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Wstep

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2006.191.1410) w celu zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego utworzyta system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. W ramach tego systemu dziatajg: organy administracji rzgdowej wtasciwe
w zakresie wykonywania zadan systemu oraz jednostki systemu, ktorymi sg
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoly ratownictwa medycznego. Z systemem wspoétpracujg stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w
szczegolnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki
ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wiasciwego
do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej. Ponadto jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem moga by¢ spoteczne organizacije ratownicze, ktore w
ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, s2 obowigzane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrow:inego, jezeli zostang wpisane
do rejestru jednostek wspoétpracujgcych z systemem. Jeanostki wspotpracujgce z
systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (stan nag'<y zagrozenia zdrowotnego to stan
polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pclawieniu sie objawow pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze Ly ¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podige.ia nztychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia). Kwalifikowana pierwsza hcrnoc to czynnosci podejmowane
wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia zd:owotnego przez ratownika.
Ratownikiem moze by¢ osoba, ktora j;:cciada petng zdolnosé do czynnosci prawnych,
jest zatrudniona lub petni stuzbe w jednost<ach wspotpracujgcych z systemem lub
jest cztonkiem tych jednostek, posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w
zakresie kwalifikowanej pierwsze) nomocy i uzyskaniu tytutu ratownika oraz ktorej
stan zdrowia pozwala na udzieiait'e kwalifikowanej pierwszej pomocy. Sposob
organizacji kursu w zakresie xkwalifikowanej pierwszej pomocy oraz ramowy program
kursu zawarty zostat w: Razporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U.2007.60.408),
Rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony
Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 roku w sprawie szkoleri w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (Dz.U.2008.229.1537) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 roku
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

Ratownik wykonuje medyczne dziatania ratownicze (medyczne dziatania ratownicze to
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011 roku

w sprawie szczego6towych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
Dz.U.2011.46.239 dziatania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnoSci

ratunkowych). W ramach tych dziatan ratownik moze wykonywac nastepujgce
czynnosci:

* prowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowa, bezprzyrzgdows i
przyrzgdowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan
defibrylatora zautomatyzowanego,

« tamowac krwotoki zewnetrzne i opatrywac rany,

* unieruchamiac¢ ztamania i podejrzenia ztaman kos$ci oraz zwichnige¢,
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» stosowac ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

* prowadzi¢ wstepne postepowanie przeciwwstrzgsowe poprzez wtasciwe
utozenie 0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng
0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

» stosowac tlenoterapie biernag,

* ewakuowac z miejsca zdarzenia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

* udzieli¢ wsparcia psychicznego osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

» prowadzi¢ wstepng segregacje medyczna.

Mozna przyjgc, ze ratownicy ze stuzb ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub spotecznych organizacji
ratowniczych bedg samodzielnie podejmowa¢ medyczne dziatania ratownicze w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacji, gdy:

* na miejscu zdarzenia nie ma jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne,

* nie mozna wykorzysta¢ na miejscu zdarzenia personelu jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, gdy dostet do poszkodowanego jest
mozliwy tylko przez ratownikow ze stuzb wspdtpracijgcych z systemem przy
wykorzystaniu sprzetu specjalistycznego,

» zdarzenie ma cechy naglego zagrozenia z d:iv5 liczbg 0s6b poszkodowanych.

W sytuaciji, gdy na miejscu zdarzenia sg jednostki cvstemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, ratownicy ze stuzb wspotpracujacyci: z systemem wykonujg dziatania
ratownicze wynikajgce ze specyfiki stuzby araz stanowig pomoc i wsparcie w
wykonywaniu medycznych dziatan ratowniczycr przez ratownikdéw z jednostek
systemu.



Sekwencja zalo zen taktycznych w ratownictwie medycznym

Procedura 1

Przybycie na miejsce zdarzenia

¥

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
- zabezpieczenie ratownikdw
- identyfikacja zagrozen
- liczba poszkodowanych
- potrzebne dodatkowe sity i Srodki
- mechanizm zdarzenia

¥

Dotarcie do poszkodowanego

: _

Ewakuacja Wykonanie Udzielenie
i dostepu kwalifikowanej
udzielenie do | pierwszej pomocy
kwalifikowanej poszkodoweanzgn i
pierwszej [ przygotowanie
pomocy udzielenie: do ewakuacji
kwalrikowanej
pierwsze)
pomocy

A 3

Meldunek do ii¢iujgcego Dziataniem Ratowniczym (KDR)

Szanse przezycia poszkodowanych z ciezkimi obrazeniami ciata zalezg od czasu, w
ktérym zostanie im udzielona pomoc. Bezposredni zwigzek miedzy czasem petnego
leczenia a szansami przezycia poszkodowanego po urazie opisat dr R. Adams
Cowley. Zauwazyt on, ze najwieksze szanse (ok. 85%) na przezycie po ciezkim
urazie ma poszkodowany, ktéry trafit na sale operacyjng w ciggu godziny od jego
powstania. Okres ten nazwano ,ztot g godzin @”. Nalezy pamietac, ze ztota godzina
zaczyna sie w chwili doznania obrazenia. Kiedy wiec podejmujemy czynnosci
ratownicze, zwykle z tej godziny nie pozostaje zbyt wiele. Dlatego bardzo wazna jest
dobra organizacja wszystkich czynnosci ratowniczych na miejscu zdarzenia.
Usystematyzowanie oceny poszkodowanego ,,0d gtowy do stop” i poprawna
znajomo $¢ procedur ratowniczych gwarantuje, ze udzielanie kwalifikowanej
pierwszej pomocy przez ratownikdw w istotny sposéb wpltywa na szanse przezycia
poszkodowanego. Bardzo waznym aspektem w dziataniach ratowniczych jest



wspotpraca wszystkich ratownikdéw oraz wspotpraca pomiedzy stuzbami
ratowniczymi, poniewaz wiele czynnosci nalezy wykonywaé¢ rownoczes$nie.

Sekwencja zato zen taktycznych w ratownictwie medycznym ma na celu
ustalenie kolejnosci dziatania ratownikoéw w chwili przybycia na miejsce zdarzenia do
momentu przekazania meldunku Kierujgcemu Dziataniem Ratowniczym (KDR).
Podziat zadan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy miedzy poszczegoinych
ratownikéw ma wptyw na sprawnos$¢ wykonywania procedur ratowniczych, czyli czas
w jakim osobie poszkodowanej zostanie udzielona niezbedna pomoc. Zadania dla
poszczegolnych ratownikow mozna podzieli¢ w nastepujgcy sposob:

» ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy:
sekwencja medycznych dziatan ratowniczych, kierowanie dziataniami innych
ratownikéw, zbieranie wywiadu ratowniczego od poszkodowanego i/lub
Swiadkoéw, przekazanie meldunku Kierujgcemu Dziataniami Ratowniczymi,

» ratownik drugi: stabilizacja kregostupa, zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych, stata kontrola stanu poszkodowanego,

» ratownik trzeci: przygotowanie i obstuga sprzetu ratowniczego,

* pozostali ratownicy: w razie potrzeby wykonuja volecenia ratownika
kierujgcego dziataniami z zakresu kwalifikowaine; sierwszej pomocy,
pamietajgc o tym, ze wszystkie dziatania raiownicze powinny by¢
ukierunkowane na jak najszybsze udzieleniz rcmocy poszkodowanemu, a
czynnosci ratujgce zycie maja pierwszenstve przed czynnosciami ratujgcymi
zdrowie.

Uwaga! w przypadku braku odpowiedniej lic2by recownikdw czynnosci te mogg byé
wykonywane przez dwoch ratownikow a do {:o1rocy w miare dostepnosci mozna
wykorzysta¢ postronnych swiadkow (w pierv:s-ej kolejnosci tych, ktérzy odbyli
szkolenie z zakresu pierwszej pomocy;.

Po przybyciu na miejsce zdarzenia ratcvvnicy powinni przed przystgpieniem do
dziatah dokonac rozpoznania miz2);s2a zdarzenia.
Rozpoznanie miejsca zdarzenia )winno obejmowa € nast epujace elementy:
» zabezpieczenie ratowiikOw
= rekawiczki ochronae icdnorazowe, okulary, hetm z przyibicg (,kask”), buty
powyzej kostki
» identyfikacja zagro zen
= jezeli dziatania sg w strefie zagrozenia to:
- jakie podjg¢ dziatania zabezpieczajgce
- jak dodatkowo zabezpieczy¢ ratownikow
- ewentualnie decyzja o ewakuacji poszkodowanego
* liczba poszkodowanych
= rozwazy¢ koniecznos¢ segregaciji pierwotnej
- segregacja pierwotna: segregacja poszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego
- segregacja poszkodowanych : proces wyznaczania priorytetéw leczniczo
transportowych realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych
* potrzebne dodatkowe sity i Srodki
= zawsze do poszkodowanego nalezy zabrac ze sobg caly zestaw ratowniczy
PSP R1/R2 (torba, deska, szyny)
= w przypadku medycznych dziatan ratowniczych zawsze potrzebna
bedzie obecnos$¢ Zespotu Ratownictwa Medycznego na miejscu dziatan



* mechanizm zdarzenia
» mechanizmy urazu wskazujgce na mozliwos¢ obrazenia kregostupa:
- wypadki komunikacyjne
- upadki z wysokosci
- sita dziatajgca wzdtuz osi ciata poszkodowanego
- skoki do wody
- urazy przenikajgce w okolicy kregostupa lub w jego poblizu
- obrazenia okolicy gtowy i szyi
- nieprzytomna ofiara urazu
Uwaga! w razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy stabilizowac i unieruchomié
kregostup.

Dotarcie do poszkodowanego powinno odbywac sie w sposob bezpieczny i szybki.
Do osoby poszkodowanej w miare mozliwosci nalezy podchodzi¢ od strony, w ktorg
skierowana jest jego twarz (twarzg w twarz, aby poszkodowany nie odwrocit gtowy w
celu zobaczenia ratownika), zabierajgc ze sobg caty potrzebny sprzet ratowniczy.
Podchodz ac nale zy oceni € wygl ad ogdlny poszkodowanego, jego aktywno  $¢é
ruchow g i stown g, widoczne obra zenia i krwawieniz. uto zenie ciata, wiek, mas e
ciala i pte €.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego kiwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwavr.enia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawieriia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznnsci opaske zaciskowa.

Mechanizm zdarzenia bedzie warunkowat soz0ob podejscia ratownika do
poszkodowanego.

* Mechanizm zdarzenia, w wyni'<u «idrego mogto dojs¢ do obrazenia kregostupa
lub nieznany mechanizm zdaizenie. powoduje, ze ratownik podchodzgc do
poszkodowanego, ktéry jest przytomny powinien przedstawic sie z imienia,
funkcji i powiedzie¢ poszrodwanemu, aby sie nie ruszat, a po dotarciu do
niego recznie ustabilizowac odcinek szyjny kregostupa, tak aby byt w jednej
linii z odcinkiem piersiswym kregostupa. Po przekazaniu stabilizaciji
ratownikowi drugierati. ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy pow!nien wdrozy¢ sekwencje medycznych dziata n
ratowniczych . W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie porusza sie
najpierw nalezy recznie ustabilizowa¢ odcinek szyjny kregostupa, tak aby byt
w jednej linii z odcinkiem piersiowym kregostupa a nastepnie wdrozyc¢
sekwencje medycznych dziata n ratowniczych .

» W sytuacji, kiedy jednoznacznie mozna wykluczy¢ obrazenie kregostupa nie
ma koniecznosci recznej stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa i po
podejsciu do poszkodowanego nalezy wdrozy¢ sekwencje medycznych
dziata n ratowniczych .

Uwaga! w razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy stabilizowac i unieruchomié
kregostup.

Po dotarciu do poszkodowanego w miare mozliwosci ratownik powinien zapewnic
komfort dziatania sobie i poszkodowanemu zastaniajgc go przed osobami
postronnymi. Nastepnie w zaleznosci od okolicznosci zdarzenia i stanu
poszkodowanego nalezy udzieli ¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy
(kwalifikowana pierwsza pomoc - czynnosci podejmowane wobec osoby w stanie



nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika) i przygotowa € go do ewakuacji
lub ewakuowa €, gdy s g wskazania i po ewakuacji udzieli ¢ kwalifikowanej
pierwszej pomocy . Jezeli na miejscu zdarzenia jest obecny Zespo6t Ratownictwa
Medycznego a miejsce, w ktorym znajduje sie poszkodowany jest bezpieczne po
wykonaniu dost epu do niego (wykonanie dostepu - nalezy przez to rozumiec
stworzenie mozliwosci oceny stanu poszkodowanego i mozliwosci jego
przemieszczenia), poszkodowanego nale zy przekaza ¢ ZRM, a nastepnie w
zaleznos$ci od potrzeb realizowa ¢ inne czynno $ci ratownicze .
Wskazania do ewakuaciji:
» bezposrednie lub przewidywane w krétkim czasie zagrozenie dla zycia
ratownika i ratowanego,
» brak mozliwosci oceny funkcji zyciowych w miejscu, w ktérym znajduje sie
poszkodowany,
» ciezki stan poszkodowanego wymagajgcy podjecia czynnosci z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy w ciggu 1 — 2 minut aby zapobiec
zatrzymaniu krgzenia (najczesciej niedroznos¢ drég oddechowych i wstrzgs).

Pamietaj! Rozporzgadzenie Rady Ministréw z dnia 4 lij;ca 1992 r. w sprawie zakresu i
trybu korzystania z praw przez kierujgcego dziataniein rarawniczym (Dz.U.Nr 54, poz.
259) mowi, ze kierujgcy akcjg ratowniczg lub innyin dziataniem ratowniczym,
prowadzonym przez jednostki ochrony przeciwpozaiowive], jest uprawniony do
zarzadzenia ewakuacji ludzi z rejonu objetego dziataniem ratowniczym w przypadku
zagrozenia zycia i zdrowia. Ponadto zgodnie z £ 1 ust 1 pkt. 7 jest on uprawniony do
odstgpienia od zasad dziatania uznanych nowszechnie za bezpieczne, z
zachowaniem wszelkich dostepnych w danych ckolicznosciach zabezpieczen, jezeli
W jego ocenie, dokonanej na miejscu i w czes+e zdarzenia istnieje
prawdopodobieAstwo uratowania zycia ivdzkiego, w szczegolnosci, gdy z powodu
braku specjalistycznego sprzetu zacnodzi <oniecznos¢ zastosowania sprzetu
zastepczego. Mozna zatem stwierdzic, ze w przypadku braku na miejscu zdarzenia
zespotu ratownictwa medyczne.;o  c22cjalistycznego srodka transportu sanitarnego
(ambulansu drogowego) spetniajacego wymogi Polskiej Normy w sytuacji ciezkiego
stanu poszkodowanego moz::a w celu ewakuacji poszkodowanego (z miejsca dla
niego niebezpiecznego z pewndu wyczerpania mozliwosci ratowniczych przez
ratownikéw) do szpitala lub na spotkanie z zespotem ratownictwa medycznego
wykorzysta¢ samochod pozarniczy. Przy czym jak pisze Pan Profesor J6zef Jan
Skoczylas w opracowaniu ,Prawo Ratownicze”: ,niebezpieczenstwo w stanie wyzszej
koniecznosci obwarowane jest warunkami i musi by¢: rzeczywiste a nie urojone,
bezposrednie, tj. musi zagraza¢ dobru bezposrednio w czasie dziatania, nie moze
by¢ dopiero przewidywalne lub naleze¢ do przesziosci” (str. 236). Jak zauwaza dalej
Pan Profesor: ,artykut 26 kodeksu karnego wytgcza odpowiedzialnos¢ karng w
wypadkach dziatania w stanie wyzszej koniecznosci” (str. 237).

Dobra znajomosc¢ procedur ratowniczych i ciggte ¢wiczenia majg wptyw na jakosc i
szybko$¢ dziatan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ponadto ratownicy
znajacy dobrze procedury ratownicze bedg dziata¢ spokojnie i zdecydowanie. Taki
SposoOb postepowania wptywa na dobre samopoczucie poszkodowanego i jest
waznym elementem wsparcia psychicznego . Ratownik podczas swoich dziatan
powinien by¢ zdecydowany, spokojny i czujny. Nalezy pamietac, ze ratownik jest
obserwowany zaréwno przez poszkodowanego i wspotpracownikow (spokgj i
opanowanie ratownika udzieli sie rowniez innym), a takze coraz bardziej Swiadome
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spoteczenstwo (ratownik nie powinien da¢ im powodéw do negatywnych
komentarzy).
Z poszkodowanym przytomnym nalezy w miare mozliwosci starac sie nawigzac i
utrzymaé kontakt wzrokowy, méwi¢ spokojnie w sposoéb dla niego zrozumiaty.
Podczas prowadzonych dziatan ratownik powinien zebra¢ wywiad ratowniczy od
poszkodowanego i/lub swiadkow zdarzenia. Wywiad ten powinien zawiera¢
nastepujgce informacje:

* S —symptomy (dolegliwosci, objawy)

« A —alergie

* M - medykamenty (lekarstwa stosowane przez poszkodowanego)

* P — przebyte choroby

* L —lunch (ostatni positek przed zdarzeniem)

* E — ewentualnie co sie stato
Ratownik powinien informowac¢ poszkodowanego o podejmowanych dziataniach,
jednak w miare mozliwosci nalezy unika¢ udzielania informacji, ktére mogg mu
zaszkodzi¢ (nie powinno sie jednak poszkodowanego oklamywac). Obecnosé
ratownika przy poszkodowanym daje mu poczucie beznieczenstwa i jest istotnym
elementem wsparcia psychicznego. Ratownik nie povsinien zostawiaé
poszkodowanego samego. Jezeli bedzie go musiat zostawi¢ z uzasadnionych
powodow to powinien wykorzysta¢ do pomocy osohy, ktore sg obecne na miejscu
zdarzenia. Nalezy podkresli¢, ze jako$¢ udzielarieg wisparcia psychicznego jest
bardzo waznym elementem udzielania pomocy pos<:kodowanemu i ma wpltyw na
jakos¢ zycia, dlatego wsparcie to powinno byc r2alizowane caty czas w trakcie
dziatanh ratowniczych.

Pamietaj! zgodnie z Rozporzadzenie Minist.a Spraw Wewnetrznych i Administraciji
dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie sz..Zeytowych zasad organizacji krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego (Dz.').11.46.239).

§ 35. 1. Ratownik podmiotu ksrg. ktory udzielit kwalifikowanej pierwszej pomocy
podczas zdarzen pojedynczych ‘uk mnogich, wypetnia na miejscu zdarzenia karte
udzielonej kwalifikowanej pierwszei pomocy, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Karta udzielonej kwalifikewanej pierwszej pomocy jest przekazywana, wraz z
osobg poszkodowang, zespoiciai ratownictwa medycznego albo osobie wykonujgce;j
zawod medyczny w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz za posrednictwem kierujgcego
do stanowiska kierowania komendanta Panstwowej Strazy Pozarne;.

3. Ratownik podmiotu ksrg moze nie wypetnia¢ karty udzielonej kwalifikowanej
pierwszej pomocy ha miejscu zdarzenia, jesli wykonywane dziatania ratownicze
uniemozliwiajg wypetnienie jej na miejscu zdarzenia; w takim przypadku ratownik
podmiotu ksrg udzielajgcy kwalifikowanej pierwszej pomocy wypetnia karte
udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy po zakonczeniu dziatan ratowniczych i
przekazuje za posrednictwem kierujgcego do stanowiska kierowania komendanta
Panstwowej Strazy Pozarnej, w celu przekazania wtasciwemu dysponentowi
jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W informacji ze zdarzenia oraz w jej danych opisowych powinny zosta¢ wpisane
wszystkie czynnosci i sprzet jakim postugiwali sie ratownicy wykonujgcy medyczne
czynnosci.
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Sekwencja medycznych dziala n ratowniczych

Procedura 2

Ocena stanu przytomnoéci * Sposob udroznienia drég
oddechowych
; uzalezniony jest od tego
czy u poszkodowanego
Ocena droznosci podejrzewamy obrazenia
, gtowy i/lub odcinka
; kregostupa, czy nie
W Ocena oddechu (B)
S !
P Br RKO
a Oddech obecny prawidiéw procedura
r 3lub 4
. ! | e
| Tlenoterapia
) !
P Ocena krgzenia ()
S ‘ 7N
y , N\
C Wywiad ratownriczy J
h 4
i >
c Ocené pr.szkodowanego pod katem
~ istniejacvch obrazen i dolegliwosci
n
o v

Wdrozenie postepowania adekwatnego
do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

v

Termoizolacja

v

Regularna ocena funkcji zyciowych
I postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego
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Sekwencja zalo zen taktycznych w ratownictwie medycznym:

* Przybycie na miejsce zdarzenia

* Rozpoznanie miejsca zdarzenia
- zabezpieczenie ratownikéw
- identyfikacja zagrozenh
- liczba poszkodowanych
- potrzebne dodatkowe sity i Srodki
- mechanizm zdarzenia

* Dotarcie do poszkodowanego
- udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy i przygotowanie do ewakuacji
- wykonanie dostepu do poszkodowanego i udzielenie kwalifikowanej

pierwszej pomocy

- ewakuacja i udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy

* Meldunek do kierujgcego dziataniem ratowniczym (KDR)

Ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien
podejs¢ do poszkodowanego z przodu (twarzg w twerz, aby poszkodowany nie
odwrécit glowy w celu zobaczenia ratownika).

Podchodz ac nale zy oceni € wygl ad ogdlny poszkaamwanego, jego aktywno ¢
ruchow g i stown g, widoczne obra zenia i krwawietia, uto zenie ciata, wiek, mas e
ciata i pte €.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensy»wni<go vrwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu kiwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca k:wawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w osiatecznosci opaske zaciskowa.

Jezeli mechanizm urazu wskazuie na mo zliwo $€ obra zenia kr egostupa albo jest
nieznany podchodzac do poszikocrwanego, ktory jest przytomny nalezy sie
przedstawic z imienia, funkcji i pawiedzie¢ poszkodowanemu, aby sie nie ruszat, a po
dotarciu do niego recznie uz:=ahilizowa € odcinek szyjny kr egostupa tak, aby byt w
jednej linii z odcinkiem piersicuwwym kregostupa. Po przekazaniu stabilizaci
ratownikowi drugiemu, ratowr:+: kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy powinien wdrozy¢ sekwencje medycznych dziata n

ratowniczych . W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie porusza sie, najpierw
nalezy recznie ustabilizowac¢ odcinek szyjny kregostupa tak, aby byt w jednej linii z
odcinkiem piersiowym kregostupa a nastepnie wdrozy¢ sekwencje medycznych
dziata n ratowniczych .

W sytuaciji, kiedy jednoznacznie mozna wykluczy¢ obrazenie kregostupa, nie ma
koniecznosci recznej stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa i po podejsciu do
poszkodowanego nalezy wdrozy¢ sekwencje medycznych dziata n ratowniczych .
Uwaga! w razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy stabilizowac i unieruchomié
kregostup.

Uwaga! jezeli poszkodowany jest pobudzony i nie chce wspoétpracowac nie
unieruchamiaj kregostupa wbrew jego woli; staraj sie uspokoi¢ poszkodowanego i
sprobuj go przekonaé, aby sie nie poruszat.

* Ocena stanu przytomno $ci
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Pierwszy ratownik powinien przedstawic¢ sie poszkodowanemu z imienia i
funkcji i zapytac¢ co sie stato. Odpowiedz uzyskana od poszkodowanego
dostarcza informacji na temat stanu swiadomosci i droznosci drog
oddechowych. Stan swiadomosci poszkodowanego nalezy oceni¢ wedtug
schematu AVPU.

A (Alerty — przytomny

V (verbal) — reaguje na gtos

P (rainy — reaguje na bol

U (unresponsive) — nieprzytomny ( bez odruchu kaszlowego i gardtowego)

« Ocena dro znosci drég oddechowych  (Airway)

= sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego
- w przypadku tresci ptynnej lub potptynnej: usungc przy pomocy ssaka
- w przypadku elementéw statych: usun gé recznie w sposéb bezpieczny

Uwaga! nigdy nie nalezy usuwac z jamy ustnej ciata obcego na slepo.
= w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udro znienie drég

oddechowych

1 poszkodowany z podejrzeniem obrazenia kreaastupa: wysuni ecie zuchwy ;
ratownik przy pomocy palcéw wskazujgcych i pozestatych palcow
umieszczonych za kgtami zuchwy, wywiera na nig nacisk ku gorze i przodowi.
Uzywajgc kciukow przemieszcza brodke <« ccicwi i delikatnie otwiera usta.

