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Streszczenie: Biaty fosfor jest uzywany w wielu typach pociskéw
w dziataniach wojennych, ale takze w wielu sytuacjach cywilnych
zycia codziennego, przemystu i rolnictwa. Zapala sie samoistnie
w kontakcie z powietrzem, powoduje specjalna kategorie gtebo-
kich oparzen oraz toksyczne uszkodzenie wielu narzadéw. Zgon
nastepuje nawet w przypadku oparzenia niewielkich powierzch-
ni ciata. Artykut jest przegladem mozliwosci leczenia, szczegél-
nie wskazéwek pierwszej pomocy, wstepnego leczenia, szybkiej
neutralizacji wbitych czastek biatego fosforu oraz opracowania
dotknietych dziataniem fosforu obszaréw, takze zalecen wcze-
snej pomocy chirurgicznej oraz rekomendacji sposobéw leczenia.
Opisano aktualna wiedze na temat wptywu fosforu biatego na
porazonych oraz wysitki w celu poprawy optymalnej pomocy me-
dycznej na polu walki. Autor jest konsultantem wojskowej stuzby
zdrowia w dziedzinie chirurgii plastycznej i leczenia oparzen.

Stowa kluczowe: fosfor biaty | pomoc medyczna | poszkodowani
na polu walki

Abstract: White phosphorus is used in many types of military mu-
nitions at military area as well as in civilian situations like fireworks,
industrial and agricultural products. It ignites spontaneously on
contact with air and causes special category deep burns and the
byproduct of burning is extremely toxic causing severe damage
of multiple organs. Death may result even with small white phos-
phorus burn areas. The article is the review of treatment modali-
ties especially of first aid directives, initial care, prompt neutraliza-
tion of embedded white phosphorus particles and debridement
of affected skin areas also early surgical aid and management rec-
ommendations as well. Actual knowledge on white phosphorus
effects in military causalties and efforts to improve the optimal
medical battlefield aid are described. The author is Military Health
Service consultant in plastic surgery and burns management.
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Wstep

Fosfor biaty (ang. white phosphorus), znany w slangu
polowym jako Willy Pete, jest chemicznym $rodkiem za-
palajacym (zwlaszcza w mieszankach) i parzacym, wszech-
obecnym na wspolczesnym polu walki. Stanowi nie tylko
potencjalne zagrozenie dla wojsk, lecz takze stwarza realny
problem obrazen pola walki, ktéry wymaga od Zolnierzy
i personelu medycznego specjalnej wiedzy, wyposazenia
i nawykow dajacych szanse skutecznej pomocy poszkodo-
wanym w szczegolnych warunkach dziatan polowych.

Fosfor bialy jest uzywany w celach sygnalizowania,
os$wietlania i nawigacji, zmniejszania widocznosci obiektow
wlasnych przez przeciwnika, np. zapory (zaslony) dymne,
i zapalania sprzetu oraz obiektéw przeciwnika, usuwania
przeciwnika ukrytego w bunkrach, okopach, skrytkach
ziemnych, zabudowaniach, a takze w celu wywotania nieko-
rzystnego efektu psychologicznego u wroga, ktérego poko-
nanie w tych warunkach wymagatoby znacznych ofiar, takze
wsrod wojsk wlasnych [1, 2].

Oparzenia fosforem bialym moga si¢ zdarzy¢ réwniez
w warunkach cywilnych — w katastrofach przemystowych
lub podczas stosowania sztucznych ogni, u pracownikow
wytworni fajerwerkéw, nawozow sztucznych, zapatek, tru-
tek na gryzonie, pestycyddw, detergentdw, pasty do zgbdw,
wytwarzajacych pociski i bomby fosforowe. Do historii woj-
ny w Iraku przeszlo zmasowane uzycie $rodkéw bojowych
zawierajacych fosfor biaty w bitwie o Faludze (Irak), ktdra
mialta miejsce w dniach 8-20 listopada 2004 roku, zastoso-
wanych gléwnie w celach iluminacji pola walki, ustawiania
zaston dymnych, oznaczania flarami kolorowych dymoéw
bunkréw przeciwnika. Jednakze nie ustrzezono si¢ maso-
wych, i jak okreslaja $wiadkowie, brutalnych oraz straszli-
wych w skutkach oparzen fosforem wérdd ludnosci cywil-
nej. Wojskowi i politycy okreslaja fosfor bialy jako sugestyw-
ng bron psychologiczng i za pomocg manipulacji definicyj-
nej usprawiedliwiajg stosowanie tego czynnika razenia, nie
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baczac na realne i ciezkie skutki zdrowotne jego uzycia. Zot-
nierze amerykanscy okreslaja go cynicznie jako ,,shake and
bake” (wstrzasnij i piecz).

