomembne izkusnje.

Pri nadrtovanju evakuacije poskodova-
nih je treba upostevati zemlji$¢e, vreme
in nasprotnika.

Klju¢na je izbira ustrezne opreme, ki je
ne sme biti preve¢, ne smemo pa pozabiti
na klju¢no - e posebej bojno in reeval-
no opremo.

Pred vsako nalogo preigramo tudi po-
lozaj, ¢e medicinska evakuacija (ME-
DEVAC) z vozili ali helikopterji ni mo-
goca.

IAKLIUGEK
Vzroki za napake in pomanjkljivosti med
izvedbo naloge obicajno izvirajo iz slabih
ali povr$nih priprav. Za bojno delovanje
v zimskih pogojih je zato pomembno, da
vso pozornost namenimo kakovostnim
pripravam postopkov ter osebne in sku-
pne opreme. Naj poudarimo samo bistve-
ne elemente, ki so povezani s predbolni-
$ni¢no oskrbo poskodovanih pozimi.

o Izberemo optimalni slojni sistem obla-
¢enja, ki bo omogo¢il vsaj minimalno
izolacijo, ¢e bomo ranjeni za dlje ¢asa
oblezali v snegu.

« Prvi povoj, zazemko in prvo pomo¢
si vsi vojaki namestijo na isto mesto.
To mocno skrajsa reakcijski cas, ko je-
mljemo sanitetni material neposredno
pri poskodovanem.

o Pri ponovitvi naloge obvezno preigra-
mo postopke re§evanja poskodovane-
ga v bojnem stiku. Pri tem smo dosled-
ni in realni. Ne smemo ustvarjati samo
najlazjih scenarijev. Skusajmo preigrati
polozaj, ko imamo ve¢ poskodovanih
hkrati.

« Vodni podcastnik zagotavlja, da je vod
ustrezno opremljen za zdravstveno za-
gotovitev na bojiscu.

« Poveljnik uposteva omejitve in temu
prilagodi tudi sistem oskrbe in evaku-
acije poskodovanih z bojisca.

Miha Kuhar
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