2 poszkodowany bez podejrzenia obrazenia kregostupa: odgi ecie gtowy i
uniesienie zuchwy ; ratownik ktadzie jedng reke na czole pacjenta i delikatnie
odgina gtowe ku tytowi. Opuszki palcéw drugiej reki umieszcza na brédce
poszkodowanego i delikatnie unosi jg, rozciggajgc struktury przedniej czesci
szyi. -

Odgi ecie glowy i uniesienie _zuchwy



W celu utrzymania droznosci drog oddechowych mozna zastosowac rowniez metody
przyrzgdowe. W ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy ratownik moze
zastosowac: rurk e ustno — gardtow g, rurk e krtaniow g, mask ¢ krtaniow a.
Przyrzady te zaktada sie tylko u poszkodowanych gteboko nieprzytomnych. W
sytuacji, kiedy poszkodowany zaczyna reagowac (np. kaszle¢, krztusi¢ sie itp.)
przyrzad, ktory zostat zalozony nalezy usungg.
= Rurka ustno — gardtowa ma za zadanie zapobieganie opadnieciu jezyka w kierunku
tylnej $ciany gardta. Przed zatozeniem nalezy dobra¢ odpowiedni rozmiar dla
poszkodowanego. Rozmiar ten uzyskuje sie dobierajac jej diugos¢ do
odlegtosci w linii pionowej pomiedzy siekaczami a katem zuchwy
poszkodowanego.

Rurka ustno rd+owa

= Rurka krtaniowa (LT) wyposazona j¢<i w dwa mankiety uszczelniajgce: duzy
(gardtowy) i maly (przeltykowy) Przz=d zatozeniem nalezy dobra¢ odpowiedni
rozmiar dla poszkodowanego. r:ezmiar uzalezniony jest od wzrostu
poszkodowanego. Rurke rial2zy wiozy¢ delikatnie, ,na slepo” przez usta az do
czarnego znacznika, kt6i\ sowinien znalez¢ sie na wysokosci zebow. Po
wprowadzeniu mankiety wygzinia sie powietrzem. Do konca rurki podigcza sie
worek samorozprezciny. Wentylacja odbywa sie poprzez duzy otwor miedzy
mankietami, a o0 jej skutecznosci Swiadczy unoszenie sie klatki piersiowej w
czasie wdechu i jej opadanie w czasie wydechu.

Rurka krtaniowa

= Maska krtaniowa (LMA) skfada sie z gietkiej rurki z mankietem w ksztatcie maski na
koncu. Przed zatozeniem nalezy dobra¢ odpowiedni rozmiar dla
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poszkodowanego. Rozmiar uzalezniony jest od masy ciata poszkodowanego.
Maske nalezy wiozy¢ delikatnie, ,na $lepo” przez usta, az do momentu
wyczucia oporu. Po wprowadzeniu mankiet wypetnia sie powietrzem. Do
konca maski podtgcza sie worek samorozprezalny. O skuteczno$ci wentylacji
Swiadczy unoszenie sie klatki piersiowej w czasie wdechu i jej opadanie w
czasie wydechu.

S,
P .S\
Maska krtaniowa™

« Ocena oddechu (Breathing) przez 10 sekund (widze, stysze, czuje)
= obecno $¢
w pierwszych minutach zatrzymania ksgzenia poszkodowany moze stabo
oddychac lub wykonywac niercgiiiarne, wolne i glosne westchniecia
(gasping).Sa to oddechy niepiawiciowe. Wazne jest aby ratownik nie
mylit ich z prawidtowym oddeche!n

Uwaga! w przypadku braku prawidtowe()> oddechu nalezy podjgc¢ resuscytacj e
krazeniowo — oddechow 3 (RKO).

oddech obecny: u'r::f.yn.anie droznosci drég oddechowych (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazy¢ zatlozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej lu%» 1urki krtaniowej lub maski krtaniowe)j)

w przypadku obecnosci oddechu poczgtkowa tlenoterapia :
zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przeptywem
tlenu 15 I/minute

= czestotliwo §¢

Czestotliwo $¢ oddychania

Prawidiowa |Przyspieszona| Nieprawidtowa
Dorosty 10 — 20/min. | 21 — 30/min. <10 i > 30/min.
Mate dziecko | 15 —30/min. | 31 — 45/min. <15 > 45/min.
Niemowle 25 —50/min. | 51 — 60/min. <251 > 60/min.

= gteboko §¢

o prawidtowej giebokosci oddech swiadczy widoczne unoszenie sie klatki
piersiowej w czasie wdechu i opadanie w czasie wydechu

= wysitek oddechowy

0 wzmozonym wysitku oddechowym moze miedzy innymi Swiadczyc¢:
obecnos¢ paradoksalnych ruchéw oddechowych polegajacych na unoszeniu
sie nadbrzusza w czasie wdechu, udziat w oddychaniu dodatkowych miesni
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oddechowych (m. in. m. mostkowo — obojczykowo — sutkowy widoczny na
szyi, mm. miedzyzebrowych), wcigganie mostka i przestrzeni
miedzyzebrowych), styszalne podczas wydechu postekiwania.

Tlenoterapia to postepowanie ratownicze polegajgce na wykorzystaniu tlenu w
medycznych dziataniach ratowniczych poprzez zwiekszenie jego stezenia w
powietrzu wdechowym. Wyrézni¢ mozna dwie podstawowe metody tlenoterapii:

1 biern g: mieszanina oddechowa zawierajgca tlen jest wdychana samodzielnie przez
poszkodowanego dzieki jego wydolnemu oddechowi. W takiej sytuacji
ratownik podaje poszkodowanemu mieszanine oddechowg zawierajgca tlen
do oddychania przez maske twarzowg z rezerwuarem. Stezenie tlenu w
mieszaninie oddechowej uzaleznione jest od wartosci przeptywu nastawionej
na przeptywomierzu (7 I/min. — 70%, 8 I/min. — 80%, 9 — 15 |/min. — 90 — 95%).
Tlenoterapie bierng stosuje sie w przypadku wystepowania u
poszkodowanego oddechu prawidtowego lub przyspieszonego.

Zestaw do tlenoterapii biernej

"¢r.duktor, przeptyw
t.2nu pocz atkowo
uctaci €
maks,n.2lnie

3 (najcz esciej
\) 25 |/min), po
wypetnieniu
reerwuaru
Butla z przeplyw
Dren tatzacy. - tlenem zmniejszy €
butl ¢ do 15 I/min.)

z workiem

2 czynn g: mieszanina oddechows zawierajgca tlen o odpowiednim stezeniu w
zaleznosci od warto$ci nastawionego przeptywu na przeptywomierzu (7 I/min.
—70%, 8 I/min. — 8C, & — 15 I/min. — 90 — 95%) wttaczana jest przez worek
samorozprezalny z rezerwuarem do ptuc poszkodowanego.

W sytuaciji, kiedy ratownik stwierdzi brak prawidtowego oddechu u
poszkodowanego musi rozpoczg¢ oddech zast epczy (wykonuje za
poszkodowanego oddech dostarczajgc odpowiednig objetos¢ oddechowg w
czasie pojedynczego wdechu z odpowiednig czestotliwoscig w zaleznosci od
wieku).

W sytuaciji kiedy, poszkodowany oddycha samodzielnie, ale jego oddech jest
niewydolny jak w przypadku nieprawidtowej liczby oddechow lub oddechu za
ptytkiego ratownik powinien podjg¢ oddech wspomagany .

W przypadku za matej czestotliwosci oddechu u poszkodowanego nalezy
dostarczy¢ mu brakujgcg liczbe oddechdéw (ratownik powinien dostarczy¢
oddech miedzy oddechami poszkodowanego, tak aby wdech dodatkowy nie
spotkat sie z samodzielnym wydechem poszkodowanego).

W przypadku za duzej czestotliwosci oddechu i oddechu za ptytkiego u
poszkodowanego ratownik powinien dostosowaé czestos¢ oddechu tak, aby w
czasie zbiegata sie ona z wdechami poszkodowanego (oddech jest
dostarczany przez ratownika co 2 — 3 oddechy wlasne poszkodowanego).
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Oddechy dostarczane przez ratownika nalezy stosowac na przemian z
oddechami wtasnymi poszkodowanego.

Zestaw do tlenoterapii czynnej

Reduktor, przeptyw
tlenu pocz atkowo
ustawi ¢
y  maksymalnie
B (najcz esciej
25 I/min), po
wypetnieniu
rezerwuaru
przeptyw
tlenem  PINNEARS
antybakteryjny do 15 I/min.)

|
~ =Dren taczacy
butie
_Z Workiem

Pamietaj! Poczgtkowa tlenoterapia bierna to zastosauwwanie maski z rezerwuarem

i przeptywem tlenu 15 I/min. (w przypadku tlenoterapii czyrinej worek
samorozprezalny z rezerwuarem i maskg). Po stanilizacji stanu poszkodowanego
nalezy zmniejszyc stezenie (przeptyw) tlenu, dazs¢ uu uzyskania SaOz2 (saturacji —
wysycenia hemoglobiny tlenem) w przedziale 94 — S5%. Jezeli pulsoksymetria nie
jest dostepna nalezy kontynuowac tlenoteranie de chwili, gdy poszkodowany
zostanie przekazany zespotowi ratownictwa nm<gycznego. Pulsoksymetria to
nieinwazyjna metoda oceny zawartosci tlenu we krwi. Ocenia stopien wysycenia
tlenem hemoglobiny (czerwonego baranika krwinek czerwonych przenoszgcego
tlen). Wynik podaje odsetek hemoglooiny zwigzanej z tlenem. W celu oceny na palec
zaklada sie klips, wewnatrz ktérego znaicuje sie swiatto o okreslonej dlugosci, ktore
w réznym stopniu jest pochtaniaze orzez hemoglobine zwigzang z tlenem i
odtlenowang. Prawidtowe wartaéeir satdracji to 94 — 98% (w czasie tlenoterapii moze
by¢ 100%). Wartos¢ nieprawidtowa swiadczgca o niewydolnosci oddechowej to
Sa02< 90%.

Pulsoksymetr

Warto $¢
saturacji

Uwaga! u poszkodowanych wychtodzonych lub zatrutych tlenkiem wegla oznaczenia
pulsoksymetru bedg nieprawidtowe i w postepowaniu ratowniczym nie nalezy sie nim
kierowac.
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Uwaga! u poszkodowanych, u ktérych z wywiadu SAMPLE wynika, ze leczg sie z
powodu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP), tlenoterapie bierng nalezy
stosowac bardzo ostroznie.
« Ocena kr azenie (Circulation)
= ocena t etna jednoczes$nie na tetnicy szyjnej i promieniowej przez 10 sekund
- obecno $¢
- czestotliwo $¢

Czestotliwo $¢€ tetna
Prawidiowa Nieprawidiowa
Dorosty 60 — 120/min. <50 i > 120/min.
Mate dziecko 60 — 160/min. <60 i > 160/min.
Niemowle 80 — 180/min. <80 i > 180/min.
- miarowo $¢
- jako §¢é

1 brak tetna na tetnicy szyjnej Swiadczy o zatrzymaniu krgzenia — nalezy
podjgé resuscytacj e krazeniowo — oddechow g (RKO)

2 prak tetna lub tetno stabo wyczuwalne na tewmicy promieniowej swiadczy¢
moze o ciezkim stanie poszkodowanego (w:trzgs hipowolemiczny)

= skora

kolor, wilgotnos¢, ocieplenie, nawr6t kzpilarny (nalezy ucisngé palec potozony na
poziomie serca lub nieco wyzej na 5 sekund 2 si/q, \.:6ra spowoduje zbledniecie skory,
nastepnie okresli¢ czas konieczny do uzysvania . iniejscu ucisniecia takiego samego koloru
jak otaczajgca je skéra - norma < 2 sekunu

= 0cena, czy nie wyst epuje iixtens wny krwotok zewn  etrzny
Uwaga! w przypadku zauwazenia ini<nsywnego krwotoku nalezy go natychmiast
odstoni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub

opatrunek uciskowy albo powyzzj i:sieisca krwawienia (na udzie lub ramieniu w

zaleznosci od miejsca krwawienia, w ostatecznosci opaske zaciskowa.

Uwaga! w przypadku wysignowania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(zaburzenia $wiadomosci roziiego stopnia, oddech przyspieszony, tetno
przyspieszone, tetno stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrét kapilarny
> 2 sekund, skéra chtodna, blada, spocona) nalezy wdrozy¢ wstepne

post epowanie przeciwwstrz gsowe.

«  Wywiad ratowniczy (SAMPLE) powinien obejmowac informacje
przedstawione ponizej.

S — symptomy (dolegliwosci, objawy)

A — alergie

M — medykamenty (lekarstwa stosowane przez poszkodowanego)

P — przebyte choroby

L — lunch (ostatni positek przed zdarzeniem)

E — ewentualnie co sie stato

» Ocena poszkodowanego pod k atem istniej gcych obra zen i
dolegliwo $ci

Sposéb oceny poszkodowanego bedzie uzalezniony od mechanizmu zdarzenia.
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= mechanizm zdarzenia nieznany lub obrazenie wielonarzgdowe — Szybka
ocena poszkodowanego pod k gtem istniej gcych obra zen i
dolegliwo sci

= obrazenie pojedyncze — Ocena miejscowa poszkodowanego

Szybka ocena poszkodowanego pod k atem istniej gcych obra zen i dolegliwo Sci
jest to szybka ocena, majgca na celu stwierdzenie wszystkich obrazen stanowigcych
zagrozenie zycia.

Do przeprowadzenia oceny, poszkodowanego w miare mozliwosci nalezy rozebra¢
(podnoszac, rozcinajgc lub sciggajgc elementy ubrania). Nie zawsze jednak bedzie to
mozliwe do wykonania (ze wzgledu na niesprzyjajgce warunki atmosferyczne lub ze
wzgledu na konieczno$¢ podjecia czynnosci resuscytacyjnych — nalezy pamietac, ze
zabiegi ratujgce zycie majg pierwszenstwo przed zabiegami ratujgcymi zdrowie).
Mozna wiec przyjgc¢ zasade, ze ubranie usuwamy na tyle na ile bedzie to niezbedne
do przeprowadzenia oceny poszkodowanego i wdrozenia postepowania
adekwatnego do dolegliwosci i obrazen stwierdzonych u niego.

ocena gtowy i szyi
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, zniek=ziaicenie, srednica i symetria
zrenic, wyptyw krwi i/lub ptynu mézgewo — razeniowego z uszu i/lub
nosa, poszerzenie zyt szyjnych, przezuniecie tchawicy z linii
posrodkowej ciata
= dotykiem: bolesnos$¢, niestabilnosé, nrzek, odma podskorna, napiecie
miesni wzdtuz kregostupa

Uwaga! po zbadaniu szyi nalezy zatozy¢ kainier— ortopedyczny.

- w przypadku uzycia kotnierza ortopedycznec,n wielorozmiarowego przed jego
zatozeniem nalezy ustali¢ rozm:zr i dopasowac kotnierz zgodnie z zaleceniami
producenta

- do bezpiecznego zatozenia kotnierza wriopedycznego niezbedne jest
wspotdziatanie dwoch ostu

- kotnierz ortopedyczny nalezy zaktagac¢ bezposrednio na skére, usuwajgc uprzednio
ubranie i inne elementy mogyce by¢ przyczyng niedoktadnego przylegania
kotnierza

- po zatozeniu kotnierza ortopedycznego nalezy kontynuowac reczng stabilizacje
kregostupa szyjnego

Uwaga! nalezy pamietaé, ze pierwszenstwo ma szybka ocena poszkodowanego

dlatego jezeli nie mozna zatozy¢ kotnierza po zbadaniu szyi to ostateczny czas jego

zalozenia jest przed unieruchomieniem stabilizatorami gtowy (klockami) na desce
ortopedycznej.

ocen klatki piersiowe]
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie, niesymetryczne
unoszenie sie klatki piersiowej, paradoksalne ruchy klatki piersiowej
= dotykiem: bolesno$é, niestabilno$¢, obrzek, odma podskorna

ocena brzucha
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, wytrzewienie, zwiekszenie obwodu
brzucha
= dotykiem: bolesnos¢, napiecie, twardo$é

ocena miednicy
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie
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= dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosc, trzeszczenie
Uwaga! jezeli poszkodowany jest przytomny i zgtasza dolegliwosci bélowe w okolicy
miednicy lub ogladaniem stwierdzi sie znieksztatcenie — nie nale zy bada ¢ miednicy .
Uwaga! jezeli stwierdzi sie niestabilnos¢ miednicy, nie nalezy jej bada¢ powtornie, a
przy ewakuowaniu poszkodowanego na deske nie nalezy go rolowa¢ (ewakuacja na
deske przez 5 ratownikéw (minimum 4) lub z zastosowaniem noszy
podbierakowych).

ocena ko nczyn dolnych
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie
= dotykiem: bolesnosc, niestabilnos¢, obrzek, zachowane czucie i ruchomosc¢

ocena ko nczyn gornych
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie
= dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, obrzek, zachowane czucie i ruchomosc¢

ewakuacja poszkodowanego na sztywne nosze ortopedyc zne: technika
uzalezniona od liczby ratownikéw i od wyniku ocenv miednicy
Uwaga! w miare mozliwosci stosowac technike z wykcrzystaniem 5 ratownikow.

ocena plecow i po sladkow
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znicksztalcenie
= dotykiem: bolesnosc, niestabilnosé, obrzek, napiecie miesni wzdtuz
kregostupa

Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodcwaneoo nie nalezy usuwac poza dwoma

wyjgtkami:

1 ciato obce, ktére powoduje niedrozneéé droy oddechowych,

2 ciato obce w mostku w sytuacji konizczriosci wykonywania zewnetrznego masazu
serca.

Uwaga! po kazdej zmianie pozycji 2cszkodowanego nalezy ocenic jego stan (ABC).

unieruchomienie na desce ortopadycznej
Pasy nalezy zapina< nzjpierw na poziomie ramion, miednicy i konczyn
dolnych, nastepnie gtcwe, aby zapobiec powstawaniu srodka rotacji ciata na
poziomie szyi
Stabilizatory boczne nalezy mocowaé pionowg strong w kierunku gtowy
poszkodowanego, czyli $cietg strong na zewnatrz. Po oparciu ich o barki
poszkodowanego nalezy jednoczesnie docisngé je do jego gtowy, starajgc sie
by otwory w klockach znalazty sie na wysokosci matzowin usznych
poszkodowanego. Nastepnie nalezy zamocowaé paski.

Ocena miejscowa poszkodowanego wykonuje sie jg w przypadku obrazen o
ograniczonym zasiegu (np. ztamanie podudzia, skrecenie stawu skokowego, rana
klatki piersiowej) lub w przypadku poszkodowanych nieurazowych. Jezel
poszkodowany jest przytomny, bez utraty przytomnosci w wywiadzie, bez objawow
wstrzgsu, po ocenie wstepnej mozna przystgpi¢ do oceny miejscowej w zaleznosci
od charakteru gtéwnej dolegliwosci. W przypadku wykluczenia podejrzenia obrazenia
kregostupa nie ma potrzeby unieruchamiania odcinka szyjnego kregostupa oraz
unieruchamiania poszkodowanego na noszach typu deska.
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e Wdro zenie post epowania adekwatnego do dolegliwo $ci i

obrazen stwierdzonych u poszkodowanego
Postepowanie nalezy wdrozy¢ zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi procedurami.

» Termoizolacja
Wysitki majgce na celu zapobieganie wychtodzeniu powinny zostaé podijete juz na
miejscu zdarzenia, a nastepnie kontynuowane jako integralna cze$¢ postepowania
ratowniczego poniewaz znaczne wychtodzenie moze doprowadzi¢ do
przedtuzajgcego sie krwawienia oraz do zwiekszenia zapotrzebowania na tlen.

» Regularna ocena funkcji zyciowych i post epowanie adekwatne

do stanu poszkodowanego
Stan poszkodowanego w czasie moze ulec zmianie, dlatego bardzo waznym
elementem dziatan ratowniczych jest regularna ocena funkcji zyciowych. Zawsze
nalezy oceni¢ stan poszkodowanego przy kazdej zmianie jego potozenia, po
wykonaniu czynnosci ratowniczych, a w przypadku poszkodowanych nieprzytomnych
w miare mozliwosci co 1 minute.

» Wsparcie psychiczne
Wsparcie psychiczne jest integralng czescig udzielania pomocy poszkodowanemu.
Jego celem jest zmniejszenie negatywnych skutkéve fin3wiadczanej sytuaciji na
miejscu zdarzenia i przyczynia sie do szybszego pawrotu poszkodowanego do
~-normalnego” zycia.

Badanie powtdrne i badanie dalsze wykcnywane jest przez Zespo6t
Ratownictwa Medycznego. Strazak:at»vnik musi pamieta¢ o koniecznosci
statego kontrolowania stanu poszkodow:nego. W sytuacji stwierdzenia
pogorszenia stanu musi dokonac¢ porniciwnej oceny poszkodowanego.

21



Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych — skrot

Ocena stanu
przytomno $ci

skala AVPU

Ocena dro znosci
i udro znienie drog
oddechowych (A)

= podejrzeniem obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy
= bez podejrzenia obrazenia kregostupa: odgiecie gtowy i uniesienie
zuchwy

Ocena oddechu (B)
przez 10 sekund
(widz e, stysz e, czuje)

Tlenoterapia

W przypadku braku prawidtowego oddechu = — RKO (procedura nr 3 lub 4)

obecnos¢, czestotliwose, gitebokosé, wysitek oddechowy

bierna lub czynna

Ocena kr gzenia (C)
przez 10 sekund

Wywiad ratowniczy

= tetno: obecnosé, czestotliwos¢, miarowose, jakose

W przypadku wyst epowania intensywnego krwotoku zewn

(procedura nr 11)

= skéra: wilgotnosé¢, ocieplenie, nawrét kapilarny
SAMPLE

Ocena poszkodowanego
pod katem istniej gcych
obrazen i dolegliwo $ci

epuje intensywny krwotok zewnetrzn
go — odstoni ¢ i zatamowa €
Glowa i szyja

= oglgdaniem: siniaki, rany, ktv/awienie, znieksztalcenie, srednica i
symetria zrenic, wyptyw rwi i/luh ptynu mézgowo — rdzeniowego z
uszu i/lub nosa, posze: zer.2 zyt szyjnych, przesuniecie tchawicy z linii
posrodkowej ciata

= dotykiem: bolesnosc, niectabilnosé, obrzek, odma podskérna,
napiecie mie$ni wzdtuz krzgostupa

Klatka piersiow=
= ogladaniem’ siniai‘i. rany, krwawienie, znieksztalcenie,
niesymetryczire unrszenie sie klatki piersiowej, paradoksalne ruchy
klatki piersiowe

= dotykizzrn: holesno$¢, niestabilno$¢, obrzek, odma podskorna
Brzuch
= ogladanien: siniaki, rany, krwawienie, wytrzewienie, zwiekszenie
obvwoau brzucha
= dotygiem: bolesnosé, napiecie, twardosc

Mieania: jezeli poszkodowany jest przytomny i zgtasza dolegliwosci
bélowe w okolicy miednicy lub ogladaniem stwierdzi sie
znieksztalcenie — nie nalezy bada¢ miednicy

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesnosé¢, niestabilnosé, trzeszczenie

Konhczyny dolne

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesnosé, niestabilnosc¢, obrzek, zachowane czucie i
ruchomosé

Konhczyny gérne

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesno$¢, niestabilnosé, obrzek, zachowane czucie i
ruchomosé

Plecy i po sladki

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesnosé, niestabilnos¢, obrzek, napiecie miesni wzdiuz
kregostupa

Wdro zenie
odpowiedniego
post epowania

Proceduranr: 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21
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Termoizolacja, regularna ocena funkcji zyciowych, wsparcie psychiczne
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Postepowanie w zatrzymaniu kr gzenia u dorostych (RKO)

Procedura 3

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Brak prawidtowego oddechu

v /

RKO — 30 ucis$nieé klatki piersiowej : 2 odueshy ratownicze

v

Defibrylater (AED

Po wigczeni'l stosu;j sie
do soiecen AED

0 Rozpoznanie miejsca zaaizenia
» zabezpieczenie ratowiiikow
* identyfikacja zagroZen
* liczba poszkodowanycn
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych
e 0g06lne wra zenie:
poszkodowany blady lub siny, brak aktywnosci ruchowe;j
» reczna stabilizacja kr egostupa szyjnego
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w przypadku podejrzenia obrazenia kregostupa lub jezeli masz jakgkolwiek
watpliwosé

ocena stanu przytomno $ci wedtug schematu AVPU.