Czysty fosfor bialy zapala jedynie materialy latwopalne:
siano, sfome czy benzyne, dlatego w pociskach i bombach
zapalajacych jest on stosowany dodatkowo z olejem, ropa
naftows, z sodem, potasem, siarka i termitem. W tych po-
staciach, jego stosowania nie mozna uzna¢ za humanitarne
i psychologiczne. Fosfor bialy jest ekstremalnie toksyczny;
dawka $miertelna wynosi 50 do 100 mg. Oparzenia nim
spowodowane s3 bardzo bolesne, glebokie, wielomiejscowe
oraz roznorodnej wielko$ci. Sg trudne w leczeniu, a skaze-
nie fosforem bialym jest niebezpieczne dla udzielajacych
pomocy oraz dla srodowiska. Wobec protestow spoteczno-
$ci miedzynarodowych (Amnesty International, IRC, Hu-
man Rights Watch) oraz wobec powtarzajacych sie przypad-
kéw razenia ludno$ci cywilnej podczas stosowania srodkow
pola walki zawierajacych fosfor biaty, NATO zweryfikowalo
i ograniczylo zakres stosowania §rodkéw bojowych zawie-
rajacych te substancje, tak aby mozliwie skutecznie chroni¢
ludnos$¢ cywilng, co jednakze nie zawsze jest wykonalne,
albowiem wrdg, bojownicy lub terrorysci czesto ukrywaja
sie 1 zagrazaja wojskom stabilizacyjnym poprzez wmiesza-
nie si¢ w skupiska ludnosci i chronienie si¢ w obiektach
cywilnych. Uzycie fosforu bialego jako $rodka razenia ludzi
jest zabronione Konwencja Genewska z 1980 roku. Jedyna
dopuszczalng forma jest uzycie fosforu jako konwencjo-
nalnego narzedzia wojennego (o$wietlenie, zastony dym-
ne). Prawo wojenne Stanéw Zjednoczonych, ktére do dzi$
nie podpisaly Art. III Konwencji, patrzy na to zagadnienie
nieco inaczej. Mimo protestéw spotecznych i srodowisk na-
ukowych, a takze medycznych (watpliwoéci natury prawnej
i humanitarnej), nie ma obecnie tendencji do catkowitego
wyeliminowania fosforu biatego ze $rodkéw razenia pola
walki. Liczne przypadki uzywania tej substancji w $rod-
kach razenia, notowane obecnie na wszystkich bez wyjatku
obszarach konfliktéw zbrojnych, wymagaja od niosgcych
pomoc medyczng znajomosci zasad postepowania z pora-
zonymi fosforem bialym, z rang lub ranami oparzeniowymi
powstalymi jako rezultat jego specyficznego dzialania oraz
umiejetnoséci minimalizacji zagrozen z tego wynikajacych,
dla siebie i innych, ktérym niosg pomoc.

Omowienie

Fosfor bialy pali si¢ w obecnosci powietrza spontanicz-
nie, jest silnie toksyczny i bardzo niebezpieczny. Wszelkie
drogi kontaktu, takie jak wdychanie jego opardw, potkniecie
i wchianianie substancji, bezposrednio uszkadzaja tkanki
w stopniu ostrym, jak i przewleklym.

Spala sie az do calkowitego wypalenia, stad jest tak nie-
bezpieczny dla ludzi. Moze powodowa¢, o ile nie jest usu-

niety mechanicznie, miejscowe przepalenie wszystkich
tkanek na wylot (nie wylaczajac kosci), tatwo pali skore
i topi migénie. Wykazuje silne wlasciwosci ultra lipofilne
i ze wzgledu na silne dzialanie, zawsze powoduje oparze-
nia posrednie i glebokie, nie powoduje oparzen I stopnia.
Uszkodzenia oparzeniowe sg bardzo bolesne i maja forme
czarnego, twardego strupa, otoczonego strefa pecherzy opa-
rzeniowych o rozleglej powierzchni, zwlaszcza w wyniku
uzycia bomb fosforowych.

Pod wptywem reakcji z lipidami skory i ttuszczem tkanki
podskdrnej, fosfor wchlania si¢ i penetruje w glab tkanek,
co moze by¢ przyczyna trudno$ci w gojeniu sie ran. Rozpro-
szone jego czastki neutralizuja si¢ jedynie przez samospa-
lenie; trwa to tak dlugo, az caly proces si¢ skonczy. Fosfor
przez te samokonsumpcje produkuje ciepto okoto 1000°C,
poglebiajac oparzenie. W trakcie spalania pobiera wode
z tkanki, tworzac dodatkowo kwas fosforowy.