U (unresponsive) — nieprzytomny ( bez odruchu kaszlowego i gardtowego)

ocena dro znosci drog oddechowych  (Airway)

= sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego

- w przypadku tresci ptynnej lub potptynnej: usungc przy pomocy ssaka

- w przypadku elementéw statych: usun gé recznie w sposéb bezpieczny

Uwaga! nigdy nie nalezy starac sie usuwac ciata obcego na slepo.

= udro znienie drog oddechowych

- poszkodowany z podejrzeniem obrazenia kregostupa: wysuni ecie zuchwy ;
- poszkodowany bez podejrzenia obrazenia kregostupa: odgi ecie gtowy i
uniesienie zuchwy

- w celu utrzymania droznosci drég oddechowych mozna zastosowac rowniez
metody przyrzgdowe: rurka ustno — gardtowa lub rurka krtaniowa
lub maska krtaniowa

ocena oddechu (Breathing) przez 10 sekund (widze, slysze, czuje)

= obecno $¢

brak prawidtowego oddechu:

- w pierwszych minutach zatrzymania “razenia poszkodowany moze stabo
oddychac lub wykonywac niercquiarie, wolne i glosne westchniecia
(gasping). Jest to oddech niepraviitowy. Wazne jest aby ratownik nie
mylit ich z prawidtowym oddechein

Decyzja o pod] eciu resuscytacii kr gzeniowo — oddechowej (RKO)

RKO — 30 ucisnieé klatki mersiowej : 2 oddechy ratownicze

Ucis$niecia klatki piersiowej:

ukleknij obok poszkodowanego

utéz nadgarstek jednej reki na srodku jego klatki piersiowej (dolna potowa
mostka poszkodowanego)

utéz nadgarstek drugiej dtoni na grzbiecie dtoni lezgcej na klatce piersiowej
poszkodowanego
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sple¢ palce obu dtoni

ramiona utrzymuj wyprostowane

ustaw sie pionowo nad klatkg piersiowg poszkodowanego i uciskaj mostek na
gteboko $¢€ nie mniejsz g niz 5 cm (ale nie przekraczaj 6 cm)

po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg nie odrywajgc rgk od
mostka, pozwdl aby klatka piersiowa catkowicie sie rozprezyta

ucisniecia powtarzaj z czestotliwo $cig co najmniej 100/min (ale nie
przekraczaj 120/min)

czas ucisniecia i zwalniania ucisku na mostek powinny by¢ réwne

podczas wykonywania zewnetrznego masazu serca ratownicy powinni sie
zmienia¢ co dwie minuty, aby zapobiec spadkowi jakosci ucisnie¢ klatki
piersiowej, ktory wynika ze zmeczenia ratownika

zmiana ratownikdw nie powinna przerywac uciskania klatki piersiowej (nalezy
ja wykonywa¢ w czasie wykonywania oddechow ratowniczych)

Oddechy ratownicze:

kazdy wdech powinien by¢ wykonany w ciggu okoto 1 sekundy , z objetoscig
wystarczajgcg do spowodowania widocznego 'iesienia sie klatki piersiowe]
nalezy unika¢ szybkich i forsownych wdechow

czas konieczny do wykonania dwoch oddechow ratowniczych nie powinien
przekraczac 5 sekund

jezeli wykonane na wstepie oddechy ratowni:ze nie powodujg uniesienia sie
klatki piersiowej jak przy normalnym oudvchaniu, nalezy przej$¢ do uciskania
klatki piersiowej, a probe oddechow vucial ponownie po 30 ucisnieciach klatki
piersiowej (w trakcie ucisnie¢ klatki picrsiowej nalezy poprawi¢ droznos¢ drog
oddechowych, zatozy¢ rurke ustno — g~rdtowg lub rurke krtaniowg lub maske
krtaniowg

jezeli oddechy ratownicze nadel nie2 sg skuteczne nalezy u osoby z
podejrzeniem urazu gtowy tidrozni¢ drogi oddechowe przez odgiecie gtowy i
uniesienie zuchwy — zabizg. ratujgce zycie majg pierwszenstwo przed
zabiegami ratujgcymi zdrcvvie)

w sytuacji odpowiedriie; liczby ratownikow wentylacja workiem
samorozprezalnym ' maskg moze by¢ prowadzona przez dwéch ratownikdw
(jeden ratownik obydwecma rekami utrzymuje potozenie maski i wysuwa
zuchwe, a drugi uciska worek)

poczatkowo nalezy podac¢ jak najwyzsze mozliwe stezenie tlenu

jak tylko mozliwa bedzie wiarygodna ocena wysycenia tlenem krwi tetniczej za
pomocg pulsoksymetru, nalezy utrzymac taki przeptyw tlenu by uzyskac
saturacje (Sa02) 94 — 98%

RKO w ciasnych przestrzeniach

W ograniczonej przestrzeni mozna rozwazy¢ prowadzenie resuscytacji zza
gtowy poszkodowanego (gdy RKO prowadzi jeden ratownik) lub w rozkroku
nad pacjentem (gdy jest dwdch ratownikow)

Defibrylator AED

Urzagdzenie umozliwiajgce wykonanie defibrylacji u osoby z zatrzymaniem
krgzenia

Ocenia rytm serca u poszkodowanego i decydujg kiedy potrzebna jest
defibrylacja
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Wszystkie defibrylatory AED wykorzystujg te same zasady dziatania
Ich doktadnos¢ jest bliska 100%

Elementy AED

polecenia gtosowe
analiza

pamieé

baterie

elektrody

Post epowanie z AED

wigcz AED

postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi/wizualnymi

naklej elektrody

wykonuj polecenia

upewnij sie, ze nikt nie dotyka pacjenta podczas analizy rytmu

Jezeli ustyszysz komunikat: Deribrylacja zalecana

Uwaga! bezposrednio przed defibrylacjg konieczne jest zaprzestanie tlenoterapii !!!

upewnij sie, ze nikt rize (lotyka pacjenta
nacisnij przycisk deiit.ivlacja

zaraz po wytadowaniu podejmij RKO, uzywajgc sekwencji 30 ucisnie¢ do 2

wdechow ratowniczych

czynnosci te wykonuj do czasu, az ponownie ustyszysz polecenie glosowe:

Nie dotykaj pacjenta, analiza rytmu lub do powrotu spontanicznego
oddechu/krgzenia

Jezeli ustyszysz komunikat: Defibrylacja nie zalecana

niezwtocznie podejmij RKO, uzywajgc sekwencji 30 ucisnie¢ do 2 wdechdéw

ratowniczych
kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi

Uzyteczne informacje

niezwtocznie wytrzyj wilgotng skore przed naklejeniem elektrod

zgOl lub obetnij nadmierne owtosienie w miejscu naklejania elektrod o ile nie

opOzni to w czasie wykonania pierwszej defibrylacji
usun plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzyj skére do sucha
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rozruszniki serca, kardiowertery - defibrylatory: elektrode nalezy umiesci¢ w
odlegtosci co najmniej 8 cm od urzadzenia lub zastosowac alternatywne
utozenie elektrod (przednio — boczne, przednio — tylne)

cata procedura defibrylacji powinna by¢ przeprowadzona tak, aby przerwa w
ucisnieciach klatki piersiowej trwata mniej niz 5 sekund

Resuscytacj e nalezy kontynuowa ¢ do czasu:

powrotu spontanicznego oddechu/krgzenia

kiedy jej dalsze prowadzenie stanie sie niemozliwe i konieczna bedzie
ewakuacja ( po ewakuacji nalezy ocenic stan

poszkodowanego i w razie koniecznosci kontynuowac resuscytacje)
przybycia na miejsce zespotu o wyzszym poziomie kwalifikacji
fizycznego wyczerpania ratownikow

W przypadku powrotu funkcji  zyciowych (kr gzenia i/lub oddechu) nale zy:

wdrozy¢ tlenoterapie bierng lub czynng w zaleznosci od wskazan

oceni¢ poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
wdrozy¢ postepowanie adekwatne do stanu poszkodowanego (dolegliwosci i
obrazen)

zastosowacé termoizolacje

elektrody od AED, jezeli byto uzyte zostaw'c przyklejone

regularnie oceniaé funkcje zyciowe

postepowacé adekwatnie do stanu posz!xodowunego

Objawy zatrzymania kr gzenia i post epowanie -- skrot

Ocena stanu przytomno $ci U (Unresponsive) — nieprzytomny ( bez odruchu
skala AVPU aszlcwego i gardiowego)
Sposéb udro znienia drég - poszkodowany z podejrzeniem obrazenia
oddechowych (A) kiggostupa: wysuniecie zuchwy;

- poszkodowany bez podejrzenia obrazenia

Kregostupa: odgiecie glowy i uniesienie

zuchwy
Ocena oddechu (B) V/a) brak prawidtowego oddechu
Ocena kr gzenia (C) / brak

Literatura:

J. Andres (red.) ,Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo — oddechowa”,
Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2011 r

John E. Campbell, ,International Trauma Life Suport”, wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2009 r.

L. Brongiel, K. Duda (red.) ,Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata”, PZWL,
Warszawa 2001r.

J. Jakubaszko (red.) ,Ratownik Medyczny”, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2003 r.

C. Pakulski za E. Mayzner — Zawadzka ,Anestezjologia kliniczna z elementami
intensywnej terapii i leczenia bolu, tom 27, wyd. PZWL, Warszawa 2009 r.

L. Styka ,Ewakuacja i transport poszkodowanego”, wyd. Gérnicki, Wroctaw
2008 r.

T. Szreter (red.) ,Intensywna terapia dzieci”, PZWL, Warszawa 2002 r.
Wytyczne RKO 2010, Krakow 2010 r.
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Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2005 r.

Stosowanie tlenu w stanach nagtych u oséb dorostych — Wytyczne British
Thoracic Society, MP 4/2010

Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy, MP 3/2008
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Postepowanie w zatrzymaniu kr  gzenia u noworodkow, niemowl at,
dzieci (RKO)

Terminologia:
* Noworodek: dziecko do konca 1 miesigca zycia
* Niemowl e: dziecko ponizej 12 miesigca zycia
» Dziecko: dziecko pomiedzy 1 rokiem zycia a poczatkiem okresu dojrzewania

Procedura 4

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2
,

Brak prawidtowego odde—chu

s 4
5 oddechd6w iatewniczych
NN

»

Brzk cznak krgzenia

Vo '

Dzieci, niemowleta RKO — Noworodki RKO —
15 ucisnie¢ klatki niersiowe] 3 uci sniecia klatki piersiowej
: 2 oddechy ratewnicze : 1 oddech ratowniczy

v

Defibrylator (AED)

¥

Po wigczeniu stosuj sie
do polecen AED*

* Uzycie AED zgodnie z zaleceniami producenta
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o Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikow
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
* potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata i ratowniczych
* 0g0Ilne wra zenie:
poszkodowany blady lub siny, brak aktywnesci rucriowe;j
* reczna stabilizacja kr egostupa szvineao
w przypadku podejrzenia obrazenia kregositipa lub jezeli masz jakgkolwiek
watpliwosé
e 0Ocena stanu przytomno $ci wecivg schematu AVPU.
U (unresponsive) — nieprzytomny ( bez od:iicnu kaszlowego i gardtowego)
« droznos$¢ drég oddechowych  {“irway)
= sprawdzenie, czy w jamie usfnej riie ma ciata obcego
- w przypadku tresci ptynnej Iut béintynnej: usungc przy pomocy ssaka
- w przypadku elementéw statych: usun gé recznie w sposéb bezpieczny
Uwaga! nigdy nie nalezy usuwz¢ ~:a:5 obcego na slepo.
= udro znienie drég oddeci;wych
- poszkodowany z poaejrzeniem obrazenia kregostupa: wysuni ecie zuchwy ;
- poszkodowany ber nodejrzenia obrazenia kregostupa: odgi ecie gtowy i
uniesienie zuchwy
- w celu utrzymania droznosci drég oddechowych mozna zastosowaé réwniez
metody przyrzgdowe: rurka ustno — gardtowa lub rurka krtaniowa
lub maska krtaniowa

« ocena oddechu (Breathing) przez 10 sekund (widze, stysze, czuje)
» obecno $¢
brak prawidtowego oddechu:
Uwaga! w pierwszych minutach zatrzymania krgzenia poszkodowany moze stabo
oddychac¢ lub wykonywac nieregularne, wolne i glosne westchniecia (gasping).
Wazne jest aby ratownik nie mylit ich z prawidtowym od dechem.

Decyzja o pod) eciu resuscytacji kr gzeniowo — oddechowej (RKO)

RKO — 5 oddechow ratowniczych ~ — brak oznak kr gzenia —
— Dzieci, niemowl! eta: 15 uci $nieé klatki piersiowej
2 oddechy ratownicze
— Noworodki: 3 uci s$nie¢€ klatki piersiowej : 1 oddech ratowniczy
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Oddechy ratownicze

kazdy wdech powinien by¢ wykonany w czasie okoto 1 — 1,5 sekundy , z
objetoscig wystarczajgcg do spowodowania widocznego uniesienia sie klatki
piersiowej

nalezy unika¢ szybkich i forsownych wdechow

czas konieczny do wykonania dwoch oddechoéw ratowniczych nie powinien
przekraczac 5 sekund

jezeli wykonane na wstepie oddechy ratownicze nie powodujg uniesienia sie
klatki piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, nalezy przej$¢ do uciskania
klatki piersiowej, a prébe oddechéw podjg¢ ponownie ucisnieciach klatki
piersiowej (w trakcie ucisniec klatki piersiowej nalezy poprawi¢ droznos¢ drég
oddechowych, zatozy¢ rurke ustno — gardtowg lub rurke krtaniowag lub maske
krtaniowg

jezeli oddechy ratownicze nadal nie sg skuteczne nalezy u osoby z
podejrzeniem urazu gtowy udrozni¢ drogi oddechowe przez odgiecie gtowy i
uniesienie zuchwy — zabiegi ratujgce zycie majg pierwszenstwo przed
zabiegami ratujgcymi zdrowie)

w sytuacji odpowiedniej liczby ratownikoéw wentyiacia workiem
samorozprezalnym i maskg moze by¢ prowadzona przez dwoch ratownikow
(jeden ratownik obydwoma rekami utrzymi= invwdzenie maski i wysuwa
zuchwe, a drugi uciska worek)

poczatkowo nalezy podac jak najwyzsze mozliwe stezenie tlenu

jak tylko mozliwa bedzie wiarygodna cc=2ne wysycenia tlenem krwi tetniczej za
pomocg pulsoksymetru powinno sie uivzymac przeptyw tlenu by uzyskacé
saturacje Sa02 94 — 98%

Ocena oznak kr gzenia przez 10 sekund

poszukiwanie oznak krgzenia — zalicza sie do tego jakikolwiek ruch, kaszel lub
prawidtowy oddech
jesli oceniasz tetno, upewn.! sie, ze nie zajmie ci to wiecej niz 10 sekund

- ocena tetna u dzieci pearyvzej 1 roku zycia: tetnica szyjna
- ocena tetna u niemov.sat @ noworodkOw: tetnica ramienna na wewnetrznej

stronie ramienia

brak oznak kr gzenia:

Ucisniecia klatki piersiowej:

ukleknij obok poszkodowanego

u wszystkich dzieci, niemowlagt, noworodkoéw nalezy uciska¢ dolng potowe
mostka; w tym celu nalezy zlokalizowa¢ wyrostek mieczykowaty poprzez
znalezienie miejsca, gdzie tuki zebrowe dolnych zeber tgczg sie ze soba.
Nalezy uciska¢ mostek na szerokos$¢ jednego palca powyzej tego punktu
u dzieci nalezy uciska¢ za pomocg jednej lub dwodch rak

u noworodkéw i niemow! gt zaleca sie stosowanie ucisnie¢ opuszkami
dwoch palcdéw w przypadku resuscytacji wykonywanej przez jednego
ratownika oraz techniki dwéch kciukow i dtoni obejmujgcych klatke piersiowg
niemowlecia lub noworodka w przypadku obecnosci dwdch ratownikdw
gtebokosc¢ ucidnieé: co najmniej na 5 wymiaru przednio — tylnego klatki
piersiowej u wszystkich (tzn. ok. 4 cm u niemowl atiok. 5 cm u dzieci )
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* po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg nie odrywajac ragk od
mostka, pozwdl sie klatce piersiowej catkowicie rozprezyé

* udzieciiniemowl at ucisniecia powtarzaj z czestotliwoscig co najmnie]
100/min. (ale nie przekraczaj 120/min.)

* unoworodkéw ucisniecia powtarzaj z czestotliwoscig nie mniejsz g niz
120/min.

* czas ucisniecia i zwalniania ucisku na mostek powinien by¢ jednakowy

* podczas wykonywania zewnetrznego masazu serca ratownicy powinni sie
zmienia¢ co dwie minuty, aby zapobiec spadkowi jakosci ucisnie¢ klatki
piersiowej, ktory wynika ze zmeczenia ratownika

» zmiana ratownikdéw nie powinna przerywac uciskania klatki piersiowej (nalezy
ja wykonywaé w czasie wykonywania oddechow ratowniczych)

Defibrylator AED

* wskazane jest stosowanie AED u dzieci powyzej pierwszego roku zycia

» dla dzieci pomiedzy 1 a 8 rokiem zycia rekomendowane sg defibrylatory
posiadajgce elektrody pediatryczne i oprogramowanie, ktére zapewnia
standardowg redukcje energii dostarczanej przez urzgdzenie do wartosci
50-75J
jezeli brak jest mozliwosci wykonania defibrylacji zmniejszong wartoscig
energii lub urzgdzenie nie ma dostepnej fur ki imanualnej redukceji energii,
mozna zastosowac¢ AED uzywane dla nséb carostych u dzieci powyzej 1 roku
zycia (przyklejajgc elektrody nalezy pzmiztac, ze nie mogg one zachodzi¢ na
siebie)

Post epowanie z AED

wigcz AED

postepuj zgodnie z poleceniami gtc sowymi/wizualnymi

naklej elektrody

wykonuj polecenia

upewnij sie, ze nikt nie uatyka pacjenta podczas analizy rytmu

Jezeli ustyszysz komurekai. Defibrylacja zalecana

* upewnij sie, ze nikt nic dotyka pacjenta

* nacisnij przycisk defibrylacja

e zaraz po wytadowaniu podejmij RKO, uzywajgc sekwencji 15 ucisnie¢ do 2
wdechdw ratowniczych

» czynno$ci te wykonuj do czasu, az ponownie ustyszysz polecenie gtosowe:
Nie dotykaj pacjenta, analiza rytmu lub do powrotu spontanicznego

oddechu/krgzenia

Uwaga! bezposrednio przed defibrylacjg konieczne jest zaprzestanie tlenoterapii !!!

Jezeli ustyszysz komunikat: Defibrylacja nie zalecana

* niezwlocznie podejmij RKO, uzywajgc sekwencji 15 ucisnie¢ do 2 wdechdéw
ratowniczych

* kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami gtosowymi/wizualnymi

Uzyteczne informacje
* niezwlocznie wytrzyj wilgotng skére przed naklejeniem elektrod
* usun plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzyj skére do sucha
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cata procedura defibrylacji powinna by¢ przeprowadzona tak, aby przerwa w
ucisnieciach klatki piersiowej trwata mniej niz 5 sekund

Resuscytacj e nalezy kontynuowa ¢ do czasu:

powrotu spontanicznego oddechu/krgzenia

sytuacji kiedy konieczna bedzie ewakuacja ( po ewakuacji nalezy ocenic¢ stan
poszkodowanego i w razie koniecznosci kontynuowacé resuscytacje)
nadejscia kwalifikowanej pomocy i przejecia przez nig resuscytacji
fizycznego wyczerpania ratownikow

W przypadku powrotu funkcji  zyciowych (kr gzenia i/lub oddechu) nale zy:

wdrozyc tlenoterapie bierng lub czynng w zaleznosci od wskazan

oceni¢ poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
wdrozy¢ postepowanie adekwatne do stanu poszkodowanego (dolegliwosci i
obrazen)

zastosowac termoizolacje

elektrody od AED, jezeli byto uzyte zostawi¢ przyklejone

regularnie oceniac funkcje zyciowe

postepowaé adekwatnie do stanu poszkodowas.ego

Objawy zatrzymania kr gzenia i post epowanie — skrét

Ocena stanu przytomno $ci U (Unresponsiver — nieprzytomny ( bez odruchu
skala AVPU kaszlowedo i gardiowego)

Sposéb udro znienia drég - poszkadewars z podejrzeniem obrazenia
oddechowych (A) kregestupa: vwwysuniecie zuchwy;

- poszkoaawany bez podejrzenia obrazenia
kregosiupa: odgiecie glowy i uniesienie

_zuchwy
Ocena oddechu (B) arak 1 -awidtowego oddechu
Ocena kr azenia (C) birax

Literatura:

J. Andres (red.) ,Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo — oddechowa”,
Polska Rada Resuscytacji, Krakdw 2011 r.

John E. Campbell, ,Ini=rnational Trauma Life Suport”, wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2009 r.

L. Brongiel, K. Duda (red.) ,Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata”, PZWL,
Warszawa 2001r.

J. Jakubaszko (red.) ,Ratownik Medyczny”, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2003 r.

C. Pakulski za E. Mayzner — Zawadzka ,Anestezjologia kliniczna z elementami
intensywnej terapii i leczenia bolu, tom 27, wyd. PZWL, Warszawa 2009 r.

L. Styka ,Ewakuacja i transport poszkodowanego”, wyd. Gérnicki, Wroctaw
2008 r.

T. Szreter (red.) ,Intensywna terapia dzieci”, PZWL, Warszawa 2002 r.
Wytyczne RKO 2010, Krakéw 2010 r.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2005 r.

Stosowanie tlenu w stanach nagtych u oséb dorostych — Wytyczne British
Thoracic Society, MP 4/2010

Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy, MP 3/2008
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Obrazenia i podejrzenia obra zen gtowy

Procedura 5

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

v

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana gtowy |

Opatrunek ostaniajgcy

v

W razie koniecznos¢ci ewakuacji unieruchomienie

poszkodowaneg« niz noszach typu deska
(Uniesienie deski od strony gtowy) *

N
|

* W przypadku stwierdz#n'a u poszkodowanego objawow wstrzgsu
hipowolemiczney« tozenie deski na ptasko

0 Rozpoznanie miejsca zdarzenia
» zabezpieczenie ratownikow
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
* potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) opaske zaciskowa.
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o Stabilizacja odcinka szyjnego kr  egostupa

Ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien
podejs¢ do poszkodowanego z przodu (twarzg w twarz, aby poszkodowany nie
odwrdcit glowy w celu zobaczenia ratownika). Podchodzgc do poszkodowanego,
ktory jest przytomny nalezy sie przedstawi¢ z imienia, funkcji i powiedzie¢
poszkodowanemu, aby sie nie ruszat, a po dotarciu do niego recznie ustabilizowa ¢
odcinek szyjny kr egostupa . Po przekazaniu stabilizacji ratownikowi drugiemu,
ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien
wdrozy¢ sekwencje medycznych dziata n ratowniczych .

W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie porusza sie, najpierw nalezy recznie
ustabilizowac odcinek szyjny kregostupa a nastepnie wdrozy¢ sekwencje
medycznych dziata n ratowniczych .