Plonacy fosfor mozna doraznie ugasi¢ woda, albowiem
do ponownego zaplonu wystarczy pobieranie przez niego
wolnych rodnikéw tlenowych ze struktury chemicznej wody
lub jej wyparowanie i w ten sposob kontakt z tlenem powie-
trza. Jednakze, nieplonacy fosfor bialy mozna przechowy-
waé wylacznie pod woda i kroi¢ go pod woda lub w nafcie
albo glicerolu. Plongcego fosforu nie mozna skutecznie uga-
si¢ bez calkowitego zamkniecia dostepu powietrza. Labora-
toryjnie moze on by¢ przechowywany w nafcie oczyszczo-
nej lub glicerolu. Jedynym sposobem ugaszenia jest calko-
wite zamkniecie doplywu tlenu za pomocg materialéw nie-
przepuszczajacych powietrza.

Fosfor bialy jest substancjg nierozpuszczalng w wodzie,
trudno rozpuszcza si¢ w alkoholu etylowym, fatwo wchiania
sie pod wplywem substancji oleistych i ttuszczéw, ma bia-
Ia barwe, jest woskowato miekki, przeswiecajacy, o gestosci
1,82 g/cm?, z6tknacy pod wplywem $wiatta. Utlenianiu fos-
foru towarzyszy zjawisko luminescencji, $wiecenia w ciem-
noéci. Jest to substancja I klasy niebezpieczenistwa pozarowe-
go, temperatura samozaplonu posiada warto$¢ juz powyzej
34°C, a temperatura plomienia fosforu uzywanego w $rod-
kach bojowych wynosi okoto 2000°C, ponadto wykazuje ce-
che rozprysku podczas procesu spalania. Fosfor bialy uzywa-
ny w wojsku jest wysokoenergetyczny i niezwykle eksplozyj-
ny w reakgji z tlenem. Wybucha spontanicznie plomieniem
w kolorze z6ttym i ulega wtedy oksydacji do pieciotlenku fos-
foru. Nawet pozornie wypalony, miejscowo zostawia czastki
na obwodzie i podlega reignicji (ponownemu samozaptono-
wi), dlatego najmniejsze czastki bialego fosforu nie moga po-
zostawa¢ na umundurowaniu czy skorze zolnierza lub w naj-
blizszym otoczeniu. Dym powstajacy podczas palenia si¢
fosforu bialego jest bardzo gesty, posiada wysoka tempera-
ture i ogranicza widoczno$¢, a dodatkowo efekt ten pogte-
bia zwigkszona wilgotno$¢ powietrza. Ta wlasno$¢ palace-
go si¢ fosforu posiada rozlegle zastosowanie polowe z powo-
du mozliwosci skutecznego zastosowania go w stawianiu za-
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ston dymnych (ang. smoke screen). Powstate opary zastaniaja
przeciwnikowi widoczno$¢ ludzi, sprzetu bojowego i obsza-
réw pola walki; sg nieocenione w walkach ulicznych. W 1994
roku, w bitwie o miasto Groznyj w Czeczenii, wiekszo$¢ po-
ciskow artyleryjskich czy mozdzierzowych stanowity poci-
ski dymne, fosforowe. Pieciotlenek fosforu powstaly w wy-
niku powstania dymu ulega konwersji pod wpltywem wilgoci
powietrza w kwas fosforowy, ktory przy dluzszym czasie eks-
pozycji jest draznigcy miejscowo dla skory, oczu (Yzawienie,
Swiatltowstret, skurcz powiek) i §luzéwek drog oddechowych.
Moze pojawi¢ sie ekstremalnie silny kaszel, catkowicie unie-
mozliwiajacy stosowanie przez zolnierzy masek przeciwga-
zowych. Wigkszo$¢ dymoéw w zastonach dymnych powsta-
tych z fosforu biatego czy czerwonego i iloé¢ fosforu utrzy-
mujaca si¢ w stezeniach tzw. dymowych nie jest niebezpiecz-
na dla wojsk. W wyzszych stezeniach, w pomieszczeniach za-
mknietych lub stabo wentylowanych, przy dluzszym czasie
ekspozycji (zwlaszcza w poblizu Zrédta emisji) moga by¢ one
niebezpieczne dla zdrowia lub nawet spowodowaé $mier¢
czlowieka. Szybkie wyjscie ze strefy dzialania powoduje zwy-
kle ustgpienie dolegliwosci i nie wymaga podjecia leczenia.
W przypadkach uzycia $rodkéw razenia lub innych $rodkéw
polowych zawierajacych fosfor, moga pojawic si¢ systemowe
objawy toksyczne (zatrucie, hemoliza) we krwi i narzadach
wewnetrznych [1-3], o ile nie podejmie si¢ zadnych proce-
dur leczniczych i zapobiegajacych toksycznemu wplywowi
fosforu na organizm cztowieka; wojskowych i ludnosci cy-
wilnej znajdujacych sie w strefie razenia.

Dzialanie urazotworcze fosforu bialego na organizm od-
bywa si¢ trojtorowo: przez dziatanie miejscowe — uszkodze-
nia i oparzenia, przez wdychanie dymu oraz poprzez prze-
dostanie si¢ fosforu do ustroju droga doustng. Bardzo wazne
jest wiec postepowanie miejscowe polegajace na uzyciu 5%
wodnego roztworu dwuweglanu sodu i strumienia bieza-
cej wody czy fizjologicznego roztworu soli kuchennej, maja-
ce na celu neutralizacje kwasu fosforowego (metafosforowy
i ortofosforowy), oraz mechaniczne usuniecie czastek fosfo-
ru z powierzchni skéry. W przeszlosci niektére procedury
pomocy polowej zalecaty w tym celu stosowanie 2-3% roz-
tworu siarczanu miedzi, co jeszcze dotad jest praktykowane
w niektdrych armiach. Jednakze badania brytyjskie wykaza-
ty jego toksyczno$¢ i wywolywanie hemolizy, stad obecnie
kategorycznie nie zaleca si¢ stosowania tej metody neutrali-
zacji, poza krétkim sptukiwaniem skoéry 0,1-0,2% wodnym
roztworem siarczanu miedzi.

Ze wzgledu na podkreslony juz powyzej fakt, fosfor bia-
ty w wyniku swojego toksycznego dzialania powoduje gle-
bokie oparzenia i uszkodzenia wielomiejscowe o duzej roz-
legtosci. Urazy te cechuja si¢ cigzszym przebiegiem niz kla-
syczne oparzenia termiczne, a ryzyko zgonu jest znacznie
wyzsze niz w oparzeniach termicznych przy tej samej po-
wierzchni. Zgon moze nastgpi¢ nawet przy minimalnych
polach oparzonej powierzchni [1, 2].
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Chou i wsp. w ramach pierwszej pomocy grupie siedmiu
porazonych, do momentu dostarczenia poszkodowanych
do osérodka klinicznego neutralizowali i identyfikowali cz3-
steczki fosforu za pomocg 1% roztworu siarczanu miedzi,
nastepnie naturalizowali czynnik parzacy ciaglym pluka-
niem fizjologicznym roztworem soli kuchennej i utrzymu-
jac miejsca kontaminowane w chlodzeniu grubymi wilgot-
nymi kompresami, nawilzonymi 0,9% roztworem NaCl [3].
Nastepnie wykonywano natychmiastowy debridement, po
czym stosowano czasowe pokrycie ran po gltebokim wycie-
ciu czastek fosforu razem z ranami przez nie spowodowa-
nymi skorg $winska albo definitywne przeszczepami sko-
ry [3]. Réwnoczes$nie prowadzono monitorowanie czynno-
$ci serca, poziomu elektrolitéw oraz zwalczano hypokalce-
mie przez podawanie dozylnie glukonianu wapnia. Siarcza-
nu miedzi w zadnym wypadku nie nalezy stosowa¢ w for-
mie diuzej utrzymywanego kompresu, ze wzgledu na dodat-
kowe wlasnosci toksyczne tego zwigzku, powodujace cigzka
hemoliz¢. Do ptukania w celu neutralizacji fosforu nadaje
sie jedynie 0,1-0,2% wodny roztwor siarczanu miedzi. Roz-
twor 3% siarczanu miedzi moze stuzy¢ do neutralizacji fos-
foru poza organizmem czlowieka i w wielu armiach jest ka-
tegorycznie zabroniony w duzym stezeniu [1, 3].