Uwaga! wszystkich poszkodowanych z obrazeniami gtowy i szyi nalezy traktowac jak
poszkodowanych z obrazeniami kregostupa.

o Sekwencja medycznych dziata i ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiade:ns$ci réznego stopnia (skala
AVPU) najcz esciej nieprawidtowa (nieprzytomny, senny, pobudzony,
agresywny, zaburzenia mowy)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie mz ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku drcznosci: udroznienie drog oddechowych
przez wysuni ecie zuchwy

= Ocena oddechu (B): czestotliwosé ocdechu: rézna, zwykle zwolniona

= Oddech obecny: utrzymanie @0 znosci drog oddechowych (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazyC zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowariie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwo$é tetna: zwykle zwolniona

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: bél glowy , zawroty gtowy, dzwonienie w uszach,
nudno s$ci, wymioty, mo ze wyst epowa € niepami €€ wsteczna (co sie stato),
zaburzenia orientacji (co do miejsca, czasu)

= Ocena poszkodowanego pod kagtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktore mog g wyst epowa ¢ w przypadku obra zenia gtowy:
* prezenia
* drgawki
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« ulozenie ciala: konczyny gorne zgiete, dolne wyprostowane — pozycja odkorowania
konczyny gorne i dolne wyprostowane — pozycja odmozdzeniowa

* w obr ebie glowy: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie, wyptyw krwi i/lub
ptynu mézgowo — rdzeniowego z uszu i/lub nosa, zasinienie wokoét oczodotéw
(,krwiaki okularowe™), obrzek i/lub przebarwienie za uchem (,objaw Battle'a”),
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, obrzek

« Zrenice: poszerzone, nie reagujg na $wiatto — prawdopodobnie uszkodzenie pnia mézgu

poszerzone, reagujg na swiatto — uszkodzenie czgsto ma charakter odwracalny

jednostronnie poszerzona, reaguje na swiatlo — objaw wzrostu cisnienia
$rédczaszkowego

Uwaga! poszkodowani z obrazeniami gtowy czesto wymiotujg dlatego nalezy mie¢
przygotowany ssak lub by¢ przygotowanym do odwrécenia poszkodowanego na bok
z utrzymaniem stabilizacji kregostupa w sytuacji wystgpienia wymiotéw. Po
zakonczeniu wymiotéw nalezy zawsze oceni¢ zawartos¢ jamy ustnej i obecnos$é
oddechu.

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego
* rana: opatrunek ostaniaj acy (najlepiej gaza jziawa mocowana codofixem)
Uwaga! w przypadku intensywnego krwotoku z rany, naie’y zatamowac go
opatrunkiem, ktéry zatamuje krwawienie.
» wrazie koniecznosci ewakuacji unieruchaivi=r iz poszkodowanego na
noszach typu deska (uniesienie deski ad streny glowy )

Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodov/arege obce nie nalezy usuwac poza

dwoma wyjgtkami:

1 ciato obce, ktére powoduje niedroznos¢ drév oddechowych

2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosci wykonywania zewnetrznego masazu
serca

Uwaga! w przypadku wystepowzania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocoriy, zaktirzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy< wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b przytomnych

Przegl ad najcz estszych obra zen gtowy (kosci czaszki i mdzgu):

= rany skory glowy: skora gtowy jest dobrze unaczyniona i przy zranieniu moze
dojs¢ do duzego krwawienia. U osoby dorostej krwawienie ze skory gtowy
bardzo rzadko moze doprowadzi¢ do wstrzasu. U dzieci (ktore majg wiekszg
powierzchnie gtowy w stosunku do catego ciata, mniejszg ilos¢ krwi, a utrata
jest taka sama jak u dorostych), krwawienie ze skéry glowy moze doprowadzié
do wstrzgsu.

= zkamania ko $ci czaszki: nalezy zapamietac, ze uraz ktéry doprowadzit do
ztamania kosci czaszki, prawdopodobnie wywotat rowniez obrazenia mozgu.
O zlamaniu czaszki swiadczy niestabilno$¢ kosci podczas oceny
poszkodowanego. Ponadto ztamanie czaszki nalezy podejrzewac jezeli
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podczas oceny poszkodowanego stwierdzimy obecnos¢ duzego krwiaka lub

obrzeku skory gtowy.

= obra zenia mdzgu:

- wstrzg$nienie mozgu: najczesciej wystepuje utrata przytomnosci lub
splatanie o réznym czasie trwania, po ktorym nastepuje powro6t do
petnej Swiadomosci u poszkodowanego, moze wystgpi¢ niepamiecé
wsteczna (co sie stato), zaburzenia orientacji (co do miejsca, czasu).
Poszkodowany moze zgtasza¢ zawroty i bol glowy, nudnosci,
dzwonienie w uszach.

- stluczenie moézgu: najczesciej poszkodowany bedzie nieprzytomny lub bedag
wystepowaty zaburzenia sSwiadomosci (splatanie, niepamiec,
nieadekwatne zachowanie). W zaleznosci od miejsca sttuczenia w
mozgu u poszkodowanego mogg wystgpi¢: ostabienie, zaburzenia
mowy, zaburzenia motoryki, zmiany osobowosci (np. nadmierna
agresja)

- krwawienie podpajeczynowkowe: krew, ktora gromadzi sie w przestrzeni
podpajeczynowkowej drazni tkanki w wyniku czego dochodzi do
przesigkania ptynu z przestrzeni wewnairznaczyniowej do mozgu i
narastania obrzeku. U poszkodowanego czsstymi objawami sg: bol
gtowy, wymioty, $pigczka.

- krwawienie wewnatrzczaszkowe: w zalezr A od miejsca zbierania sie Krwi
mozna mowic o:

L krwiak nadtwardowkowy (krew grorriaczi sie miedzy kosémi czaszki a
opong twardg), najczesciej pa viazie glowy dochodzi do utraty
przytomnos$ci. Nastepnie poszk:dowany odzyskuje przytomnosé. Po
uptywie kilku minut do kilku go¢zin u poszkodowanego mogg wystgpic
wymioty, bole glowy, zemurzenia psychiczne, narastajgce zaburzenia
przytomno$ci, porazeni< potowicze (po stronie przeciwnej do krwiaka),
czesto wystepuje poszerzenie zrenicy po stronie obrazenie i brak jej
reakcji na swiatto

2 krwiak podtwardowkowy (krew gromadzi sie miedzy opong twardg a
pajecza. Do tvi:erwvych objawow nalezg bole gtowy, zaburzenia
przytomnosc:, ol;jawy ogniskowe (np. niewyrazna mowa, ostabienie sity
miesniowej jednas kohczyny lub jednej potowy ciata)

3 krwiak wewnagtrzmoézgowy: (krew gromadzi sie wewnatrz mézgu). Objawy
zalezg od miejsca lokalizacji krwiaka i jego wielkosci. Czesto wystepujg
zaburzenia przytomnosci. U przytomnych mogg wystepowac
zaburzenia mowy, ostabienie sity miesniowej, wymioty, bol glowy.

Uwaga! jezeli poszkodowany z krwawigcg rana gtowy ma objawy wstrzgsu
hipowolemicznego, to nalezy kontynuowa¢ ocene poszkodowanego pod katem
obecnos$ci krwawienia z innego miejsca (u poszkodowanego dorostego rzadko
dochodzi do utraty duzej ilosci krwi tylko z rany skéry gtowy).
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Objawy obra zenia gtowy i post epowanie — skroét

Ocena stanu przytomno $ci zaburzenia swiadomosci réznego stopnia, najczesciej

skala AVPU nieprawidtowa (nieprzytomny, senny, pobudzony,
agresywny, zaburzenia mowy)

Sposob udro znienia drég przez wysuniecie zuchwy

oddechowych (A)

Ocena oddechu (B) czestotliwo$¢ oddechu: rézna, zwykle zwolniona

Ocena kr azenia (C) czestotliwosc¢ tetna: zwykle zwolniona

Objawy bél gltowy, zawroty gtowy, dzwonienie w uszach,

nudnosci, wymioty, moze wystepowac niepamieé
wsteczna (co sie stalo),zaburzenia orientacji (co do
miejsca, czasu), prezenia,

drgawki, utozenie ciata (konczyny gorne zgiete, dolne
wyprostowane — pozycja odkorowania

konczyny gorne i dolne wyprostowane — pozycja
odmézdzeniowa ),siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie,, wyptyw krwi i/lub ptynu mézgowo —
rdzeniowego z uszu i/lub nosa, zasinienie wokét
oczodotéw (,krwiaki ckularowe”), obrzek i/lub
przebarwienie za uztieam (,0bjaw Battle'a”),

zrenice ( poszerzoine, nic reagujg na swiatto —
prawdopodobni: uszkodzenie pnia médzgu
poszerzone, reayuia na $wiatto — uszkodzenie czesto
ma charakter ac\wracalny

jednostrornie poszarzona, reaguje na $wiatto — objaw
wzrostu ci$riznia $rodczaszkowego)
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Obrazenia i podejrzenie obra zen kregostupa

Procedura 6

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

}

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Bez koniecznosci
ewakuacji

}

Keniecziiosé
ewakuacji

Stabilizacja
W pozycji zastanej

|

iJnieruchomienie
poszkodowanego
w miare mozliwosci
na noszach typu deska

}

Ponowna
Sekwencja medycznych
dziatan ratowniczych

o Rozpoznanie miejsca zdarzenia
» zabezpieczenie ratownikéw

» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych

» potrzebne dodatkowe sity i Srodki

* mechanizm zdarzenia

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w

zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.
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o Stabilizacja odcinka szyjnego kr  egostupa

Ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien
podejs¢ do poszkodowanego z przodu (twarzg w twarz, aby poszkodowany nie
odwrdcit glowy w celu zobaczenia ratownika). Podchodzgc do poszkodowanego,
ktory jest przytomny nalezy sie przedstawi¢ z imienia, funkcji i powiedzie¢
poszkodowanemu, aby sie nie ruszat, a po dotarciu do niego recznie ustabilizowa ¢
odcinek szyjny kr egostupa . Po przekazaniu stabilizacji ratownikowi drugiemu,
ratownik kierujgcy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien
wdrozy¢ sekwencje medycznych dziata n ratowniczych .

W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie porusza sie, najpierw nalezy recznie
ustabilizowac odcinek szyjny kregostupa a nastepnie wdrozy¢ sekwencje
medycznych dziata n ratowniczych .

Uwaga! wszystkich poszkodowanych z obrazeniami gtowy i szyi nalezy traktowac jak
poszkodowanych z obrazeniami kregostupa.

o Sekwencja medycznych dziata i ratowniczych
= Ocena stanu przytomnosci: przytomny lub zaturzenia $wiadomo $ci
r6znego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciaiz obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku drcznosci: udroznienie drog oddechowych
przez: wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B): czestotliwas¢ addechu: rézna

= Oddech obecny: utrzymanie dro zn::sci drég oddechowych  (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowzinia maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwos¢ tetna: prawidiowa mo ze byé zwolniona
Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) opaske zaciskowg.

= Wywiad ratowniczy: wypadek komunikacyjny, upadek z wysoko  $ci, skok do
wody, sita dziataj gca osiowo, urazy przenikaj ace w okolicy kr egostupa
lub jego pobli zu, poszkodowany nieprzytomny po urazie.

= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktére mog g wyst epowa ¢ w przypadku obra zenia kr egostupa i/lub
rdzenia kr egowego:
* bl szyiiplecow,
» znieksztatcenie obrysow kregostupa,

41



* napiecie miesni wzdtuz kregostupa,

» zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie),

e ubytki/utrata czucia,

» zaburzenia ruchowe (ostabienie lub brak mozliwosci wykonania samodzielnie
ruchéw kohnczynami),

* niedowlad lub obnizenie napiecia miesniowego,

» utrata kontroli nad zwieraczami (mozliwo$¢ mimowolnego oddania moczu lub
stolca),

* wstrzas rdzeniowy.

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego
» wrazie koniecznosci ewakuacji unieruchomienie poszkodowanego na
noszach typu deska

Wskazania do ewakuaciji:

» bezposrednie lub przewidywane w krétkim czasie zagrozenie dla zycia
ratownika i ratowanego,

* brak mozliwosci oceny funkcji zyciowych w miziccu, w ktérym znajduje sie
poszkodowany,

» ciezki stan poszkodowanego wymagajgcy podjecia czynnosci z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy w ciggu 1 - Z minut aby zapobiec Smierci
(najczesciej wstrzas).

Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodoweanzgo nie nalezy usuwac poza dwoma

wyjgtkami:

1 cialo obce, ktére powoduje niedroznos¢ drGg oddechowych,

2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosc: wykonywania zewnetrznego masazu
serca.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zvcicwych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przytomnych

Objawy obra zenia kr egostupa i post epowanie — skrot

Ocena stanu przytomno $ci przytomny lub zaburzenia Swiadomosci réznego stopnia
skala AVPU

Sposob udro znienia drég wysuniecie zuchwy

oddechowych (A)

Ocena oddechu (B) czestotliwos¢ oddechu: rézna

Ocena kr gzenia (C) czestotliwos¢ tetna: prawidtowa moze byé zwolniona
Objawy bél szyi i plecow, znieksztatcenie obryséw kregostupa,

napiecie miesni wzdtuz kregostupa, zaburzenia czucia
(dretwienie, mrowienie), ubytki/utrata czucia, zaburzenia
ruchowe (ostabienie lub brak mozliwosci wykonania
samodzielnie ruchéw konczynami),

niedowtfad lub obnizenie napiecia miesniowego,

utrata kontroli nad zwieraczami (mozliwo$é
mimowolnego oddania moczu lub stolca),

wstrzgs rdzeniowy.
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Obrazenia i podejrzenie obra zen klatki piersiowe]

Procedura 7

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana drgzgca Wiotka
_ kla_tki klatka piersiowa

} }
Tak Nie | Reczna stabilizacja
l - klatki piersiowej

Opatrunek zastawkowy

| €

Pozycja potsiedzgca*

* W przypadku wspdtistricigcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostup o0 ir2 poszkodowany zostat unieruchomiony na desce
I nie wystepujg objawy wstrzgsu, deske nalezy unies¢ od strony gtowy w
stosunku do podtoza

o Rozpoznanie miejsca zdarzenia
e zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
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opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= OQcena stanu przytomnosci: przytomny lub zaburzenia $wiadomo $ci
réznego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B): czestotliwosé¢ oddechu: rézna, zwykle przyspieszona

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych  (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazyc¢ zatozenie odrowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem 1ezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego ndc¢echu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwo$é tetna rdzna, zwykle przyspieszona
Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywricgo krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w rrilejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej micisca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawieniz) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: duszna 4c, bél, (nasilajgcy sie podczas oddychania),
odkrztuszanie krwi

= Ocena poszkodowanegn pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktore mog g wysiepowa ¢ w przypadku obra zenia klatki piersiowej:

* w obr ebie szyi : poszerzenie zyt szyjnych, przesuniecie tchawicy z linii
posrodkowej ciata

e w obr ebie klatki piersiowej:  siniaki, rany, odgtos syczenia podczas
wchodzenia powietrza przez rane do srodka klatki piersiowej, widoczne
babelki podczas wydostawania sie powietrza na zewnatrz klatki piersiowej,
znieksztalcenia, niesymetryczne unoszenie sie klatki piersiowej podczas
oddychania, wiotka klatka piersiowa (zapadanie sie czesci klatki piersiowej
podczas wdechu i unoszenie sie podczas wydechu),
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosé, obrzek, odma podskoérna.

* mozliwe objawy wstrzgsu

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego
* rana drgzgca: opatrunek zastawkowy
* wiotka klatka piersiowa: reczna stabilizacja klatki piersiowe;j
* pozycja poétsiedzgca
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Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka

szyjnego kregostupa o ile poszkodowany zostat unieruchomiony na desce i nie

wystepujg objawy wstrzgsu, deske nalezy uniesc od strony gtowy w stosunku do

podioza.

Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodowanego nie nalezy usuwac poza dwoma

wyjgtkami:

1 ciato obce, ktére powoduje niedroznos¢ drég oddechowych,

2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosci wykonywania zewnetrznego masazu
serca.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepcivanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b prz/tomnych

Przegl ad najcz estszych obra zen klatki piersiowej

= zlamanie zeber: u poszkodowanego moze wystgpi¢ silny, ktujgcy bol w klatce
piersiowej, nasilajgcy sie podczas r.cncw oddechowych lub kaszlu, z réznym
stopniem utrudnienia oddychania.

= otwarta odma optucnowa: powstaje w wy::iku uszkodzenia sciany klatki
piersiowej. Podczas wdechu powieirze przez rane wchodzi do jamy optucnej
(stycha¢ odgtosy ssania). Przy wyce:chu powietrze wydostaje sie przez rane
na zewnatrz (widac¢ bgbelki} Powietrze, ktdre dostaje sie do jamy optucnowej
nie wchodzi do ptuc poszkodawanego (nie uczestniczy w wymianie gazowej).
W ocenie poszkodowaney< wida¢ ssgcg rane klatki piersiowe;.

= prezna odma optucnowa: powstaje w wyniku obrazenia tepego lub
przenikajgcego, ktérv nowoduje powstanie mechanizmu zastawkowego
(powietrze dostaje sie u jamy optucnej ale nie moze sie stamtad wydostac).
Wywotuje to zapadanie sie ptuca po stronie odmy. W miare wzrostu cisnienia
w jamie optucnej moze dojs¢ do przesuniecia tchawicy i Srodpiersia na strone
przeciwng do odmy (poszerzone zyty szyjne, przesuniecie tchawicy), co
powoduje zaburzenia wentylacji oraz krgzenia w obszarze klatki piersiowe].
Natomiast zagiecie sie zyly gtdbwnej gornej i dolnej zmniejsza naptyw krwi do
serca.

= wiotka klatka piersiowa: powstaje w wyniku ztamania co najmniej trzech
sgsiednich zeber w co najmniej dwoch miejscach. Wylamane ,okienko”
podczas oddychania porusza sie paradoksalnie w stosunku do reszty klatki
piersiowej (w czasie wdechu zapada sie, w czasie wydechu unosi sie do gory).
Powoduje to zaburzenia wentylaciji.

= masywne krwawienie do jamy optucnej:  powstaje w wyniku obrazenia, ktore
powoduje uszkodzenie naczyn krwionosnych. W miare zwiekszania sie ilosci
krwi w optucnej, ptuco po stronie krwawienia jest uciskane (zaburzenia
wentylacji).

= tamponada serca: powstaje najczesciej w wyniku obrazenia penetrujgcego. Krew,
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ktora gromadzi sie miedzy sercem a osierdziem, uciska na komory i powoduje
zmniejszenie rzutu serca.

= stluczenie serca: powstaje w wyniku obrazenia tepego. Objawy podobne sg do
objawdéw zawatu miesnia sercowego: bol w klatce piersiowej, wstrzas.

= urazowe p ekniecie aorty: w wyniku szybkiej utraty krwi dochodzi do smierci

= obra zenia tchawicy i/lub drzewa oskrzelowego:  u poszkodowanego wystepowac
moze odma podskoérna na klatce piersiowej, szyi i twarzy.

= rozdarcie przepony: przerwanie ciggtosci przepony moze spowodowac
przemieszczenie sie narzgdow jamy brzusznej do klatki piersiowej, co moze
doprowadzi¢ do wystgpienia zaburzen wentylacji.

= obrazenia przetyku: moze spowodowac zapalenie srédpiersia.

= sttuczenie ptuca: moze doprowadzi¢ do niedotlenienia.

Objawy obra zenia klatki piersiowej i post epowanie — skrot

Ocena stanu przytomno $ci przytomny lub zaburzenia Swiadomosci réznego stopnia
skala AVPU

Sposéb udro znienia drég 1 poszkodowany niep: zytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregosiupa: odgiecie glowy i

uniesienie zuchwy
2 poszkodowan / nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia k:gcGiina: wysunigcie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwo$¢ oduachu: rézna, zwykle przyspieszona
Ocena kr gzenia (C) czestotliv/o$e tetna: rézna, zwykle przyspieszona
Objawy dusznese. bol, (nasilajgey sie podczas oddychania),

0dKrzwszai% Krwi

w obrebie szyi: poszerzenie zyt szyjnych, przesuniecie
tchawicy 2 inii posrodkowej ciata

v ur2bie klatki piersiowej: siniaki, rany, odgtos ssania
nodcziis wechodzenia powietrza przez rane do $rodka
K!=ik! piersiowej, widoczne bgbelki podczas
wydostawania sie powietrza na zewnatrz klatki

i ersiowej, znieksztalcenia, niesymetryczne unoszenie
sie klatki piersiowej podczas oddychania, wiotka klatka
piersiowa (zapadanie sie czesci klatki piersiowej
podczas wdechu i unoszenie sie podczas wydechu),
dotykiem: bolesnos$¢, niestabilnosé, obrzek, odma
podskérna.

mozliwe objawy wstrzgsu
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Obrazenia i podejrzenie obra zen brzucha

Procedura 8

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana brzucha

Tak Nie
Z wytrzewieniem Bez W,/trzewi'enia
N
l )
Wilgotny Cupatrunek
opatrunek ostaniajacy nsianiajacy
przykryty folig

Pozycja lezgca z nogami ugietymi w kolanach*

* W przypadku wystepowania objawOw wstrzgsu wstepne postepowanie
przeciwwstrzgsowe

o Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.
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Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: przytomny lub zaburzenia $wiadomo $ci
réznego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu: r6zna, moze by é przyspieszona

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci dré.a Gadachowych  (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazyc¢ zatozenie canowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z werkien: rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidiowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwose tetna: rézna, moze byé przyspieszona
Uwaga! w przypadku zauwazeizia taiensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo paarize] miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawiznia) opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: bol

= Ocena poszkodowanego pod kagtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

Objawy, ktore mog g wyst epowa € w przypadku obra zenia brzucha:

* w obr ebie brzucha: siniaki, rany, krwawienie, wytrzewienie (jelita wydostajg
sie przez rane w powtokach brzucha na zewnatrz), zwiekszenie obwodu
brzucha
dotykiem: brzuch bolesny, napiety, twardy

* mozliwe objawy wstrzgsu

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego
* rana z wytrzewieniem: wilgotny opatrunek ostaniaj acy, przykryty foli g
* rana bez wytrzewienia: opatrunek ostaniaj acy
* pozycja lezgca z nogami ugietymi w kolanach
Uwaga! ciatlo obcego wbitego w poszkodowanego, ktére nie nalezy usuwac poza
dwoma wyjgtkami:
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1 ciato obce, ktére powoduje niedroznos¢ drég oddechowych,
2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosci wykonywania zewnetrznego masazu
serca.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia Swiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b przytomnych

Przegl ad najcz estszych obra zen brzucha:

= Obrazenia narz gdéw mi gzszowych (watroba, $ledziona, nerki) : duze ryzyko
krwawienia.

= Obrazenia narz gddéw jamistych (zotgdek, jelita) : duze ryzyko zapalenia
otrzewnej.

Uwaga! ztamanie dolnych zeber wigze sie z duzyn: iyzykiem obrazen watroby lub
Sledziony.

Objawy obra zenia brzucha i post epowanie -- skrot

Ocena stanu przytomno S$ci nrzytomny lub zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia
skala AVPU \__ /

Sposob udro znienia drég 1 zcszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregostupa: odgiecie glowy i

idniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) __ czestotliwo$¢ oddechu: r6zna, moze byé przyspieszona
Ocena kr azenia (C) czestotliwo$¢ tetna: rézna, moze by¢ przyspieszona
Objawy bal,

w obrebie brzucha: siniaki, rany, krwawienie,
wytrzewienie (jelita wydostajg sie przez rane w
powtokach brzucha na zewnatrz), zwiekszenie obwodu
brzucha

dotykiem: brzuch bolesny, napiety, twardy

mozliwe objawy wstrzgsu
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Obrazenia i podejrzenie obra zenia narz gdu ruchu

Procedura 10

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Reczna stabilizacja konczyny

¥

Ocena odniesionych cbrazen

v

Ocena krgzenia ponize] mieisca uszkodzenia

v

v

STAWY KOSCI DLUGIE
Deformacja Deformac)a Ztamanie Ztamanie
Z pozycj a z zachowani=m otwarte zamkni ete

przymusow g
(zwichni ecie)

!

ruchoric sci
(zteraer:ie,
skrecenie)

Stabilizacja
W pozycji
zastanej

d

¥

W razie braku mozliwosci w pozycji zastanej

|>étabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej

\ 4

|
v

Opatrunek
narane

'

Unieruchomienie

Ponowna ocena krgzenia ponizej miejsca uszkodzenia




o Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
e zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczyvch

= Ocena stanu przytomnosci: przytomny lub zaburzeria $wiadomo $ci
réznego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie inz ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku draznosci: udroznienie drog oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny 2z podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie  zuchwy
2 poszkodowany nieprz,tom.y z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B): czesiaitiwos¢ oddechu: r6zna, moze by é przyspieszona

= Oddech obecny: utrzymarie dro znosci drég oddechowych  (u osoby
gteboko nieprzytomriei :ozwazy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwo$é tetna: rézna, moze byé przyspieszona
Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: bol

= Ocena poszkodowanego pod kagtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktére mog g wyst epowa ¢ w przypadku obra zenia narz gdu ruchu:
» w obr ebie ko Aczyn: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, obrzek, zaburzenia ukrwienia i czucia
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ponizej miejsca uszkodzenia
* mozliwe objawy wstrzgsu

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego
* reczna stabilizacja konczyny
* ocena krgzenia ponizej miejsca uszkodzenia (ocena ucieplenia i zabarwienia
skory)
» stabilizacja
= zwichniecie: stabilizacja w pozycji zastanej,
= skrecenie: stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej w razie braku
mozliwosci w pozycji zastanej,
= zlamanie otwarte: stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej w razie
braku mozliwosci w pozycji zastanej, opatrunek na rane,
= zlamanie zamkniete: stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej w razie
braku mozliwosci w pozycji zastane.
* unieruchomienie
* ponowna ocena krgzenia ponizej uszkodzenia
Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostupa poszkodowanego nalezy unizruchomié¢ na noszach typu deska.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wst:zgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia. swiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne posi eprvanie przeciwwstrz gsowe .