Po wybuchu bojowego $rodka razenia w postaci zapala-
jacej bomby fosforowej lub pocisku artyleryjskiego, granatu,
pocisku z granatnika albo zastosowania innych form s$rod-
kéw polowych zawierajacych fosfor, np. smug o$wietlajg-
cych czy wielkich flar o$wietlajacych pozycje wojsk, plona-
cy fosfor opada na ziemie réwniez w formie czastek rozbry-
zgowych (efekt deszczu), takze z daleka od celu ataku, co
odpowiada za wiele malych ognisk razenia zolnierza na ca-
tej powierzchni ciala (takze ostonigtej ubraniem), znajduja-
cego si¢ nawet w znacznej odlegloéci od wybuchu. Dopé-
ki fosfor nie jest fizycznie usuniety z powierzchni, podlega
ponownemu samozaplonowi z wywolywaniem wszystkich
znanych efektéw wplywu na organizm, zaréwno poszkodo-
wanego, jak i udzielajacego pomocy personelu medyczne-
go, oraz na srodowisko zewnetrzne. Po zduszeniu ptongcych
czastek i odkryciu miejsca kontaminacji, fosfor ponownie
ulega zaptonowi. W ramach podstawowych polowych pro-
cedur samopomocy i pomocy kolezenskiej nalezy szyb-
ko zdja¢ umundurowanie skazone fosforem lub plongcym
fosforem, zanim przepali on mundur lub ubranie i znajdzie
sie na skorze poszkodowanego. Jesli czastki fosforu znajda
sie na skorze (najczesciej odkrytej), nalezy zdusi¢ pltomien
za pomocg wody, mokrego materiatu lub nawet blota, szla-
mu. Miejsca, na ktorych znajduje sie fosfor bialy, musza by¢
bezwzglednie przykryte wilgotnym materialem, catkowicie
uniemozliwiajagcym kontakt z powietrzem, dopdki czast-
ki fosforu nie zostang mechanicznie usuniete. Wojska Sta-
néw Zjednoczonych dysponuja opatrunkiem Water-Jel, kto-
ry wchodzi w sklad zestawu IFAK (Individual First Aid Kit),
jako specyficznym dla ratowania zolnierzy po kontaminacji
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fosforem bialym. Jednakze na skutecznos¢ tego opatrunku
poza wstepnymi wynikami badan nie ma pelnego naukowe-
go uzasadnienia, zwlaszcza ze powierzchnia tego opatrunku
dostepna w zestawie indywidualnym jest niewielka, bo wy-
nosi 4x16 cali, a zawarty w nim olej z drzewa herbacianego
(Melaleuca alternifolia) moze by¢ przyczyna wzmocnienia
toksycznego dzialania fosforu we wczesnej fazie kontamina-
cji. W trakcie eksperymentéw przeprowadzonych na poli-
gonie w Maryland w ramach projektu II TRI nr CO8066, te-
stowano ten hydrozel na obojetnym podkladzie metalowym
(rozmiar 4x4 cale), stwierdzajac jego skuteczne wilasciwo-
$ci kontroli i calkowitego ugaszenia plonacego fosforu bia-
tego oraz zabezpieczenia przed jego ponownym samozapa-
leniem przez 30 minut, podczas gdy opatrunek kontamino-
wany fosforem i nasagczony woda ulegal ponownemu samo-
zaplonowi w czasie 1-5 minut. Jak twierdza badacze, dotad
nie poznano podobnie skutecznego srodka, jednak stosu-
jac go nie mozna bylo opanowa¢ problemu pdznego uszko-
dzenia cieplnego wokét dzialania czgstek fosforu i wymaga
to dalszych badan w zakresie pochtaniania ciepla przez hy-
drozel. Wyniki uzyskane w eksperymentach na zwierzetach
nie byly tak jednoznaczne, poniewaz zaréwno opatrunek
hydrozelowy, jak i wodny, wykazywaly podobne zdolnosci
kontroli ponownego samozaplonu fosforu. Z badan izrael-
skich Eldada i Simona z 1991 roku wykonanych na szczu-
rach wynika, Ze najskuteczniejsza metoda ratowania Zycia
zwierzat dos$wiadczalnych oparzonych fosforem byto cig-
gle ptukanie powierzchni pokrytych fosforem woda (copio-
us water irrigation) [4, 5]. Neutralizacje czastek powstajace-
go w wyniku palenia si¢ fosforu kwasu uzyska¢ mozna do-
datkowym plukaniem wodnym roztworem 5% dwuwegla-
nu sodowego. Stosowanie siarczanu miedzi w roztworze lub
emulsji powodowalo zgon zwierzat nawet nieoparzonych
fosforem.