Ogodlne zasady unieruchomienia:
= nalezy uwidoczni¢ miejsce obrazeria
= przed przystgpieniem do unieruchaniianila konczyny, niezaleznie od rodzaju
zastosowanego sprzetu, nalz2zy usung¢ wszystkie elementy, ktére mogg w miare
narastania obrzeku ograniczy& Krgzenie w kohczynie (buty, odziez, bizuteria itp.)
= zasada Potta:
- w przypadku ztamen unieruchamiamy uszkodzong konczyne + co najmniej
dwa sagsiednie ciawy
- w przypadku skrecen, zwichnie¢ unieruchamiamy uszkodzony staw + co
najmniej kosci tworzgce ten staw
= unieruchomienie ztaman, skrecen (nie zwichnie¢!) powinno by¢ poprzedzone probg
przywrocenia fizjologicznego ustawienia konczyny
Fizjologiczne ustawienie konczyny:
- gérna: palce zgiete, w nadgarstku zgiecie grzbietowe ok.30°, przedramie
odwrdécone, tokie¢ pod katem prostym
- dolna: stopa pod katem prostym w stosunku do podudzia, lekko zgiete kolano i
staw biodrowy
= nalezy zastosowac jedynie delikatny wycigg (nie stosowac sity wiekszej niz 5 kg)
= jesli napotyka sie opor, nalezy unieruchomi¢ konczyne w pozycji zastanej

Rodzaje unieruchomie n:

= szyny Kramera: uniwersalny stabilizator konczyn gérnych i dolnych, wykonany z materiatu, ktéry
moze by¢ dowolnie profilowany.

= chusta tréjkgtna

= deska ortopedyczna
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Zapami etaj! w bardzo naglacych przypadkach jako unieruchomienie réznych towarzyszacych
obrazen konczyn moze wystarczy¢ unieruchomienie na noszach typu deska.

» szyny (materac) podcisnieniowe: sktadajg sie z powietrzoszczelnych, przepuszczalnych dla

promieni RTG plastykowych lub gumowych powtok. Sg one wypetnione niemal w %
gabczastymi kuleczkami z tworzywa sztucznego. Po dopasowaniu materaca (szyny) do
ksztaltu ciata (konczyny) i odessaniu z niego powietrza za pomocg pompki prézniowej
powstaje szynowanie, ktdre z jednej strony doktadnie przylega, zapobiegajgc powstawaniu
miejsc ucisku, z drugiej zas staje sie tak mocne, ze nie jest mozliwe zadne znaczniejsze
przesuniecie sie odtamow, pacjenta zas mozna wyjg¢ z materaca (konczyne z szyny) tylko po
usunieciu prézni. Takie unieruchomienie jest szczegélnie przydatne w wypadku ztamania
kregostupa, miednicy i kosci udowe;j.

= SZyNy wyciggowe: zastosowanie szyn wyciggowych poddaje odtamy dziataniu pociggania wzdtuz

diugiej osi. Szyny wyciggowe przeznaczone sg do stosowania w ztamaniach zamknietych
kosci udowej. Powinny by¢ zdejmowane w warunkach bloku operacyjnego.

= jako ostatecznosc¢ w przypadku braku odpowiedniego sprzetu: noga do nogi /

patyka itp.

Zasady unieruchamiania szynami typu Kramer:

staw barkowy, obojczyk, topatka, kos¢ ramienna, staw tokciowy: szyne nalezy
zalozy¢ od zdrowej topatki, przez goérng czesc i:tecow do palcow uszkodzonej
konczyny,

gorny odcinek przedramienia: szyne nalezy zatozy¢ od gornej potowy ramienia
poza palce poszkodowanego. Staw tokcirwy i imiiare mozliwosci nalezy
unieruchomi¢ pod katem zblizonym do kata prostego,

dolny odcinek przedramienia, reka: szyn2 nalezy zalozy¢ od gornej potowy
poza palce poszkodowanego. Palce nalezyv unieruchomi¢ w potozeniu
lekkiego zgiecia (np. podtozy¢ pod dic rolke bandaza),

staw biodrowy, udo: najdtuzszg szyn¢ >0 wymodelowaniu i wygieciu
koncowym 0180°nale zy utoz\. po stronie wewnetrznej tak, aby siegata od
pachwiny do stopy (szyne nalzzy zgig¢ pod podeszwag), drugg szyne po
wymodelowaniu nalezy utezy¢ po stronie zewnetrznej konczyny tak, aby
siegata od pachy az do =0},

staw kolanowy: szyne naiczy po wymodelowaniu zatozy¢ tak, aby siegata
przynajmniej do potowa: diugosci uda,

podudzie, staw skciavsy: jedng szyne po wymodelowaniu nalezy umiescic¢ od
tylnej strony, zgieta pce stopg tak aby siegata od potowy uda poza palce,
drugg szyne po przymocowaniu pierwszej nalezy przytozy¢ po stronie
zewnetrznej konczyny,

stopa: szyne po wymodelowaniu nalezy utozy¢ na tylnej powierzchni podudzia
i podeszwie, tak aby siegata od potowy podudzia poza palce.

Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodowanego nie nalezy usuwac poza dwoma
wyjgtkami:

1 ciato obce, ktére powoduje niedroznos¢ drég oddechowych,

2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosci wykonywania zewnetrznego masazu

Sserca.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu

poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przytomnych
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Przegl ad najcz estszych obra zen narzadu ruchu

= zlamanie zamkni ete,
= zlamanie otwarte ,

= skrecenie: polega na naciggnieciu lub naderwaniu aparatu wiezadtowo —
torebkowego stawu, zwykle wystepuje znieksztatcenie okolicy stawu z
zachowang ruchomoscia,
= zwichni ecie: polega na trwatym przemieszczeniu powierzchni stawowych z
naderwaniem lub rozerwaniem aparatu stabilizujgcego, zwykle wystepuje
widoczna deformacja okolicy stawu z przyjeciem utozenia przymusowego.
Uwaga! na miejscu zdarzenia trudne moze byc¢ roznicowanie miedzy skreceniem i
zwichnieciem a ztamaniem.

Powikfania w nast epstwie obra zen narzadu ruchu:

= obrazenia nerwéw

= obrazenia naczyn krwiono$nych
- objawy niedokrwienia kohczyny po urazie: bol, blados¢, dretwienie, brak

tetna, porazenie

- mozliwa utrata krwi przy ztamaniach:

= zakazenia
= ciatlo obce

1 zebro 200 ml
1 krag 100 ml
miednica 4000 |
bark i ramie 750 ml
przedramig | 200:nl
udo 5060 ml
podudzie /50 ml

- nie nalezy usuwac ciat obcycn unieruchomi¢ duzg iloscig materiatu
opatrunkowego, tak aby tit:Zymac przedmiot tkwigcy w ranie w miare
mozliwosci nieruchomn

o zespot ciasnoty przedziak: prwieziowego
- objawy wczesne: bdl, zaturzenia czucia
- objawy pézne: bdl, blados¢, brak tetna, zaburzenia czucia, porazenia

Objawy obra zenia narz gdu ruchu i post epowanie — skrét

Ocena stanu przytomno $ci
skala AVPU

przytomny lub zaburzenia swiadomosci réznego stopnia

Sposob udro znienia drég
oddechowych (A)

1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia
obrazenia kregostupa: odgiecie gtowy i
uniesienie zuchwy

2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B)

czestotliwosé oddechu: ré6zna, moze by¢ przyspieszona

Ocena kr gzenia (C)

czestotliwosé tetna: ré6zna, moze by¢ przyspieszona

Objawy

bal

w obrebie konczyn: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie

dotykiem: bolesno$¢, niestabilnosc¢, obrzek, zaburzenia
ukrwienia i czucia ponizej miejsca uszkodzenia
mozliwe objawy wstrzgsu
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Obrazenia i podejrzenie obra zen miednicy

Procedura 9

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Przeniesienie na nosze wtasciwg technikg *

}

Unieruchomienie na noszaci: typu deska

* Technika ,rolowania” na nosze jest przeciww:skazana

o Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Sroci
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie corazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zechnwac zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= OQcena stanu przytomnosci: przytomny lub zaburzenia $wiadomo $ci
réznego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy
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» Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu: r6zna, moze by é przyspieszona

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazyc¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwosé tetna: rézna, moze byé przyspieszona
Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: bél

= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

Objawy, ktore mog g wyst epowa ¢ w przypadku outa zenia miednicy:

* w obr ebie miednicy : siniaki, rany, krwawicnie, znieksztatcenie

dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosé, trzeszczenis.

* mozliwe objawy wstrzgsu
Uwaga! jezeli poszkodowany jest przytomnv i zgtasza dolegliwosci bélowe w okolicy
miednicy lub ogladaniem stwierdzi sie zniekszratcenie — nie nale zy bada € miednicy .
Uwaga! jezeli stwierdzi sie niestabilnos¢ miednicy, nie nalezy jej badaé powtornie, a
przy ewakuowaniu poszkodowanego na des!« nie nalezy go rolowa¢ (ewakuacja na
deske przez 5 ratownikdw (minimum < i;h z zastosowaniem noszy
podbierakowych).

= Wdrozenie postepowania zwiekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkcdowainego
* przeniesienie na nosze wias«.iwg technikg: technika wielu rgk lub nosze
podbierakowe (,grat:e’)
* unieruchomienie na rioszach typu deska

Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe

Zapami etaj! obrazenia miednicy stanowig bezposrednie zagrozenie zycia
(mozliwos¢ utraty nawet do 4 litrow krwi).
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Objawy obra zenia miednicy i post epowanie — skrot

Ocena stanu przytomno $ci przytomny lub zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia
skala AVPU

Sposob udro znienia drég 1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregostupa: odgiecie gtowy i

uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwosé oddechu: ré6zna, moze by¢ przyspieszona
Ocena kr azenia (C) czestotliwo$¢ tetna: r6zna, moze by¢ przyspieszona
Objawy bél

w obrebie miednicy: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie

dotykiem: bolesno$¢, niestabilno$¢, trzeszczenie.
mozliwe objawy wstrzgsu

Literatura:

* John E. Campbell, ,International Trauma Life Suport”, wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2009 r.

* L. Brongiel, K. Duda (red.) ,Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata”, PZWL,
Warszawa 2001r.

» L. Brongel (red.), Ztota godzina, wyd. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007
r.

* W. Gaszynski ,, Intensywna terapia i vyvrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium” , PZWL, Wwarszawa 2008 r.

» J. Jakubaszko (red.) ,Ratownik Medy.zny”, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2003 r.

» C. Pakulski za E. Mayzner — Zawa<'zka ,,Anestezjologia kliniczna z elementami
intensywnej terapii i leczenia bélu, tom 2", wyd. PZWL, Warszawa 2009 r.

e L. Styka ,Ewakuacja i traispait poszkodowanego”, wyd. Gérnicki, Wroctaw
2008 .

o T. Szreter (red.) ,Intenic/wna terapia dzieci”, PZWL, Warszawa 2002 r.

* A. Zawadzki (red.) ,NMedycyna ratunkowa i katastrof”, PZWL, Warszawa 2008
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» Wytyczne RKO 2010, Krakow 2010 r.

e Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2005 r.

e Stosowanie tlenu w stanach nagtych u os6b dorostych — Wytyczne British
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» Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy, MP 3/2008

e Ratownictwo medyczne w Strazy Pozarnej, Medline, Zielona Géra 2003 r.
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Rany

Rana: uszkodzenie skéry lub sluzéwek oraz tkanek lezgcych gtebiej wskutek urazu
mechanicznego, wysokiej lub niskiej temperatury, substancji chemicznej.

Procedura 11

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratunkowych

procedura nr 2

Uwidocznienie rany

v v

Rana niekrwawigca Raiia krwawigca
Opatrunek ostaniajgcy Konczyna ‘ Inna okolica ciata
W miare me:liwosci Opatrunek
uniesierile uciskowy
konczyny do gory v
o ; Jezeli nie
/) . mozna zatozy¢
FQpatrunek uciskowy i
_ v L
!_ Jezeli krwotok nie ustaje Miejscowe
L ¥ ucisniecie rany

Ucisk na duzg tetnice
\ 4

W przypadku JezZeli krwotok nie ustaje

wyst epowania ;

objawéw

Wstrz asu Opaska zaciskowa

hipowolemicznego

wstepne ‘ v
post epowanie W miare mozliwosci unieruchomienie
przeciwwstrz gsowe uszkodzonej okolicy
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0 Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
e zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: przytomny lub zaburzenia $wiadomo $ci
r6znego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku croZzro%ci: udroznienie drog oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomry he - podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie  zuchwy
2 poszkodowany nieprzvtaimny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zucrwy

» Ocena oddechu (B): czestetivosé oddechu: rézna, moze by é przyspieszona

= Oddech obecny: utrzymanie g:c znosci drég oddechowych  (u osoby
gteboko nieprzytomnei rozw=zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowari= maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwo$é tetna: rézna, moze byé przyspieszona
Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: duszno $é¢, bol, uczucie pragnienia.
= Ocena poszkodowanego pod kagtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktore mog g wyst epowa ¢ w przypadku ran:
* w obr ebie glowy i szyi : siniaki, rany, krwawienia, nierdwne zrenice,
zapadniete zyly szyjne,
» w obr ebie klatki piersiowej:  siniaki, rany, krwawienia, znieksztalcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosé¢, obrzek, odma podskoérna.
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* w obr ebie brzucha: siniaki, rany, krwawienia, wytrzewnienie, zwiekszenie
obwodu brzucha,
dotykiem: bolesnos¢, napiecie, twardosc¢.

* w obr ebie miednicy: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, trzeszczenie.

» w obr ebie ko Aczyn: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, obrzek.

* w obr ebie plecéw i po sladkow: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢, obrzek.

* mozliwe objawy wstrzgsu

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego
* rana niekrwawigca: opatrunek ostaniaj acy
* rana krwawigca konczyny:
= W miar @ mozliwo $ci uniesienie ko nhczyny do gory,
= opatrunek uciskowy,
zaklada sie go w miejscu krwawienia uzywajgc jalowe; gazy oraz bandaza dzianego,
ucisk na rane powoduje zmniejszenie krwawienia wekui=k zamkniecia uszkodzonych
naczyn krwionosnych, jako usztywniacza mozna v.zy¢ zrolowanego bandaza
= ucisk na du za tetnic e,
L ucisk na tetnice ramienng: uciska sie czterema palcami w potowie diugosci
ramienia na jego przedniej stronie (przestrzei: pomiedzy miesniem dwugtowym a
miesniem trojgtowym)
2 ucisk na tetnice udowa: uciska sie obydwcma vciukami mniej wiecej w potowie
pachwiny
= opaska zaciskowa,
zaktada sie na konczyne powyzej miejsca <rwawienia, zaktada sie na kos¢ ramienng
lub udowa, po zatozeniu opaski sie nie iuzuje, nalezy zaznaczy¢ czas zatozenia,
opaska powinna mie¢ szerokos$< c- najmniej 4 cm.
= W miar @ mozliwo $ci unic:uchomienie uszkodzonej okolicy
unieruchomienie powoduje zmniejszone zapotrzebowanie na tlen a co sie z tym
wigze na doptyw krwi
* rana krwawigca innej owolicy ciata:
= opatrunek uciskowy,
» miejscowe uci sniecie rany
= W miar @ mozliwo $ci unieruchomienie uszkodzonej okolicy

Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostupa poszkodowanego nalezy unieruchomié na noszach typu deska.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.
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Uwaga! ciata obcego wbitego w poszkodowanego nie nalezy usuwac poza dwoma

wyjgtkami:

1 ciato obce, ktére powoduje niedroznos¢ drég oddechowych,

2 ciato obce w mostku w sytuacji koniecznosci wykonywania zewnetrznego masazu
serca.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b przytomnych

Podziat ran:
= zamkni ete: uszkodzenie gtebokich warstw skéry i elementéw lezgcych pod nig, z
zachowaniem ciggtosci skory:
- gteboko w skoérze z uszkodzonych naczyn wydostaje sie krew i powstaje
podbiegniecie krwawe ,siniak ”,
- jezeli uszkodzeniu ulegnie duze naczynie to ‘cchodzi do znacznego
krwawienia w obrebie tkanek, a krew zbierajgcg sie w tym miejscu
nazywamy krwiakiem .
= otwarte: dochodzi do przerwania ciggtosci powich: zewnetrznych, dlatego istnieje
niebezpieczenstwo: krwawienia, zanieczyszczania i/lub zainfekowania rany.

Rodzaje ran:

o otarcie naskorka: uszkodzeniu ulega powierzchniowa warstwa skory

= rana ci eta: powstaje w nastepstwie dziatania ostrego thgcego narzedzia np. noz,
krwawienie z tego typu rany je=: diu'ze,

= rana kiuta: powstaje w nastepstwic dzielania dtugiego, ostrego, waskiego
narzedzia np. drut, moze dojs¢ ac uszkodzenia narzgddéw wewnetrznych i
naczyn krwionosnych (mozi'vos¢ krwawienia wewnetrznego i/lub zapalenia
otrzewnej),

s rana ttuczona: powstaje w wyniku uderzenia tepym narzedziem (np. miotek,
drzewo), krwawieniz |e=t skgpe bo naczynia ulegajg zgnieceniu. Sttuczone
tkanki obumierajg i powstaje martwica,

= rana mia zdzona: powstaje w wyniku dziatania duzej sity, w nastepstwie czego
dochodzi do rozlegtego i gtebokiego zgniecenia tkanek. Jezeli powierzchnia
uszkodzenia jest duza moze powsta¢ zespot zmiazdzenia. Zespot
zmiazdzenia jest swoistg reakcjg wstrzgsowsg, rozwijajgcg sie w nastepstwie
zmiazdzenia tkanek miekkich, a szczegolnie duzych mas miesniowych
konczyn z nastepowg rabdomioloizg (uszkodzenie miesni potaczone z
uwalnianiem ich zawartosci do krgzenia w nastepstwie czego moze dojs¢ do
spadku cisnienia, niewydolnosci nerek, zaburzen rytmu serca)

= rana postrzatowa: moze by¢ wlotowa i wylotowa, wylotowa jest wieksza,

= rana r gbana: powstaje w wyniku dziatania silnego, ciezkiego ostrego narzedzia
(np. siekiera, pita). Moze dojs¢ do catkowitej amputacji czesci ciata
(Procedura 12 ),

= rana k @sana: zadana przez zwierze, istnieje duze ryzyko zakazenia zwtaszcza w
przypadku rany zadanej przez podejrzanie zachowujgce sie zwierze, dlatego
zawsze konieczny bedzie kontakt z lekarzem,

= rana b edgca nast epstwem oparzenia chemicznego ,
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= rana b edgca nast epstwem oparzenia termicznego
= rana b edgca nast epstwem dziatania niskiej temperatury

Nastepstwa ran:

= b6l (spowodowany uszkodzeniem zakonczen nerwowych),
= obrzek,

= krwawienie (w wyniku uszkodzenia naczyn krwionosnych),
= zakazenie

= wychtodzenie

= utrata ptynow,

° Wstrzgs.

Krwawienie: wydostanie sie krwi poza obreb uszkodzonego naczynia krwiono$nego.
Krwotok: gwattowna utrata krwi z organizmu bedgca nastepstwem uszkodzenia
naczyn krwionosnych w wyniku urazu lub choroby

Wedtug ATLS (Advanced Trauma Life Support), krwotok i dzieli si € na 4 stopnie,
w zaleznosci od ilo sci utraconej krwi.

Stopie n Opis
1° Utrata do 15% krwi kr gzgcej.
Zazwyczaj nie obserwuje sie zmian w funkcjonowaniu
organizmu. Niepotrzebne j=3' uzupetnianie utraconej krwi
ptynami. /
e Utrata od 15 do 30 % krwi kr 3zgcej.
U poszkodowanego mozna zaobserwowac przyspieszone
tetno (tachykardie) oraz niewielkg réznice miedzy
wartosciami cisnienia sikurczowego i rozkurczowego krwi.
Mechanizmem obrotinym, przed niedokrwieniem
gtéwnych narzguaw iest skurcz naczyn na obwodzie
(centralizacia krgzenia), co objawia sie spadkiem
temperat.'y i wiadoscig powtok skérnych. Mogg sie
pojawi¢ nievnielkie zmiany w zachowaniu pacjenta.
Utraconq krew uzupetnia sie krystaloidami.
e Utrata ¢ 30 do 40% krwi kr gzacej.
Obserwu;e sie spadek cisnienia krwi, przyspieszone tetno
(tachykardie), wydtuzenie > 2 sekund nawrotu
kapilarnego, pogorszenie sie stanu psychicznego
pacjenta. Utracong krew uzupetnia sie krystaloidami,
koloidami oraz toczy sie krew i preparaty krwiopochodne.
Ive Utrata krwi kr gzgcej powyzej 40%.
Przy tak duzej utracie krwi, organizm jest na skraju
wydolnosci, jesli nie zostang szybko podjete srodki
zapobiegajgce dalszej utracie krwi oraz natychmiastowe
uzupetnienie objetosci krwi krgzgcej, moze dojs¢ w
krotkim czasie do $mierci pacjenta.

Reakcja organizmu na krwawienie:

= uszkodzenie naczyn tetniczych prowadzi do obkurczenia ich uszkodzonych
koncow, zapobiega to znacznej utracie krwi.

= krew wyptywajgca z uszkodzonych naczyn zaczyna krzepngc¢. Krzepniecie jest
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procesem ztozonym, w ktorym bierze udziat kilka czynnikow i w przypadku
braku ktéregokolwiek z nich, jak na przyktad w hemofilii krzepniecie krwi moze
by¢ opdznione.

Uwaga! znaczne wychtodzenie organizmu moze doprowadzi¢ do op6znienia procesu
krzepniecia, dlatego dziatania majgce na celu zapobieganie i opanowanie
wychtodzeniu sg integralng czescig postepowania ratowniczego i muszg by¢ podjete
na miejscu zdarzenia.

Mozliwe objawy krwawienia wewn etrznego:

= uczucie pragnienia,

= dusznos$¢,

= zaburzenia Swiadomosci,

= objawy wstrzgsu,

= znieksztalcenie tkanek (bl brzucha, napiecie, niestabilno$¢ kosci czaszki, $cian
klatki piersiowej, miednicy, konczyn).