W ramach czynnosci ratowniczych nalezy sprobowac za
wszelkg cene, nie baczgc na bdl, usung¢ czastki fosforu za
pomoca noza, bagnetu, patyka, pensety lub innych dostep-
nych przedmiotéw, najlepiej pod woda lub zwilzajac woda,
aby nie dopusci¢ do ponownego samozapalenia czastek
fosforu. Mozliwo$¢ usunigcia daje réwniez pocieranie wil-
gotnym materialem lub innym dowolnym niekontamino-
wanym fosforem materiatem, np. koszula, recznikiem, ptét-
nem itp. Material moze by¢ zwilzony wodnym roztworem
sody oczyszczonej (3-5%). Do zgaszenia plonacego fosforu
w ekstremalnych sytuacjach braku czegokolwiek mozna za-
stosowaé rdwniez mocz lub bloto. Nie wolno dotyka¢ fosfo-
ru palcami, nawet w rekawiczkach.

Wielokrotnie jednak mechaniczne usuniecie fosforu nie
jest mozliwe ze wzgledu na jego wbicie (wzarcie si¢) w tkan-
ki i w takich przypadkach wymaga to czynno$ci bardziej za-
awansowanych na dalszych poziomach pomocy medyczne;j.
Osoba (zolnierz) udzielajac pomocy koledze, powinna pa-
mieta¢ o tym, ze sam ratownik jest w trakcie tych czynno$ci

narazony na niebezpieczenstwo kontaminacji fosforem i na
wdychanie jego oparéw i dymoéw (zapach czosnku). Stad za-
wsze ratownik musi ustawié sie z wiatrem, tak aby dym ze
spalajacego si¢ lub tlacego fosforu na ciele poszkodowanego
nie oddzialywal na niego bezposrednio. Jak dotad, nie od-
notowano zadnych doniesien o przypadkach $mierci z po-
wodu wdychania dymu fosforowego na otwartej przestrze-
ni. Zasadg jest, aby zolnierz lub inny porazony, u ktérego
pozostaja na ciele czastki nieusunigtego fosforu, znajdo-
wal sie pod nadzorem ratownika az do momentu catkowi-
tego usuniecia fosforu lub w celu niedopuszczenia do samo-
zaplonu pozostalych na ciele czastek, przez utrzymywanie
szczelno$ci wilgotnego opatrunku przed niepozadanym do-
stepem powietrza. Moga okaza¢ sie niezbedne kilkakrotne
plukania kontaminowanej powierzchni skéry woda, fizjo-
logicznym roztworem soli lub 5% roztworem sody oczysz-
czonej. Dalsze postepowanie jest zalezne od sytuacji bojo-
wej oraz mozliwosci udzielania pomocy medycznej. W rejo-
nie pomocy medycznej (sala opatrunkowa w samochodzie)
usuwa sie czastki, ktére dotad nie zostaly usuniete. Fosfor,
ktory wzera si¢ w glab tkanki (nawet przez kos¢), powodu-
jac poglebienie obrazen i efekty toksyczne, moze wymagac
procedur chirurgicznych celem wczesnego i definitywne-
go jego usunigcia, co wigze sie z koniecznoscig ewakuacji
na wyzszy poziom, zaleznie od aktualnych mozliwosci i za-
kresu pomocy medycznej okreslonego w rozkazie bojowym.
Nalezy pamietad, ze fosfor pozostajacy na powierzchni ciata
lub ubrania (umundurowania) nadal moze by¢ niebezpiecz-
ny dla personelu medycznego oraz innych rannych i pora-
zonych przebywajacych w tych samych namiotach medycz-
nego punktu pomocy, o ile fosfor nie jest skutecznie i osta-
tecznie usuniety. Nalezy pamigtaé o neutralizacji powstaja-
cych wtérnie kwaséw fosforowych przez plukanie roztwo-
rem dwuweglanu sodu i irygacje wodna, co ulatwia usunie-
cie dalszych, widocznych czgstek fosforu. Czasem czastki te
mozna poznac i zlokalizowa¢ jedynie po dymieniu ze skory,
najczesciej s one widoczne jako czarne plamy, a w ciemno-
$ci §wiecg. Pomocna, a nawet niezbedna w lokalizacji cza-
stek fosforu bialego jest lampa UV Wooda, ktorej czastki
pod wplywem $wiatla wykazuja zjawisko niebieskobladej
fosforescencji. W $wietle dziennym ogniska fosforu sa wo-
skowo-z6lte. Nie wolno stosowaé we wczesnym okresie zad-
nych substancji oleistych ani ttustych masci, dopoki nie ma
pewnosci, ze wszystkie czastki, bez wyjatku, zostaly usunie-
te. Po catkowitym usunieciu fosforu rany traktuje si¢ tak, jak
klasyczne rany po oparzeniach termicznych.