Objawy w przypadku ran i post epowanie — skrot

Ocena stanu przytomno $ci przytomny lub zaburzenia Swiadomosci réznego stopnia
skala AVPU ul\

Sposéb udro znienia drég 1 poszkodowai:y aieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazeni« kregosiupa: odgiecie glowy i

uniesierie Tuchwy
2 poszxauawvesty nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kiegostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwosé oddechu: r6zna, moze by¢ przyspieszona
Ocena kr gzenia (C) zostotliwosé tetna: rézna, moze by¢ przyspieszona
Objawy duszr 0$¢, bol, uczucie pragnienia

w chrebie glowy i szyi: siniaki, rany, krwawienia,
nieréwne zrenice, zapadniete zyty szyjne,

v obrebie klatki piersiowej: siniaki, rany, krwawienia,
znieksztalcenie,

dotykiem: bolesno$¢, niestabilno$¢, obrzek, odma
podskérna.

w obrebie brzucha: siniaki, rany, krwawienia,
wytrzewnienie, zwiekszenie obwodu brzucha,
dotykiem: bolesno$¢, napiecie, twardos$c.

w obrebie miednicy: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie,

dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosé, trzeszczenie.

w obrebie konczyn: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie,

dotykiem: bolesnos$¢, niestabilnosé, obrzek.

w obrebie plecow i posladkéw: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie,

dotykiem: bolesno$¢, niestabilnosc, obrzek.

mozliwe objawy wstrzgsu
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Amputacja urazowa

Procedura 12

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Odnalezione Kikut
amputowane ‘
czesci ciala R
procedura

nr1l
(rana krwawigca)

L

Owiniecie w suchg
gaze jatowg

¥

Umieszczenie w szczelnyr:
worku plastikowym,
wycisniecie powietrza i
umieszczenie w druqiis

worku wypetnionym zimng W przypadku
wodg z dodatki=n, lodu wyst gpowania
/ objawéw
‘ wstrz asu
Przekazanie do hipowolemicznego
jednostki ochron wstepne
e ) y post epowanie
zdrowia przeciwwstrz gsowe

Amputacja urazowa:

= jest obrazeniem okaleczajgcym i moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia,

= moze by¢ zrédtem masywnego krwawienia,

o amputowane czesci ciata nalezy zabezpieczy¢ rowniez wtedy, gdy przyszycie
(replantacja) wydaje sie niemozliwa,

= prawidtowe zabezpieczenie amputowanej czesci ciata zwalnia procesy
metaboliczne i przediuza zywotnos¢ amputowanej czesci z 4 do18 godzin:
- amputowang czes¢ owing¢ suchg jatowg gaza, umiesci¢ w szczelnym worku
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plastikowym i po wycisnieciu z niego powietrza umiesci¢ w drugim
worku wypetnionym zimng wodg z dodatkiem lodu,

- amputowang niecatkowicie czes¢ pozostawiong w opatrunku, obtozyc
szczelnie workami z zimng wodg z dodatkiem kostek lodu, tak aby ptyn
chtodzacy miat temperature ok.+ 4C.

Uwaga! nie mozna stosowa¢ samego lodu.

Ogodlnie przyj ete wskazania do replantacji amputowanych cz ~ esci ko nczyn:
o odciecie kilku palcow,

o amputacja kciuka,

o odciecie reki na poziomie srodrecza lub nadgarstka,

o amputacje u dzieci.

Dyskusyjne wskazania do replantaciji:
o utrata jednego palca, z wyjgtkiem kciuka,
o odciecie palca potgczone ze Sciggnieciem skory.

Przeciwwskazania do replantacji:

o utrata konczyny gérnej na poziomie powyzej potowy raniienia, jesli niedokrwienie
trwa ponad 6 godzin,

o towarzyszgce obrazenia zagrazajgce zyciu,

o uszkodzenia konczyny na wielu poziomach (wielct:0ziomowe),

o znaczne zmiazdzenie i utrata skory,

o bardzo znaczne zabrudzenia i skazenia,

s powazne choroby uktadowe,

o samouszkodzenia w przebiegu psychozy.

Pamietaj:

o ratowanie zycia jest wazniejsze nd ratowania utraconej czesci ciata,

o mniej widoczne obrazenia mo.;g z2grazac zyciu,

o nie stosuj wody utlenionej ani ickdw antyseptycznych,

o nie probuj umieszczaé odcigiego fragmentu w jego miejscu,

o nie decyduj sam, czy odciety fragment jest za maty do przyszycia,

= replantacje wykonuje sie jeuynie w wyjgtkowych sytuacjach, nie nalezy wiec
sugerowac poszkodowanemu takiej mozliwosci.
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Wstrz gs hipowolemiczny — post epowanie wst epne

Procedura 13

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Tamowanie krwawien zewnetrznych

v

Utozenie w pozycji lezgcej na ptasko

Wstrz gs: stan, w ktérym dochodzi do zmniejszenia skitecznego dostarczania tlenu
do komorek. Stan ten prowadzi do uruchomienia niesrawidtowych reakcji
chemicznych w komaorkach. Niedostateczne dosta:czanie denu do komorek moze
doprowadzi¢ do zaburzen czynno$ci poszczegolnych narzgdow organizmu.
Wstrzgs jest stanem bezposredniego zagrozenia z\cia.

Prawidtowe dostarczanie tlenu do komorek tnz mit:jsce w przypadku:
» zachowania ciggtosci naczyn krwionagnycn,
» zapewnienia odpowiedniej wymiany ¢azowej w ptucach,
» prawidiowej objetosci krwi w n=czvniach krwionosnych,
» prawidiowo funkcjonujgcego raiesn.a sercowego.

Przyczyny prowadz gce do zmrie,czenia dostarczania tlenu do komérek
(przyczyny wstrz 3gsu):

* zmniejszenie objetosci vrwi krgzacej,

* rozszerzenie naczy:n ‘i'wionosnych,

» osfabienie sity miesnia sercowego.

Wstrz gs hipowolemiczny: spowodowany jest szybkg utratg duzej ilosci krwi (ponad
20% objetosci krwi krgzacej).

Przyczyny:

- krwotok,

- duza utrata ptynéw ustrojowych (oparzenie duzej powierzchni ciata),

- biegunka, wymioty

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia (skala
AVPU), poszkodowany mo ze byé¢ spl atany, niespokojny, agresywny

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):

- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:
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1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy
» Ocena oddechu (B):

- czestotliwos¢ oddechu przyspieszona
= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby

gteboko nieprzytomnej rozwazyc¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

» Ocena krgzenia (C):
- czestotliwosc tetna: przyspieszona
- jakos¢: tetno stabo wyczuwalne nat etnicy nreomieniowej do
niewyczuwalnego
- skéra: chtodna, blada, spocona
nawrot kapilarny wydtu  zony > 2z sakund

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywieqo krwotoku nalezy go natychmiast
odstoni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawiznia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w cctatecznosci opaske zaciskowa.

= Wywiad ratowniczy: uraz , uczucie pragnienia
= Ocena poszkodowanego oy kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

Objawy, ktére mog g wy<t epowa € w przypadku wstrz gsu
hipowolemicznego:
* glowa i szyja:
» oglgdaniem: zyly szyjne zapadniete
» Kklatka piersiowa:
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie, niesymetryczne
unoszenie sie klatki piersiowej, paradoksalne ruchy klatki piersiowe;j
= dotykiem: bolesnosc, niestabilnos¢, obrzek, odma podskorna
* Dbrzuch:
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, wytrzewienie, zwiekszenie obwodu
brzucha
= dotykiem: bolesnosc¢, napiecie, twardo$é
* miednica:
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie
= dotykiem: bolesnos¢, niestabilnosc, trzeszczenie
* konczyny dolne:
= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztatcenie
= dotykiem: bolesnos¢, niestabilno$¢, obrzek, zachowane czucie i ruchomoscé
» konhczyny gorne:

71



= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesnos¢, niestabilno$¢, obrzek, zachowane czucie i ruchomosc¢
* plecy i posladki:

= oglgdaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: bolesnos$¢, niestabilnos¢, obrzek

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego

* tamowanie krwawieh zewnetrznych: w miare mozliwosci uniesienie konczyny
do gory, opatrunek uciskowy lub/i ucisk na duzg tetnice lub/i miejscowe
ucisniecie rany lub/i opaska zaciskowa.

* unieruchomienie poszkodowanego na noszach typu deska w pozycji lezgcej
na ptasko.

= Termoizolacja

Wysitki majgce na celu zapobieganie wychtodzeniu powinny zostaé podijete juz na
miejscu zdarzenia, a nastepnie kontynuowane jako integralna czes$¢ postepowania
ratowniczego.

= Regularna ocena funkcji zyciowych i post:powanie adekwatne do stanu

poszkodowanego
Stan poszkodowanego w czasie moze ulec zrnianie, dlatego bardzo waznym
elementem dziatan ratowniczych jest regula:na ocena funkcji zyciowych. Zawsze
nalezy oceni¢ stan pacjenta przy kazdej zmianic jego potozenia, po wykonaniu
czynnosci ratowniczych, a w przypadku poszkodowanych nieprzytomnych w miare
mozliwosci co 1 minute.

= Wsparcie psychiczne: w przyoadku osob przytomnych

Wsparcie psychiczne jest integralnz czescig udzielania pomocy poszkodowanemu.
Jego celem jest zmniejszenie negatywnych skutkdéw doswiadczanej sytuacji na
miejscu zdarzenia i przyczy::ia sie ao szybszego powrotu poszkodowanego do
~-normalnego” zycia.

Badanie powtorne i badanie dalsze wykonywane jest przez Zespot Ratownictwa
Medycznego. Strazak-ratownik musi pamieta¢ o koniecznosci statego
kontrolowania stanu poszkodowanego. W sytuacji stwierdzenia pogorszenia stanu
musi dokona¢ ponownej oceny poszkodowanego.

Uwaga! Najczesciej spotykanym rodzajem wstrzgsu w warunkach pozaszpitalnych
jest wstrzgs hipowolemiczny w nastepstwie krwotoku.

Inne rodzaje wstrz gsu:
m WStrz 3s wzgl ednie hipowolemiczny: spowodowany jest zwiekszeniem
pojemnosci uktadu naczyniowego przy niezmienionej objetosci krwi krgzacej.
Przyczyny: uraz rdzenia kregowego, toksyny (np. ukgszenie przez owady), leki.
Objawy wstrzgsu wzglednie hipowolemicznego (rdzeniowego):
» zaburzenia swiadomosci réznego stopnia (skala AVPU) poszkodowany moze
by¢ splatany, niespokojny, agresywny,
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oddech przyspieszony,

tetno prawidtowe lub wolne,

tetno stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej do niewyczuwalnego,
nawrot kapilarny moze by¢ prawidtowy,

skora: bez odchylen od normy, sucha,

zyly szyjne: zapadniete,

napiecie miesni wzdtuz kregostupa,

bél szyi lub plecow,

znieksztatcenie obrysow kregostupa,

klatka piersiowa: moze by¢ bez odchylen od normy,

brzuch: moze by¢ bez odchyleh od normy,

miednica: moze by¢ bez odchylen od normy,

konczyny dolne: zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie), ubytki/utrata
czucia,

zaburzenia ruchowe (ostabienie lub brak ruchéw czynnych),

konczyny gorne: zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie), ubytki/utrata
czucia,

zaburzenia ruchowe (ostabienie lub brak ruchdw <zvnnych),

niedowtad lub obnizenie napiecia miesniow:go,

Uwaga! rozpoznanie wstrzgsu rdzeniowego reazna ustali¢ po wykluczeniu innych
mozliwych przyczyn wstrzgsu.

Uwaga! towarzyszace obrazeniom narzgdow wcwnetrznych krwawienia mogg byc
trudne do wykrycia poniewaz poszkodowany 7 uszkodzeniem rdzenia kregowego nie
odczuwa dolegliwosci bolowych w okaiicy brzucha.

m Wstrz gs kardiogenny: spoworowany zmniejszeniem wydolnosci miesnia
sercowego, ktérego rzut nie odyove.ada zapotrzebowaniu organizmu.

Przyczyny: tamponada serca, stit'czenie serca, zawat miesnia sercowego, odma
optucnowa

Objawy wstrzgsu kardioge:inego:

zaburzenia sSwiadomosc: r6znego stopnia (skala AVPU) poszkodowany moze
by¢ splatany, niespokojny, agresywny,

oddech przyspieszony,

tetno przyspieszone,

tetno stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej do niewyczuwalnego,
nawrot kapilarny wydtuzony > 2 sekund,

skora: chtodna, blada, spocona,

zyly szyjne: poszerzone,

tchawica: mozliwos¢ przesuniecia z linii posrodkowej ciala,

klatka piersiowa: mogg wystepowac¢ obrazenia penetrujgce lub sttuczenia,
dotykiem: trzeszczenia

Pamietaj! wstrzgs jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.
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Objawy wstrz gsu i post epowanie — skrot

Ocena stanu przytomno $ci zaburzenia swiadomosci roznego stopnia

skala AVPU

Sposob udro znienia drég 1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregostupa: odgiecie glowy i uniesienie zuchwy

2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia
kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwos¢ oddechu: przyspieszona

Ocena kr gzenia (C) czestotliwosé tetna: przyspieszona

tetno stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej do
niewyczuwalnego

skora: chtodna, blada, spocona

nawrot kapilarny wydtuzony > 2 sekund

Objawy uraz, uczucie pragnienia

glowa i szyja:

= oglgdaniem: zyly szyjne zapadniete

klatka piersiowa:

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie,
niesymetryczne unoszenie sie klatki piersiowej, paradoksalne
ruchy klatki piersiowej

= dotykiem: bolesnosé, nies@abinese, obrzek, odma podskérna
brzuch:

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, wytrzewienie,
zwiekszenie obwodu Lrzucha

= dotykiem: bolesn2$¢, napizcie, twardosé

miednica:

= ogladaniem: sinaei, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykiem: boleznase, niestabilnosé, trzeszczenie

konczyny dolne:

= ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= dotykif:'n: beizsnosé, niestabilnose, obrzek, zachowane czucie i
ruchomosé

koneczyny gorne:

» oi1gcaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie

= aotvkien: bolesnosé, niestabilnos¢, obrzek, zachowane czucie i
ruchcrrosé

i vlecy i posladki:

1

I

~ ogladaniem: siniaki, rany, krwawienie, znieksztalcenie
* dotykiem: bolesno$é, niestabilnosé, obrzek

Objawy wstrz gsu wzgl ednie hipowolemicznego (rdzeniowego):

zaburzenia swiadomosci réznego stopnia (skala AVPU) poszkodowany moze by¢ splatany,
niespokojny, agresywny; oddech przyspieszony; tetno prawidtowe lub wolne; tetno stabo
wyczuwalne na tetnicy promieniowej do niewyczuwalnego; nawr6t kapilarny moze byé prawidtowy;
skora: bez odchylen od normy, sucha; zyly szyjne: zapadniete; napiecie miesni wzdtuz kregostupa;
bl szyi lub plecow; znieksztalcenie obryséw kregostupa; klatka piersiowa: moze by¢ bez odchylen
od normy; brzuch: moze by¢ bez odchyle od normy; miednica: moze by¢ bez odchylen od normy;
konczyny dolne: zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie), ubytki/utrata czucia, zaburzenia
ruchowe (ostabienie lub brak ruchéw czynnych);

konczyny gorne: zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie), ubytki/utrata czucia, zaburzenia
ruchowe (ostabienie lub brak ruchéw czynnych); niedowtad lub obnizenie napigcia miesniowego;
utrata kontroli nad zwieraczami (mimowolne oddanie moczu i/lub stolca).

Objawy wstrz gsu kardiogennego:

zaburzenia swiadomosci réznego stopnia (skala AVPU) poszkodowany moze by¢ splatany,
niespokojny, agresywny; oddech przyspieszony; tetno przyspieszone; tetno stabo wyczuwalne na
tetnicy promieniowej do niewyczuwalnego; nawrét kapilarny wydtuzony > 2 sekund; skéra: chtodna,
blada, spocona; zyty szyjne: poszerzone; tchawica: mozliwos¢ przesuniecia z linii posrodkowej ciala;
klatka piersiowa: mogg wystepowaé obrazenia penetrujgce lub sttuczenia, dotykiem: trzeszczenia
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Oparzenie

Oparzenie jest chorobg, ktérej skutki obejmujg oprocz powtok ciata (rana
oparzeniowa), powstanie zmian ogolnoustrojowych (choroba oparzeniowa).

Rana oparzeniowa to uszkodzenie powtok ciata w wyniku dziatania wysokiej
temperatury, srodkéw chemicznych lub pradu elektrycznego.

Choroba oparzeniowa o0znacza uszkodzenia miejscowe oraz zmiany
ogolnoustrojowe, ktérych wyrazem sg ciezkie zaburzenia metaboliczne, prowadzgce
od okresu wstrz gsu oparzeniowego przez okres kataboliczny, anaboliczny, az do
okresu rehabilitacji. Wystepuje ona w przypadkach oparzen obejmujgcych co
najmniej 15 — 20% powierzchni ciata.

Ciezkos€ oparzenia zale zy od:
o powierzchni oparzenia
= gtebokosci oparzenia

Ocena powierzchni oparzenia:
= ,Reguta dziewigtek”

Glowa _ | 9% powierzchni ciata
Konczyny goérna po § _ 9% powierzchni ciata
Przednia powierzchnia tutowia /& 18% powierzchni ciata
Tylna powierzchnia tutowia ' 18% powierzchni ciata
Konczyny dolne po . 18% powierzchni ciata
Okolice narzgdéw moczowo — plciowyen 1% powierzchni ciata

Uwaga! reguta dziewigtek nie moze oy¢ slosowana u dzieci ponizej 14 roku zycia.
= ,Reguta dioni”: dion osoby opcrz:::=; stanowi okoto 1% powierzchni oparzenia.

Gteboko $¢ oparzenia:

Stopie h oparzenia | Opis

1° Uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa
skory — wystepuje zaczerwienienie i bol.
e Nast epuje uszkodzenie gtebszych warstw tkanek,
wiosy i gruczoty fojowe zostajg nienaruszone -
wystepuje rumien skéry, bol, obumarcie
powierzchownej warstwy skory, uszkodzenie
Scianek naczyn krwionosnych, wydzielajgcy sie
ptyn tkankowy tworzy pecherze pod naskorkiem.
e Zniszczeniu ulegajg gtebokie tkanki skéry wraz
ze strukturami dodatkowymi, czesto uszkodzone
sg miesnie znajdujgce sie pod skorg, spalone -
wystepujg obumarte tkanki, ktore sg czesciowo
Snieznobiate, bywajg czasem tez brunatno
czarne, brak jest czesto reakcji bolowe].
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» Oparzenie termiczne

Procedura 14

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

procedura nr 2

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

Usuniecie odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

v

Opatrunek

hydro zelowy

l

Jezeli brak
opatrunku hyaiozelowego

4

Ocer.z1 bowierzchni oparzenia

v

Ponizej 15%
powierzshni ciata

Powyzej] 10%
powierzchni ciata

v’

v

v

Schtadzanie biezgcg czystg wodg

v

v

| Do
ustgpienia bolu —
15 — 30 minut

Przez
okoto 1 minute,
potem mokra
gaza do
ustgpienia bolu —
15 — 30 minut

v

Opatrunek jatowy
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= Oparzenie chemiczne

Procedura 15

Rozpoznanie miejsca zdarzenia*

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Substancja stata

Tak Nie

v

W miare mozliwosci mechaniczne usuniecie
substanciji statej z powierzchni skory

v ¢ v

Usuniecie skazonej odziezy i bizi:terii z oparzonej powierzchni

L

Splukanie- bieV:aca czystg woda
do usurigcia substancji toksycznej

l

v

Opatrunek

hydro zelowy Jezeli brak opatrunku hydrozelowego

| /&)

¥

Opatrunek jatowy

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia
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Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: zazwyczaj przytomny lub zaburzenia
Swiadomosci réznego stopnia (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
Uwaga! nalezy zwroci¢ uwage na objawy wskazujgce na mozliwos¢ oparzenia
gornych drég oddechowych (jezeli pojawig sie objawy nbrzeku drog oddechowych
szybko moze dojs¢ do niedroznosci drég oddechowyz ). Objawami tymi sa:

— oddychanie w zamknietym pomieszczernii,

— ewakuacja z dymu/ ze strefy ognia,

— brak przytomnosci w strefie pozaru,

— narazenie na dziatanie pary wodne;,

— zapach dymu w powietrzu wyd=chowym,

— oparzenia twarzy,

— przypalone brwi lub wiosy przedsionka nosa,

— oparzenia w jamie ustnej,

— plwocina podbarwioria sedza,

— objawy obrzeku gornyveh <rég oddechowych:

1 chrypka: moze by< wczesnym objawem narastajgcego obrzeku
w drogach cdacchowych (zapytaj poszkodowanego, czy chrypka
pojawita sie icraz?),

2 stridor ($wiszczacy oddech): wskazuje na ciezki obrzek drog
oddechavvych, ktdry moze doprowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowsj i jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie drég oddechowych:

1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie  zuchwy

2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

= Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu: rézna

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby
gteboko nieprzytomnej rozwazyc¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki
ustno — gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku wystgpienia objawow obrzeku drog oddechowych przeptyw

tlenu 25 I/minute.
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Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena kragzenia (C): czestotliwosé tetna: rézna

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) opaske zaciskows.

= Wywiad ratowniczy: bél, pieczenie, duszno $¢, oddychanie w zamkni etym
pomieszczeniu, ewakuacja z dymu/ ze strefy ognia, brak przytomno sciw
strefie po zaru, narazenie na dzialanie pary wodnej.

= Ocena poszkodowanego pod katem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Objawy, ktore mog g wyst epowa ¢ w przypadku oparzenia:
» kolor skory uzalezniony od stopnia oparzenia (czerwony - I°, czerwona z
biatymi plamami - 11 pertowo biata i/lub zw eglona - 1119
* Dbdl (a w przypadku uszkodzenia receptorow czuciowych IlI°— brak czucia i
bolu),
objawy obrzeku drég oddechowych (przy opa:Zeniu drég oddechowych),
objawy wstrzgsu hipowolemicznego (szczeqdlne pizy rozlegtych oparzeniach),
wychtodzenie (szczegoblne przy rozlegtych ooarzeniach),
mozliwos¢ zatrzymania krgzenia (zwlaszcz< w przypadku porazenia prgdem
elektrycznym, dlatego ka zdy poszkod.wany pr adem elektrycznym
powinien trafi € do szpitala )

= Wdrozenie postepowania adekwatneso do dolegliwosci i obrazen

stwierdzonych u poszkodowanego
* w miare mozliwosci mechaniczne usuniecie substancji statej z powierzchni
skory
* o0dziez nie nalezy usuwac i»a site (nalezy rozcigc¢ je wokét spalonych
fragmentdéw, ktére Scisle arzyi=yajg do skory)
» spilukujgc wodg substancje chemiczna nalezy pamietac¢, aby nie sptywata on
po czesci ciata nie vuzzrndzonej
Uwaga! usuniecie skazone! substancji (szczegolnie tatwo wchtaniajgcej sie przez
skore) z powierzchni skory i/lus skazonej odziezy i bizuterii jest dzialaniem tak samo
pilnym jak zabiegi resuscytacyjne.
* na powierzchnie oparzong: opatrunek hydro zelowy
» w przypadku braku opatrunku hydrozelowego: opatrunek jatowy
* pozycja pOisiedzgca

Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przytomnych
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Szczegoblne rodzaje oparze nh

= oparzenia elektryczne: powstajg w wyniku wejscia pradu elektrycznego do ciata i
jego przejscia przez tkanki. Obrazenia powstajg na skutek dziatania prgdu na
czynnosc¢ narzagdow wewnetrznych oraz dziatania ciepta podczas
przechodzenia pradu przez ciato. Najpowazniejszym nastepstwem sg
zaburzenia rytmu serca moggce doprowadzi¢ do zatrzymania krgzenia.

= porazenie piorunem: najpowazniejszg konsekwencja porazenia piorunem jest

nagte zatrzymanie krgzenia i oddechu. Oparzenia wystepujg tylko u okoto 5

razonych; (dzieki bardzo krétkiemu czasowi jej dziatania i ,,sptywaniu” prgdu po

mokrej powierzchni ciata sg one z reguty powierzchowne i nie stanowig
powaznego problemu). Glebokie oparzenia mogg powstaé na skutek stykania
sie z metalem

= oparzenia okr ezne: petnej grubosci oparzenie $ciany klatki piersiowej moze
utrudniac rozprezanie sie klatki piersiowej, prowadzgc do zaburzen
oddychania. Natomiast petnej grubosci skéry oparzenie okrezne na konczynie
moze powodowac zatrzymanie krgzenia na konczynie (utrata czucia,
mrowienie, bol).

= gparzenia oczu: do wczesnych objawdw oparzenie cczu naleza: bél, fzawienie,
zaczerwienienie, uczucie ciata obcego, trudnosci v utrzymaniu otwartych
powiek, obrzek, niewyrazne widzenie.

Postepowanie:

- nalezy ptukac duzg iloscig wody (woda pow'rna by¢ zimna, opdznia to
rozwoj obrzeku i przekrwienia) nrz2z okoto 30 minut albo do przyjazdu
pomocy,

- nalezy zatozy¢ opatrunek jatowy, naji<niej na obie gatki oczne.