Usuwane czastki fosforu musza by¢ zabezpieczone tak,
by nie stanowily zrédia zagrozenia dla innych ludzi prze-
bywajacych w rejonie pomocy medycznej (przez stosowanie
odpowiednich konteneréw z gliceryna, woda lub usuniecie
ich jak najdalej od wojsk, w miejscach, gdzie fosfor méglby
ulec samowypaleniu, bez szkody dla ludzi i zwierzat). Fosfor
na powierzchni ziemi zmienia sie¢ po krétkim czasie w sub-
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stancje nieaktywna; gleboko w ziemi, na dnie rzek lub jezior
moze by¢ niebezpieczny przez ponad tysigc lat. Brak mozli-
wosci prostego usunigcia fosforu z powierzchni skory ran-
nego czesto wymaga wyciecia, ktére ma charakter gleboki
i sztancowy, co oznacza wycigcie tkanek w strefie nieska-
zonej fosforem przez ich usuniecie tak gleboko, jak wyma-
ga tego sytuacja miejscowa. Powstate ubytki skory powin-
ny by¢ zabezpieczone srebrowym absorbcyjnym opatrun-
kiem skdrozastepczym, przeszczepem skdry allogenicznej
lub $winskiej, wzglednie wlasnopochodnym (autogennym)
przeszczepem skdry. Inne konieczne ztozone zabiegi rekon-
strukcyjne powinny by¢ odroczone i odbywa¢ si¢ w okre-
sie podostrym (do 6 tygodni), z uzyciem metod ekspansji
tkankowej lub nawet technik mikrochirurgicznego transfe-
ru tkanek [6-8].

Powaznym problemem chirurgicznym i zagrozeniem
zycia porazonego sa czastki fosforu, ktére przedostaja si¢
w glab tkanek, jam ciala na powierzchni odtamkéw poci-
skow lub bomb, przez co ulatwione jest silne dziatanie tok-
syczne fosforu na strumien krwi (hemoliza), serce, watrobe
i nerki (zespdt niewydolnoséci wielonarzagdowej). Leczenie
miejscowe w takiej sytuacji jest technicznie ograniczone
i zwykle polega na niedopuszczaniu powietrza do kanatu
penetracji odtamka. Je$li nie mozna usung¢ szrapnela, osta-
teczny toksyczny efekt dzialania fosforu praktycznie wobec
braku mozliwosci usuniecia kontaminowanego odifamka
w niektorych przypadkach jest przesadzony. Nalezy pamie-
taé, ze $mier¢ chorego ze wzgledu na wtasciwosci toksyczne
fosforu moze spowodowa¢ nawet niewielki obszar oparze-
nia; z tego wzgledu oparzenia fosforem bialtym rézniag si¢
pod wzgledem rokowania od klasycznych oparzen termicz-
nych. Gaz o nazwie fosfina (PH,), powstajacy w wyniku ab-
sorpcji fosforu do krwi, powoduje ostra niewydolnos¢ serca.
W wigkszosci przypadkéw fosfor pozostaje we krwi przez
1-3 dni w formie kwasu fosforowego i zgon chorego naste-
puje szybko, bez widocznych zmian.

Postepowanie ogélne z chorym porazonym fosforem
bialym nie rézni si¢ jednak od typowej procedury leczenia
wstrzasu oparzeniowego — obejmuje standardowe zasady re-
suscytacji ptynami regulowanej diureza godzinows i inten-
sywne monitorowanie czynnosci zyciowych chorego. Opa-
rzenia powierzchowne bez czastek fosforu na powierzchni
nalezy leczy¢ tak, jak klasyczne oparzenia. Przy obecnosci
fosforu nalezy obowiazkowo go usung¢, a jedli si¢ nie da
tego zrobi¢ w ramach pierwszej pomocy, nalezy wykona¢
plukanie ciagle roztworem fizjologicznym soli oraz dwu-
weglanem sodu i przestaé pacjenta do wykonania oczysz-
czenia w zaciemnionym pomieszczeniu (fosfor $wieci) lub
w $wietle lampy UV Wooda na wyzszym poziomie pomocy
medycznej. Dokonywanie debridement w pomieszczeniach
zamknietych (namiotach, salach opatrunkowych w samo-
chodach itp.) na poziomach pomocy medycznej moze (po-
przez uwalnianie si¢ toksycznego dymu na skutek spalania
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czastek fosforu) przy dluzszym wchtanianiu spowodowa¢
powazne, ostre zmiany zapalne pluc oraz podraznienia
drzewa oskrzelowego porazonych i personelu medycznego,
a takze innych o0séb znajdujacych sie w poblizu. Moze spo-
wodowa¢ szereg istotnych nastepstw zdrowotnych, jak béle
brzucha, zéttaczka, wymioty, linotok, podraznienie spojo-
wek oczu, §luzéwki nosa i inne. Nalezy wtedy wykona¢ ptu-
kanie spojowek 5% wodnym roztworem dwuweglanu sodu
(10-15 minut).