Objawy oparzenia i post epowanie - ckrot

Ocena stanu przytomno Sci ' sazwyczaj przytomny lub zaburzenia $wiadomosci
skala AVPU | réznego stopnia

Sposéb udro znienia drég 1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregostupa: odgiecie glowy i

uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwo$¢ oddechu: rézna
Ocena kr azenia (C) czestotliwos¢ tetna: rézna
Objawy bél, pieczenie, dusznos¢

kolor skéry uzalezniony od stopnia oparzenia (czerwony
- 1°, czerwona z biatymi plamami - 115 pertowo bi ata i/lub
zweglona - 1119

bél (a w przypadku uszkodzenia receptoréw czuciowych
[lI°— brak czucia i bélu),

objawy obrzeku drég oddechowych (przy oparzeniu drog
oddechowych),

objawy wstrzgsu hipowolemicznego (szczegoine przy
rozlegtych oparzeniach),

wychtodzenie (szczegolne przy rozlegtych oparzeniach),
mozliwosé zatrzymania krgzenia (zwlaszcza w
przypadku porazenia pragdem elektrycznym, dlatego
kazdy poszkodowany prgdem elektrycznym powinien
trafi¢ do szpitala)
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Zatrucie wziewne

W wyniku inhalacji (wdychania) dymu powstatego podczas pozaru dochodzi do
uszkodzenia uktadu oddechowego. Towarzyszy temu:

= inhalacja tlenku wegla i innych gazow powstatych w procesie spalania,

» uszkodzenie gornych drég oddechowych z nastepowym obrzekiem,

= uszkodzenie dolnych drég oddechowych.
Do drog oddechowych dostajg sie substancje chemiczne powodujgce uszkodzenie
ptuc oraz narzgdéw wewnetrznych.
Najbardziej niebezpieczny jest dym z palgcych sie tworzyw sztucznych.

Procedura 16

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

v

Ewakuacja ze strefy zagi ozenia
W miare mozliwosci z izolacjg ciég oddechowych
poszkodowans=g

v/4

syan ratowniczych

State kontrolowania Zatrzymanie krgzenia
droznosci drég oddecheuvych
- RKO
rozpoczyna sie od
5 oddechow ratowniczych
nastepnie
ucisniecia klatki piersiowe]
(procedura nr 3 lub 4)

0 Rozpoznanie miejsca zdarzenia:

» zabezpieczenie ratownikéw

» identyfikacja zagrozen

* liczba poszkodowanych

» potrzebne dodatkowe sity i Srodki

* mechanizm zdarzenia
Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.
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Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidocznié i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

Pamietaj! o wlasnym bezpiecze nstwie.

o Sekwencja medycznych dziata ni ratowniczych

= Ocena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia (skala
AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
Uwaga! nalezy zwrdci¢ uwage na objawy wskazujgce na mozliwos¢ oparzenia
gornych drég oddechowych (jezeli pojawig sie objawy obrzeku drég oddechowych
szybko moze doj$¢ do niedroznosci drog oddechowych). Objawami tymi sa:

— oddychanie w zamknietym pomieszczeniu,

— ewakuacja z dymu/ ze strefy ognia,

— brak przytomnosci w strefie pozart,

— narazenie na dziatanie pary wouna,

— zapach dymu w powietrzu wydechowym,

— oparzenia twarzy,

— przypalone brwi lub wiosy nrzeds:onka nosa,

— Qparzenia w jamie ustnej,

— plwocina podbarwiona sadzz,

— objawy obrzeku gorrycn <'r6g oddechowych:

1 chrypka: moze by¢ wczesrym objawem narastajgcego obrzeku
w drogach oddechowych (zapytaj poszkodowanego, czy chrypka
pojawita si€; e:az?),

2 stridor ($wiszczagcy addech): wskazuje na ciezki obrzek drég
Oddechizswych, ktéry moze doprowadzi¢ do niewydolnosci
oddechovvej i jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

- w przypadku zaburze: i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:

1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy

2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu: r6zna, mozliwy brak
prawidtiowego oddechu

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby gteboko
nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ustno —
gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku wystgpienia objawow obrzeku drog oddechowych przeptyw

tlenu 25 I/minute.
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Uwaga! w przypadku braku prawidtowego oddechu — RKO rozpoczyna si € od

5 oddechow ratowniczych, nast epnie uci sniecia klatki piersiowej (procedura
nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia (C): czestotliwo$é tetna: rézna

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) opaske zaciskowg.

= Wywiad ratowniczy: bél, pieczenie, duszno $¢, oddychanie w zamkni etym
pomieszczeniu, ewakuacja z dymu/ ze strefy ognia, brak przytomno $ciw
strefie po zaru, narazenie na dziatanie pary wodnej.

= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Najgrozniejsze substancje obecne w dymie pozarowym

— Tlenek w egla (CO) tgczy sie 257 razy silniej z hemaglobing niz tlen, w wyniku
czego traci ona zdolnos¢ przenoszenia tlenu
Objawy w przypadku zatrucia tlenkiem w  egla zalezg od procentowejilo $ci
zwigzanej z HbCO:
* 0-15%, bez objawdw Klinicznych,
e 15-20%, bél gtowy,
e 20 -40%, nudnosci, zaburzenia orientacji, -meczenie,
* 40 -60%, halucynacje, zaburzenia krazerniia,
* > 60%, zaburzenia psychiczne, samoisine oddawanie moczu i stolca, $mier¢.

— Cyjanowodor (HCN) jest gazem ezicarwnym o migdatowej woni. Jego
gwaltowne dziatanie paralizuje system oddechowy juz w pierwszym momencie
kontaktu, powodujgc zaburzenia odaychania tkankowego w nastepstwie
zablokowania enzymow kor.:ori«awych.
Objawy w przypadku zatrucia «.yianowodorem zalez g od st ezenia:
* 0,2-5,0 ppm (ang. pars g=- milion), zapach,

18 — 36 ppm, bdle gavvy po kilku godzinach,

45 — 54 ppm, do 1 goaziny bez szkodliwych nastepstw,

100 ppm, smier¢ w ciggu godziny,

110 — 135 ppm, $Smier¢ po 30 minutach,

181 ppm, smier¢ po 10 minutach,

280 ppm, smier¢ natychmiastowa.

— Dwutlenek w egla (CO2) wystepuje w zwiekszonym stezeniu podczas procesu

spalania. Stezenie powyzej 2% w powietrzu wywotuje zaburzenia w mechanizmie

oddychania. Dwutlenek wegla draznigc osrodek oddechowy wzmaga w
nastepstwie wentylacje ptuc co powoduje dodatkowg mozliwos¢ zatrucia sie
innymi gazowymi produktami spalania.

— Fosgen (COCI2) powstaje podczas procesu spalania przy obecnosci chloru w
powietrzu. Jest silng trucizng o swoistym draznigcym zapachu zgnitego siana,
dziatajgcg draznigco na drogi oddechowe, wywotuje ostry obrzek ptuc i zmiany w
krazeniu.

— Tlenki siarki (SO2, SO3) zwiaszcza dwutlenek siarki sg statym sktadnikiem
gazéw i dymoéw pozarowych. Dwutlenek siarki dziata bardzo gwattownie,
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wywotujgc skurcz i obrzeki krtani, co moze spowodowac natychmiastowy zgon.
— Fenol (C6H50H) dziata trujgco na nerwy i powoduje zaburzenia stuchu, boéle
gtowy, sktonnos¢ do kaszlu, ostabienie, swedzenie skory.

— Formaldehyd jest gazem o silnym zapachu. Podraznia spojowki i sluzéwke
gornych drég oddechowych.

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

Uwaga! w przypadku wystepowania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia swiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu

poszkodowanego
Uwaga! bardzo duze prawdopodobienstwo wystgpienia corzeku drég oddechowych.

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b prz\'omnych

Objawy zatrucia wziewnego i post epowanie — skrét

Ocena stanu przytomno Sci zaburzenia Swiadomosci réznego stopnia
skala AVPU \

Sposéb udro znienia drég 1 poszkoaswany nieprzytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) ourazenia kregostupa: odgiecie gltowy i

unie:zienie zuchwy
= nuszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) czestotliwos¢ oddechu: rézna, mozliwy brak

prawidtowego oddechu

Ocena kr gzenia (C) czestotliwo$c¢ tetna: rézna

Objawy objawy obrzeku gérnych drég oddechowych:
t chrypka: moze by¢ wczesnym objawem
narastajgcego obrzeku w drogach
oddechowych (zapytaj poszkodowanego, czy
chrypka pojawita sie teraz?),
2 stridor ($wiszczacy oddech): wskazuje na
ciezki obrzek drég oddechowych i stanowi
stan zagrozenia zycia.
bél glowy, nudnosci, zaburzenia orientacji, zmeczenie,
halucynacje, zaburzenia krazenia,
zaburzenia psychiczne, samoistne oddawanie moczu i
stolca
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Toniecie

Toni ecie: proces skutkujgcy pierwotnie zatrzymaniem oddechu spowodowanym
podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy.

Podtopienie oznacza, ze cate ciatlo wraz z drogami oddechowymi jest zanurzone w
wodzie lub innej cieczy.

Zanurzenie oznacza, ze poszkodowany jest otoczony przez wode lub inng ciecz.
Jezeli w takiej sytuacji przynajmniej twarz i drogi oddechowe sg zanurzone to
mozemy mowié o tonieciu.

Procedura 17

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan gatowniczych*

Rozpoczecie wentylacji catrzymanie krgzenia
lub
tlenoterapii

jak najszybciej

i RKO
| rozpoczyna sie od
5 oddechow ratowniczych

nastepnie
ucisniecia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)

* Ocen obecnosc¢ objawdw wychtodzenia

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
e zabezpieczenie ratownikéw
* identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Ratownik jezeli to mozliwe powinien unika¢ wchodzenia do wody. W udzielaniu
pomocy osobie tongcej warto pamietac o zasadzie ,,6 D™

» dowotaj,

» dosiegnij,
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e dorzug,

* powiostuj,
» doplyn,
» dole¢.

Jezeli wejscie do wody jest konieczne nalezy zabra¢ ze sobg przedmiot unoszgcy sie
na wodzie.

Uwaga! poszkodowany z zatrzymaniem oddechu i brakiem tetna powinien zosta¢
ewakuowany z wody (najlepiej w pozycji horyzontalnej) jak najszybciej (nawet, jezeli
deska unieruchamiajgca kregostup nie jest dostepna), z prébg ograniczenia ruchow
zginania i prostowania szyi.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych
= Ocena stanu przytomnosci: nieprzytomny (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udraznienie drég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie  &ucinyy
2 poszkodowany nieprzytomny z pode;zenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

= Ocena oddechu (B): czestotliwo$¢ oaaaaiu: brak lub moze byé rézna
Uwaga! pierwszym i najwazniejszym celem udzi¢!lania pomocy poszkodowanemu po
epizodzie toniecia jest zmniejszenie niec:tienienia. Natychmiastowe podjecie i prawidiowe
prowadzenie tlenoterapii czynnej lub bieinej zwieksza przezywalnos¢. Dlatego czynnosc te
nalezy rozpoczaé tak szybko, jak to mozina= {mozna je rozpoczac¢, gdy poszkodowany
znajduje sie w plytkiej wodzie, jeze!i cezpieczenstwo ratownika nie jest zagrozone).

= Oddech nieobecny: 5 oddecndw ratowniczych , nastepnie — RKO
(proceduranr3lub 4 )

= Oddech obecny: utrzyrizaie dro znosci drég oddechowych  (u osoby gteboko
nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ustno -
gardiowe))

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

= Ocena kragzenia (C): czestotliwosé tetna: brak lub moze byé rézna

Uwaga! ucisniecia klatki piersiowej w wodzie sg nieskuteczne dlatego w przypadku
zatrzymania krgzenia nalezy rozpoczac je dopiero na twardym podtozu. W przypadku
stosowania AED nalezy pamieta¢ o jego bezpiecznym stosowaniu (osuszy¢ klatke
piersiowg a poszkodowanego potozy¢ na suchym podiozu).

= Wywiad ratowniczy

= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Uwaga! w przypadku objawow wychtodzenia — WYCHELODZENIE (procedura nr 17 ).
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= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka

szyjnego kregostupa poszkodowanego nalezy unieruchomi¢ na noszach typu deska.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przytomnych
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Wychtodzenie

Wychtodzenie : wyziebienie calego organizmu doprowadzajgce do zmniejszenia
temperatury ponizej normalnych wartosci (36,5C — 37,5C).

Hipotermia: obnizenie temperatury giebokiej ciata ponizej 35C mierzonej w
odbycie, nosie, przetyku lub uchu.

Odmro zenie: miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dziatania zimna.

Procedura 18

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
w tym ocena oddechu/ tetna po 60 sekund

procedura nr 2

Ewakuacj’:,_!

NS

Usuniecie mokrych elemeriidw odziezy przez rozciecie
oraz osuszalie skory
bez dodatkowego narazaniz na wychtodzenie i ruch

WL

Utozehie w pozycji poziomej

L

Termoizolacja

-

0 Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikow
* identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
* potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia gtowy i/lub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miejscu krwawienia ucisk bezposredni lub
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opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych dziata n ratowniczych
= Ocena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiadomo $ci (skala AVPU)

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie droég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu przez 60 sekund (B): czestotliwos¢ oddechu: r6zna,
zalezna od temperatury ciata (oddech przyspieszony — zwolniony)

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég odacchowych  (u osoby gteboko
nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowierdniego rozmiaru rurki ustno —
gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

Uwaga! w przypadku braku prawidtowego cagzchu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

= Ocena krgzenia przez 60 sekurwt (C): czestotliwo$é tetna: rézna, zalezna
od temperatury ciata brak (tet.o pr.zyspieszone — zwolnione)

= Wywiad ratowniczy

= Ocena poszkodowanego pcd kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci
Uwaga! mokre elementy odzozy nalezy usung¢ przez rozciecie.
Objawy zalezne sg od tem:eratury giebokiej ciata:

o dreszcze

= zaburzenia mowy

= zaburzona ocena sytuacji

= niepamiec

= gpatia, zmiennos¢ nastroju

s niezbornosc¢ ruchéw

= stabo wyczuwalne tetno na obwodzie (tetnica promieniowa)

= wydtuzony nawro6t wiosniczkowy > 2 sekund

= skora blada

= odmrozenia

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostupa poszkodowanego nalezy unieruchomié na noszach typu deska.
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Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b przytomnych

Objawy wychtodzenia i post epowanie — skrét

Ocena stanu przytomno $ci zaburzenia $wiadomosci

skala AVPU /

Sposob udro znienia drég 1 poszkodowany nis:pr2ytomny bez podejrzenia
oddechowych (A) obrazenia kregostupa: cdgiecie gltowy i

uniesienie zuctwy
2 poszkodowany wi=ir zytomny z podejrzenia
obrazenia kreyactupa: wysuniecie zuchwy

Ocena oddechu (B) przez 60 sekund czestotlivyos” oddechu: rézna, zalezna od temperatury
ciata (cddeci pizyspieszony — zwolniony)

Ocena kr gazenia (C) przez 60 sekund czestutiwose ‘etna: rézna, zalezna od temperatury ciata
brak (tetno vrzyspieszone — zwolnione)

Objawy dreszcze, zaburzenia mowy, zaburzona ocena sytuacji,

riepamiec, apatia, zmiennosc¢ nastroju, niezbornosé
cuchow, stabo wyczuwalne tetno na obwodzie (tetnica
promieniowa), wydtuzony nawr6t wiosniczkowy > 2
sekund, skéra blada, odmrozenia
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Zaburzenia kr gzeniowo — oddechowe w stanach nieurazowych

Procedura 19

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Omdlenie Bol w klatce piersiowe;j Bol brzucha
Dusznosc¢
Pozycja lezgca z Pozycja | Pozycja
nogami pc’)’rsie(tza_cﬂ lezgca z nogami
podniesionymi do N ugietymi w
gory kolanach

Omdlenie: krétkotrwata utrata 5:zytomnosci na skutek nagtego i chwilowego
niedoboru tlenu w mozgu.
Przyczyny:

* pozycja stojgca w di'szr.ym pomieszczeniu,

* niekorzystne warunki veteorologiczne (niskie cisnienie atmosferyczne, duza

wilgotnos¢ powietrza),

* czynniki emocjonalne (strach, pobudzenie, widok krwi, zte wiadomosci),

* silny bal.
Objawy zwiastuj gce omdlenie: uczucie ostabienia i gorgca, zbledniecie, poty,
zawroty gtowy, mroczki przed oczami, szum w uszach.

Bol w klatce piersiowej, duszno $é€.

Ponizej oméwiono kilka standw nieurazowych, w ktorych poszkodowany w wywiadzie

moze zgtaszaé bol w klatce piersiowej i/lub dusznosé.

o Dusznica bolesna: to stany bolowe wystepujgce przy schorzeniach naczyn
krwionosnych zaopatrujgcych w krew miesien sercowy (tetnice wiencowe).

o Zwezenie tetnic wiencowych powoduje niedokrwienie okolicy miesnia sercowego w
czesci zaopatrywanej przez zwezone naczynie krwionosne.

o Dolegliwos$ci wystepujg zwykle w razie zwiekszonego zapotrzebowania na dostawe

tlenu do miesnia sercowego (np. wysitek fizyczny, silne reakcje emocjonalne
itp.).
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Objaw

o Zaw

Objaw

y:
ostry bol zamostkowy promieniujgcy czesto do zuchwy i lewej konczyny
gornej,

dusznosc,

uczucie przerazenia zwigzane z poczuciem zagrazajgcej Smierci,

dolegliwosci zazwyczaj ustepujg w ciggu kilku minut od zaprzestania dziatania
bodzca, ktéry powodowat zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercowego na
tlen lub po przyjeciu lekow.

al mi e$nia sercowego : wywotany jest podobnymi przyczynami, co dusznica
bolesna, z tg r6znicg, ze w zawale dochodzi do nagtego zamknigcia Swiatta
tetnicy wiencowej i w konsekwencji do niedotlenienia miesnia sercowego w
zakresie zaopatrywanym przez zamkniete naczynie wiencowe.

y:

ostry, zaciskajgcy bol zamostkowy czesto promieniujgcy do zuchwy i lewej
konczyny gornej, czasem nadbrzusza,

bdl nie ustepuje po zaprzestaniu dziatania bodzca, ktéry powodowat
zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercoweco na tlen i po przyjeciu lekow,
dusznosc,

uczucie przerazenia zwigzane z poczuciernr zagrazajgcej Smierci,

nagte ostabienie, nudnosci, poty,

zaburzenia rytmu serca,

obrzek ptuc,

zatrzymanie krgzenia.

0 Obrz ek ptuc : wystepuje w nastepstwie przcdostania sie ptynu osoczowego do

Objaw

drég oddechowych w wyniku riewydolnosci pracy serca, co prowadzi do
obecnosci ptynu w pecherzykach rtacnych.

y:

nagta, silna dusznosc,

sinica,

kaszel, czesto z odpiuwaniem pienistej rdzawo podbarwionej plwociny,
przyspieszony odde<.h.

przyspieszone tetno,

nadmiernie wypetnione zyly szyjne.

o Astma oskrzelowa: stan charakteryzujgcy sie uogolnionym zwezeniem oskrzeli,

Objaw

ktéremu towarzyszy nadmierna produkcja gestej sluzowej wydzieliny.
y:

nagta dusznos$¢ wydechowa,

sinica,

kaszel,

przyspieszony oddech,

przyspieszone tetno.
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Niedro zno$¢ drog oddechowych spowodowana ciatem obcym

(zadtawienie).
Objawy:
* informacja z wywiadu o potknieciu lub zabawie matym przedmiotem,
* nagty poczatek,
» dtawienie,
» kaszel.
Kaszel efektywny: ptacz lub stowna odpowiedz na pytania, gtosny kaszel,
mozliwosé nabrania powietrza przed kaszlem, przytomny.
Kaszel nieefektywny: niemoznos¢ méwienia, cisza lub bezgtosny kaszel,
niemoznos¢ oddychania, sinica, postepujgca utrata przytomnosci.

Post epowanie w zadtawieniu u dorostych:

m Ocena ciezkosci stanu poszkodowanego

= Kaszel efektywny: zacheta do kaszlu; kontynuacja oceny do momentu pogorszenia

sie stanu poszkodowanego i wystgpienia nieefektywnego kaszlu lub usuniecia ciata

obcego.

= Kaszel nieefektywny:

- poszkodowany przytomny: do 5 uderzen w o«aiice miedzytopatkowa,
do 5 ucisnie¢ nadbrzucza.

Uwaga! u kobiet w widocznej cigzy nie nalezy uciskac nadbrzusza.

- poszkodowany nieprzytomny: w przypaukil zauzymania krgzenia rozpocznij
RKO (procedura nr 3 ).

Uwaga! w przypadku zatrzymania kragzenia w xyriku zadtawienia po wykonaniu 30 ucisnie¢
klatki piersiowej a przed wykonaniem Z wa<chOw za kazdym razem nalezy ocenié
zawartos¢ jamy ustnej pod katem obecnoZci ciata obcego.

Post epowanie w zadtawieniu u dzieci:

m Ocena ciezkosci stanu poszkodowenego

= Kaszel efektywny: zacheta do kaszii; kontynuacja oceny do momentu pogorszenia

sie stanu poszkodowanego i wystgoienia nieefektywnego kaszlu lub usuniecia ciata

obcego.

= Kaszel nieefektywny:

- poszkodowany przyzcmny: do 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa,
do 5 ucisniec
(u dzieci > 1 roku zycia: nadbrzusza,
u niemowlat: klatki piersiowej w miejscu
wykonywania zewnetrznego masazu serca).
- poszkodowany nieprzytomny: w przypadku zatrzymania krgzenia rozpocznij
RKO (procedura nr 4 ).

Uwaga! w przypadku zatrzymania krgzenia w wyniku zadtawienia po wykonaniu ucisnie¢
klatki piersiowej a przed wykonaniem wdechéw za kazdym razem nalezy ocenié¢
zawartos$¢ jamy ustnej pod katem obecnosci ciata obcego.

BOl brzucha: mozna wyréznié dwa typy bélu brzucha

= trzewny: zwykle rozlany i stabo zlokalizowany, moze wywotywac¢ wymioty,
przyspieszenie lub zwolnienie tetha oraz obnizenie cisnienia tetniczego krwi.
Wystepuje w schorzeniach: watroby, trzustki, zotadka, jelit, odbytnicy, pecherza
moczowego, macicy, jajnikow.

= Scienny: rozchodzi sie od zmienionej zapalnie otrzewnej, moze towarzyszy¢ mu
napiecie miesni zwane obrong miesniowg (przy ocenie poszkodowanego deskowata
twardos$¢ powitok).
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Inne stany nieurazowe.

o Cukrzyca : choroba, w ktérej organizm nie kontroluje stezenia cukru (glukozy) we
krwi. Grozne dla poszkodowanego sg sytuacje kiedy w organizmie jest za
niskie lub za wysokie stezenie cukru we krwi.

o Hipoglikemia: obnizenie stezenia glukozy w surowicy ponizej 50mg/100ml.

Objawy: blados¢, wzmozone pocenie sie, uczucie kotatania serca, przyspieszone

tetno, spadek cisnienia tetniczego krwi, podwadjne widzenie, zaburzenia pamieci,

wojownicze zachowanie, bdl glowy, zmeczenie, zaburzenia przytomnosci.

o Hiperglikemia: podwyzszone stezenie glukozy w surowicy powyzej 200mg/100ml.

Objawy: zwiekszone pragnienie i taknienie, béle brzucha, czeste oddawanie moczu,

wyczuwalny zapach acetonu z ust, skéra, sluzéwki suche, przyspieszone tetno,

zaburzenia przytomnosci.

o Udar mozgu : uposledzenie przeptywu krwi dostarczajgcego tlen i substancje

odzywcze w mbdzgu. Prowadzi to do martwicy komérek nerwowych w mézgu.

Przyczyny:

= pekniecie $cian naczynia krwionosnego i wydostanie sie krwi z Swiatta naczynia do
struktur mézgu ( udar krwotoczny),

= zamkniecie Swiatta tetnicy mézgowej w nastepstwie zakizepu lub zatoru (udar
niedokrwienny).