Komentarz

W zwiazku z pojawiajacymi sie informacjami o mozliwo-
$ci uzycia bialego fosforu w dzialaniach w Afganistanie, po-
wstata koniecznos$¢ pilnego podjecia prac nad uzyskaniem
mozliwoéci poprawienia wyposazenia polowych zestawow
opatrunkowych oraz osobistego wyposazenia zolnierza
w $rodki opatrunkowe, ktére bylyby zdolne do dziatania
réwniez w przypadku oparzen fosforem bialym, nie wyls-
czajac fosforu plongcego, ktéry réwnoczesnie musi by¢ uga-
szony. Eksperymentalne badania poligonowe specjalistow
amerykanskich ujawnily przydatnos$¢ opatrunku hydrozelo-
wego. Stabg strong tego opatrunku jest zawarto$¢ substan-
cji oleistej, co jest powaznym argumentem $wiadczacym
przeciwko jego stosowaniu w tych wskazaniach, poniewaz
wszelkie tluszcze i substancje oleiste radykalnie i raptownie
przyspieszaja wchlanianie fosforu i produktéw jego prze-
miany do krwi. Taka sama role pelni wlasna tkanka ttusz-
czowa porazonego po przedostaniu si¢ fosforu do poziomu
tkanki podskdrnej. Obecnie nie dysponujemy opatrunkiem,
ktéry idealnie wypelniatby wymogi stawiane opatrunko-
wi zdolnemu do dzialania w przypadku oparzen fosforem
bialym. Tymczasowo nasladujemy rozwigzanie amerykan-
skie, wykorzystujac klasyczny oparzeniowy opatrunek hy-
drozelowy. Obecnie pracujemy nad koncepcja modyfika-
cji istniejacego hydrozelu (Ryc. 1), ktéry byltby calkowicie
bezwodny, nieprzepuszczalny dla tlenu i szczelny na tyle, by

Ryc. 1. Przyktadowy opatrunek hydrozelowy. W obecnej formie nie na-
daje sie do zwalczania skutkéw kontaminacji fosforem biatym. Stano-
wi on jednak szkielet rozwojowy dla konstrukcji nowego opatrunku.
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natychmiast zdusi¢ i ugasi¢ plonacy fosfor i nie dopusci¢ do
reignicji fosforu w ranie, pozwalajac tym samym na swo-
bodny, bezpieczny transport porazonego do odpowiedniego
poziomu pomocy medycznej, oraz schtadzaé powierzchnig
rany. Opatrunek taki musiatby takze by¢ na tyle uniwersal-
ny, by spetnia¢ réwniez swoje zadanie w przypadku oparzen
termicznych.

Wydaje sig, ze nalezy udoskonala¢ polski opatrunek hy-
drozelowy poprzez wprowadzenie do jego struktury elemen-
tow uszczelniajacych o naturze nietluszczowej i nieoleistej
(alginat sodu w mieszaninie z gliceryng) oraz nietoksycz-
nych, neutralizujacych soli srebra, jak azotan srebra, octan
srebra lub innych zwigzkow srebra.

Badacze wojskowej stuzby zdrowia pracujg obecnie nad ta-
kim skladem opatrunku i samym opatrunkiem, ktéry bylby
transparentny, pozwalalby na latwa inspekcje rany, powodo-
walby skuteczng chemiczng enkapsulacje czastek fosforu, unie-
mozliwiajaca zaréwno jego spalanie, reignicje, jak i wchiania-
nie. Waznym jest réwniez, aby opatrunek byl rozpuszczalny
w wodzie, tworzy! film, ktéry mozna fatwo usung¢, oraz deli-
katnie przylegat i chronil ran¢ przed zakazeniem.

W chwili obecnej nie istnieje opatrunek, ktéry spelniat-
by wymogi pozadanej skutecznosci w zetknieciu z fosforem

bialym, stad ochrona przed skutkami jego dziatania, zaréw-
no parzacego, jak i toksycznego, jest wysoce niewystarczaja-
ca i enigmatyczna.

Konflikt intereséw: nie zgtoszono.
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