Objawy: bdl glowy, porazenie miesni potowy twa: 2/ (opadanie kacika ust), porazenie

jednej lub obu konczyn po jednej stronie ciata, trudnosci z mowieniem, widzeniem,

potykaniem, oddychaniem, drgawki, zaburz<niz $viadomosci az do utraty

przytomnosci.
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Zaburzenia kr gzeniowo — oddechowe w stanach nieurazowych — skrét

Dusznica bolesna

Objawy: ostry bél zamostkowy promieniujagcy czesto do
zuchwy i lewej konczyny goérnej, dusznosé, uczucie
przerazenia zwigzane z poczuciem zagrazajgcej $mierci,
dolegliwosci zazwyczaj ustepujg w ciggu kilku minut od
zaprzestania dziatania bodzca, ktéry powodowat
zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen
lub po przyjeciu lekéw.

Zawal mi e$nia sercowego

Objawy: ostry, zaciskajgcy bol zamostkowy czesto
promieniujgcy do zuchwy i lewej konczyny gornej,
czasem nadbrzusza, bdl nie ustepuje po zaprzestaniu
dziatania bodzca, ktéry powodowat zwiekszone
zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen i po
przyjeciu lekéw, dusznosé, uczucie przerazenia
Zwigzane z poczuciem zagrazajgcej Smierci, nagte
ostabienie, nudnosci, poty, zaburzenia rytmu serca,
obrzek ptuc, zatrzymanie kragzenia.

Obrz ek ptuc

Objawy: nagta, silna dusznosé, sinica, kaszel, czesto z
odpluwaniem pienistei rdzawo podbarwionej plwociny,
przyspieszony oddr.ch, przyspieszone tetno, nadmiernie
wypetnione zyly szyjne.

Astma oskrzelowa

Objawy: nagta (dusznos¢ wydechowa, sinica, kaszel,
przyspieszony oddech, przyspieszone tetno.

Niedro znos$¢ drog oddechowych
spowodowana cialem obcym
(zadtawienie)

Objawy: informacja z wywiadu o potknieciu lub zabawie
matym przedmiown, nagly poczatek, diawienie, kaszel.
Kaszel erzk*ywny: ptacz lub stowna odpowiedz na
pytania, aicsny kaszel, mozliwo$¢ nabrania powietrza
przed kaszieri, przytomny.

Kaszel nie 2fektywny: niemoznosé méwienia, cisza lub
bezatosny kaszel, niemoznos¢ oddychania, sinica,
_ostglujgca utrata przytomnosci.

B4l brzucha

» trzev/ny: zwykle rozlany i stabo zlokalizowany, moze
wywotywaé wymioty, przyspieszenie lub zwolnienie tetna

oraz obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. Wystepuje w
schorzeniach: watroby, trzustki, zotgdka, jelit, odbytnicy,
pecherza moczowego, macicy, jajnikow.

= Scienny: rozchodzi sie od zmienionej zapalnie
otrzewnej, moze towarzyszy¢ mu napiecie miesni zwane
obrong miesniowg (przy ocenie poszkodowanego
deskowata twardo$¢ powtok).

Cukrzyca

Objawy hipoglikemii:  blado$¢, wzmozone pocenie sie,
uczucie kotatania serca, przyspieszone tetno, spadek
cisnienia tetniczego krwi, podwojne widzenie, zaburzenia
pamieci, wojownicze zachowanie, bél glowy, zmeczenie,
zaburzenia przytomnosci.

Objawy hiperglikemii:  zwiekszone pragnienie i
taknienie, béle brzucha, czeste oddawanie moczu,
wyczuwalny zapach acetonu z ust, skora, sluzéwki
suche, przyspieszone tetno, zaburzenia przytomnosci.

Udar mézgu

Objawy: bdl gtowy, porazenie miesni potowy twarzy
(opadanie kacika ust), porazenie jednej lub obu konczyn
po jednej stronie ciata, trudnosci z méwieniem,
widzeniem, potykaniem, oddychaniem, drgawki,

zaburzenia swiadomosci az do utraty przytomnosci.
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Drgawki: niezalezne od naszej woli krétkie, szybko po sobie nastepujgce skurcze

miesni prgzkowanych. Drgawki sg objawem a nie rozpoznaniem. Wyrdznia sie:

= drgawki toniczne - charakteryzujg sie dtugo trwajgcym naprezeniem miesniowym,

= drgawki kloniczne - charakteryzujg sie szybko wystepujgcym jeden po drugim
skurczem miesni.

Procedura 20

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

]

Zabezpieczenie poszkodowanego
przed urazami wtornymi
szczegolnie gtowy

Sekwencja medycznych dziatan niczych

procedura nr 2

Mozliwe przyczyny wyst gpienia drgawek:

= padaczka,

= urazy czaszkowo — mozgowe,

= zaburzenia metaboliczne (np. hipoglikcmia),
= zatrucia,

= niedotlenienie,

= dtugotrwaty brak snu,

= zespot abstynencji poalkoholowe; 1 polekoweyj,
= zespot odstawienia narkotykow,

= Wzrost temperatury ciata gtcyvnie u dzieci).
Objawy:

= nagta utrata przytomnosci,

= drgawki,

= wyptyw z jamy ustnej duzej ilosci $liny,

= czesto bezwiedne oddanie moczu lub stolca,
= po ukohczeniu drgawek, nadmierna sennosc,
= niepamiec wsteczna co do zdarzenia.

o Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikéw
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia
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o Sekwencja medycznych dziala n ratowniczych
= OQcena stanu przytomnosci: skala AVPU

» Ocena droznosci drég oddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie drég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie  zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

= Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu: rézna
= Oddech nieobecny: RKO (proceduranr3lub 4 )

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby gteboko
nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowiednieqo rozmiaru rurki ustno —
gardtowej)

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem r2zerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢

= Ocena krgzenia (C) czestotliwoé¢ tetna; r6zna
= Wywiad ratowniczy
= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

= Wdrozenie postepowania adewainego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodoweanego

Uwaga! w przypadku wspotistnieiacego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka

szyjnego kregostupa poszkodcvra’:=u nalezy unieruchomié na noszach typu deska.

Uwaga! w przypadku wyst=sowaria objawow wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spaceny, zaburzenia Swiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wy'czuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe.

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

= Wsparcie psychiczne: w przypadku os6b przytomnych
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Kobieta w widocznej ci gzy w stanie zagro zenia zycia/zdrowia

Procedura 21

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Przytomna Nieprzytomna

Wskazania do resuscytacii

v v

Nie Tak

} o |

Urazowy mechanizm \ R :
zdarzenia P2z esuscytacja
wsnchsinicjgeych W pOzycji na
obrazen wznak z
1 2/ uniesieniem
a4 biodra prawego
Unieruchornienie lub
W pozycji na wznak z uniesieniem biodra przesunieciem
prawego lub przesuiigciem brzucha w brzucha w lewag
lewg strone strone

Postepowanie z kobietg w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia ma

szczegolny charakter, dotyczy bowiem zawsze przynajmniej dwojga

poszkodowanych. Najwazniejszym czynnikiem wptywaj gcym na stan ptodu jest

stan matki. Dlatego prowadzone w sposob optymalny ratowanie matki przyczynia

sie do najlepszego ratowania ptodu.

Uwaga! w przypadku stwierdzonych obrazen zaopatrzenie ich zgodnie z

odpowiednimi procedurami.

Udzielajgc kwalifikowanej pierwszej pomocy kobietg w cigzy nalezy pamietac o

pewnych réznicach w postepowaniu wynikajgcych ze zmian anatomicznych i

fizjologicznych zachodzgcych w organizmie kobiety podczas cigzy. Do zmian tych

miedzy innymi nalezy:

= przyspieszenie tetna,

= cisSnienie tetnicze krwi jest nizsze w | potowie trwania cigzy, a normalny poziom
osigga w okresie rozwigzania. Gdy chora lezy na plecach macica uciska na aorte i
zyte gtdbwng dolng matki. Ucisk na zyte prowadzi do ograniczenia powrotu
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krwi zylnej do serca i zmniejszenia w ten sposéb obj  etosci wyrzutowej
serca, az 0 40% i spadku ci $nienia t etniczego krwi. Dalszym powiktaniem
ucisku macicy na zyte gtéwn g doln g jest wzrost ci $nienia zylnego w obr ebie
macicy. Mo ze to sprzyja € odklejaniu si e tozyska. Dlatego pacjentki w Il i llI
trymestrze ci gzy nale zy ukiada € na lewym boku.

= mniejsza tolerancja niedotlenienia,

= zwiekszenie ryzyka zachtys$niecia,

= wzrost przeptyw krwi przez miednice.

Przyczyny $mierci ptodu po ci ezkim urazie ci ezarnej:
= Smier¢ matki,

= odklejenie sie tozyska,

= pekniecie macicy.

0 Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
» zabezpieczenie ratownikow
» identyfikacja zagrozen
* liczba poszkodowanych
» potrzebne dodatkowe sity i Srodki
* mechanizm zdarzenia

Uwaga! jezeli istnieje podejrzenie obrazenia (towy 1/iub kregostupa przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowac¢ zasady stawnilizaciji odcinka szyjnego kregostupa.

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywne{jo krwotoku nalezy go natychmiast
uwidoczni¢ i zatamowac stosujgc w miciscu Krwawienia ucisk bezposredni lub
opatrunek uciskowy albo powyzej m'ejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu w
zaleznosci od miejsca krwawienia) w Gstriecznosci opaske zaciskowa.

o Sekwencja medycznych @ztaia h ratowniczych
= Ocena stanu przytomngcsci: skala AVPU

» Ocena droznosci drég :ddechowych (A):
- sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego: ewentualnie
usuni ecie
- w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci: udroznienie drég oddechowych:
1 poszkodowany nieprzytomny bez podejrzenia obrazenia kregostupa:
odgi ecie gtowy i uniesienie zuchwy
2 poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia obrazenia kregostupa:
wysuni ecie zuchwy

» Ocena oddechu (B) czestotliwo$é oddechu: rézna lub brak

= Oddech nieobecny: RKO (proceduranr3)
Uwaga! nalezy pamieta¢ o odpowiednim utozeniu kobiety w cigzy.

= Oddech obecny: utrzymanie dro znosci drég oddechowych (u osoby gteboko
nieprzytomnej rozwazy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ustno -
gardiowe))

= Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem rezerwuarowym i przept  ywem
tlenu 15 I/minut ¢
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= Ocena kragzenia (C): czestotliwo$é tetna rézna lub brak
= Wywiad ratowniczy
= Ocena poszkodowanego pod kgtem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

= Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

Uwaga! w przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostupa poszkodowanego nalezy unieruchomié na noszach typu deska.

Uwaga! w przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu hipowolemicznego
(poszkodowany blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech przyspieszony,
tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne post epowanie przeciwwstrz gsowe

= Termoizolacja

= Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu

poszkodowanego
Uwaga! nalezy pamieta¢ o odpowiednim utozeniu itohiety w cigzy.

= Wsparcie psychiczne: w przypadku osokl przyiemnych
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Wypadki z du z3 ilo $cig poszkodowanych

Pojecia:
o Zdarzenie pojedyncze: zdarzenie, ktérego zagrozenia dotyczg jednej osoby
poszkodowane.
o Zdarzenie mnogie: zdarzenie, ktérego zagrozenia dotyczg wiecej niz jednej osoby
poszkodowanej znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ale
okreslone w wyniku segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang
pierwszg pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie
natychmiastowym nie przekracza mozliwosci sit i sSrodkéw podmiotdw ratowniczych
obecnych na miejscu zdarzenia.
o Zdarzenie masowe: zdarzenie, w wyniku ktérego okreslone w procesie segregaciji
poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne
czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza mozliwosci
sit i Srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie
dziatanh ratowniczych.
o Zdarzenie nadzwyczajne: zdarzenie, w ktérym liczba os6b zagrozonych i
poszkodowanych, rozmiar i stopien uszkodzenia srosowiska i mienia oraz
zniszczenia infrastruktury uniemozliwiajg kontrole nrzebiegu zdarzenia przez organy
wiadzy publiczne,;.
o0 Segregacja poszkodowanych: proces wyzna«.Zaiia priorytetow leczniczo -
transportowych realizowany w zdarzeniach mnogicti « masowych.
= Segregacja pierwotna: segregacja ocszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu ni micisce zdarzenia podmiotu
ratowniczego.
= Segregacja wtorna: segregacia poszkodowanych realizowana po wdrozeniu
medycznych czynnosci ratunkowych wobec 0s6b poszkodowanych o
najwyzszym priorytecie.
Celem segregacji jest szybkie zr~iczienie poszkodowanych w stanie zagrozenia
zycia i zminimalizowanie liczby niei:cirzebnych transportéw osob mniej
poszkodowanych do specjalistyczrvych osrodkdw. Segregacja obejmuje réwniez
ustalenie priorytetow leczeria Jest procesem ciggtym trwajgcym od miejsca
wypadku do zakonczenia le«.zenia. Takie postepowanie pozwala na zapewnienie
efektywnej pomocy maksymailiiej ilosci poszkodowanych, przy uzyciu dostepnych w
danej chwili sSrodkéw. Podejmowane decyzje dotyczg koniecznosci resuscytaciji,
zabiegOow ze wskazan nagtych oraz nie podejmowania w danej chwili dziatan
ratowniczych. Segregacja powinna by¢ wykonywana przez najbardziej doswiadczong
osobe w zespole, poniewaz bardzo wazna jest szybka i precyzyjna ocena
odniesionych obrazen.

We wszystkich wypadkach z duzg iloscig poszkodowanych nalezy ustali¢ logiczne
kryteria klasyfikowania poszkodowanych. Niektorzy poszkodowani doznajg
powaznego obrazenia, ale natychmiastowe proste zabiegi dajg im duze szanse
przezycia. Tacy poszkodowani powinny by¢ ewakuowani w pierwszej kolejnosci.
Osoby ze sSmiertelnymi obrazeniami umrg niezaleznie od zaangazowanych sit i
Ssrodkow. Natomiast inni poszkodowani nie wymagajg zastosowania zabiegow
ratujgcych zycie i przezyjg do czasu, gdy zostanie udzielona pomoc bardziej
potrzebujgcym. Osoby te przezyjg pomagajgc sobie nawzajem lub tez w ogole bez
zadnej pomocy. W przypadku duzej ilosci poszkodowanych, nalezy na kazdym etapie
ewakuaciji i udzielania pomocy stosowac zrozumiaty, powszechnie akceptowany i
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rutynowo stosowany sposob segregacji poszkodowanych. Przebieg pierwotnej
segregacji bedzie uzalezniony od tego, czy poszkodowani znajdujg sie w strefie
niebezpiecznej, czy tez strefa taka nie zostata wyznaczona. W przypadku
wyznaczenia strefy niebezpiecznej segregacja pierwotna prowadzona jest przez
zespot ratownictwa medycznego na granicy tej strefy. W strefie niebezpiecznej
dziatajg strazacy — ratownicy. Ich zadanie polega na jak najszybszej ewakuaciji
poszkodowanych z strefy niebezpiecznej i opanowaniu zagrozenia. W przypadku
skazenia nalezy na granicy strefy niebezpiecznej dokonac¢ dekontaminaciji. Jezeli
natomiast strefa niebezpieczna nie zostata ustalona pierwotna segregacja
prowadzona jest przez zespot ratownictwa medycznego o ile jest obecny na miejscu
zdarzenia. W przypadku braku zespotu ratownictwa na miejscu zdarzenia pierwotna
segregacja powinna by¢ podijeta przez pierwszy zespot ratowniczy, ktory znajduje sie
na miejscu.

Zasady segregacji poszkodowanych:

0 odpowiednia segregacja poszkodowanych, zapewniajgca ratowanie, leczenie i
ewakuacje poszkodowanych we wiasciwej kolejnosci,

o optymalne wykorzystanie personelu dostepnego ne :niejscu zdarzenia,

o optymalne wykorzystanie dostepnego sprzetu i wsparcia logistycznego.

Segregacja na miejscu zdarzenia odbywa si € 15 3 indziomach:

O na miejscu zdarzenia: segregacja pierwotna

= W poczatkowej fazie dziatan ratowniczych lizz»a oséb poszkodowanych jest duza a
ratownikdw mata, dlatego istotne jest acyv szybko dokonaé oceny stanu
poszkodowanych tak zeby zrobi¢ jak naiwiecej dla jak najwiekszej ilosci
poszkodowanych,

= szybkie wyodrebnienie poszkodowsa:iyct: z potencjalnie ciezkimi obrazeniami,
wymagajgcych natychmiastowei pemocy bezposrednio na miejscu zdarzenia,

= szybka ocena poszkodowanego w kroikim czasie (30 sekund) i podjecie

dorazne zabezpieczenie croznosci drog oddechowych przez np. zatozenie
rurki ustno — gardtowei utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej, zatamowanie
intensywnego krwoisk'r zewnetrznego),

= wykonywana zwykle jest prz&z osoby, ktére jako pierwsze znalazty sie ha miejscu
zdarzenia.

Na swiecie funkcjonujg rozne systemy segregacji poszkodowanych, ktore pozwalajg

w krétkim czasie dokona¢ oceny stanu poszkodowanego. W Polsce najbardziej

znanym systemem jest system START (simple triage and rapid treatment — prosta

segregacja i szybkie leczenie). W systemie tym ocenia sie:

= wyglad ogolny: mozliwos¢ poszkodowanego do samodzielnego chodzenia,

= droznos$¢ drég oddechowych (A),

= ocena oddechu (B): czestotliwos¢é oddechow,

= ocena krgzenia (C): ocena nawrotu kapilarnego lub obecnosci tetna na tetnicy
promieniowej,

= ocena stanu przytomnosci: zdolnos$¢ poszkodowanego do spetniania prostych
polecen.

Opisane powyzej parametry wchodzg w zakres umiejetnosci, ktore ratownik nabywa

w trakcie szkolen z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy, a nastepnie doskonali

w trakcie szkolen doskonalgcych.
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Tak | Czy moze chodzi ¢? Nie |  Ocen
oddychanie

A 4

Oddycha?
Nie Tak
A 4 \ 4
Udro znienie drog oddechowych Liczba oddechoéw
|
Oddycha’? <10/min lub >30/min 10 - 30/min
Nie Tak
AN \ 4
Osoby nie do Ocen nawr6t kapilarny
uratowania w obecnc 3¢ tetna na t etnicy promieniowe;j

warunkach AN\
katastrofy I
Uznane za
zmartych

/
]
|
|

Nawr6t kapilarny <2 sekund,

awr6t kapilarny  >2 sekund,

tetno na t etnicy promieniowej obesit= | tetno na t etnicy promieniowej nieobecne
\ 4
Ocen stan swiadomo $ci Zatamuj krwotok
Spetnia proste po lecenia ilie spetnia prostych polece n >
\ 4
Il kolejno $¢é

Uwaga! system segregacji START dotyczy tylko os6b dorostych.

Na podstawie parametréw ocenianych w systemie segregacji START
poszkodowanych mozna zakwalifikowa¢ do czterech kategorii:
= | kolejno $¢€ (kod czerwony ): poszkodowani wymagajgcy natychmiastowych
zabiegdw ratujgcych zycie i rozpoczecie definitywnego leczenia szpitalnego w
ciggu 1godziny od wypadku.
Nalezg tutaj miedzy innymi poszkodowani z:
- nieprzytomni oddychajgcy samodzielnie,
- ranami klatki piersiowej,
- we wstrzgsie,
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- krwawieniem zewnetrznym trudnym do zatamowania,
- urazami gtowy, ktorym towarzyszg zaburzenia przytomnosci,
- oparzeniami 11° i 11I° obejmujgcymi 20% - 60% powierzchni ciata.

= |l kolejno $¢€ ( ): poszkodowani, ktorzy rowniez wymagajg leczenia
szpitalnego, ale zwioka do 24 godzin w jego rozpoczeciu nie ma wpltywu na
rokowanie.

Nalezg tutaj poszkodowani nie moggcy samodzielnie sie poruszac ale z
zachowanymi prawidtowymi czynnosciami istotnymi dla zycia.
= |1l kolejno $€ (kod zielony ): pozostali poszkodowani wymagajgcy oceny i
wdrozenia postepowania ratowniczego ale nie wymajajgcy leczenia w szpitalu.
Nalezg tutaj poszkodowani, ktérzy poruszajg sie samodzielnie.
= Osoby prawdopodobnie nie do uratowania (kod czarny ).
Nalezg tutaj miedzy innymi poszkodowani:
- nieprzytomni, ktdrzy nie oddychajg samodzielnie po udroznieniu drog
oddechowych czyli tacy, u ktérych w normalnych okolicznosciach
nalezy
podja¢ czynnosci resuscytacyjne,
- ze znaczng deformacja ciata bedgcg nastepsivem dziatania urazu
mechanicznego, termicznego, substancji crnemicznych itp.
Osoby takie powinny by¢ zostawione na mi<jscu o ile nie utrudniajg
prowadzenia dziatan ratowniczych.

Przystepujac do udzielania pomocy dziecior.' ratownik powinien w miare mozliwosci
zapewnic im bliski kontakt z rodzicami (na'ezy uwazaé na bliskich reagujgcych w
sposo6b utrudniajgcy prace ratownika). Poprawi io kontakt ratownika z dzieckiem,
wplynie na sprawniejsze wykonanie oceny st=iu dziecka, wykonanie segregacji, a w
razie potrzeby zapewni dodatkowe re;ce 00 pomocy np. przy zaktadaniu opatrunku,
wykonaniu opatrunku uciskowego itp

Trudnosci w prawidtowej ocenie raszkodowanego dziecka wynikajg przede
wszystkim z odmiennej budowy, cia.a i fizjologii, odmiennej psychiki, ktdra wptywa na
inne zachowanie dziecka na mie;scu wypadku. Dokonujgc oceny dziecka nalezy
uwzgledni¢ specyfike mateqc pacjenta i pamietaé, ze ,dziecko to nie maty dorosty”.
W 1995 roku dr Lou E. Rominyg dokonata adaptacji systemu segregacji START na
potrzeby segregacji dzieci. JuipSTART przebiega podobnie jak START w czterech
etapach, kolejno oceniajgcych zdolnos¢ do chodzenia, oddech, nawr6t kapilarny i
stan swiadomosci. Poszkodowany w wieku powyzej 8 lat powinien by¢ oceniany juz
wedtug systemu START, natomiast dzieci ponizej 1 roku zycia, ktére zostaty
wstepnie zakwalifikowane wedtug schematu JumpSTART do grupy zielonej, jezeli
majg obrazenia ciata, muszg by¢ przekwalifikowane do grupy zottej.

U matego dziecka bardzo trudno jest ocenic pierwszy etap segregaciji, jakim jest
zdolnos¢ do samodzielnego chodzenia. Zbyt miody wiek lub trzymanie dziecka na
reku przez osobe dorostg znacznie utrudnia ocene tego elementu.

U dzieci najbardziej miarodajnym miejscem oceny nawrotu kapilarnego jest skéra na
mostku lub czole.

Przy ocenie stanu swiadomosci JumpSTART wykorzystuje skale AVPU (PGBN)
oceny swiadomosci, gdzie A — przytomny, V — reaguje na gtos, P — reaguje na bdl, U
— bez reakcji, nieprzytomny.
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System segregacji JUMpSTART.

Czy mo ze chodzi ¢?

Nie

Ocen

Nie

\ 4

oddychanie

\ 4

Oddycha?

Tak

\ 4

Udro znienie drog oddechowych

A 4

Liczba oddechow

Oddycha? /
y <15 lub>45"nin 15 - 45/min
Nie Tak
l \ 4
", Oren nawr6t wio s$niczkowy, obecno $¢ tetna
Ocen tetno na tetnicy promieniowej
Nie Tak .
<2s, Tak >2 s, Nie
Osoby nie do y - - v v
uratowania w 5 oddechow ratoweiczych - :
warunkach Ocen stan Zatamuj
katastrofy Nie { /)’ swiadomo Sci krwotok
Uznane za < £ wedtug skali
zmartych | Sddycha? AVPU (PGBN)
Taky )

-

Il kolejno §¢ <+

A\ 4

4

A, V, P prawidlowe

P nieprawidtowe , U

Uwaga! w systemie segregacji JUmpSTART , dzieci w wieku ponizej jednego roku
zycia nie mozna zakwalifikowa¢ do grupy zielonej bez doktadniejszej oceny.

O segregacja wtorna:

= segregacja poszkodowanych realizowana po wdrozeniu medycznych czynnosci
ratunkowych wobec 0s6b poszkodowanych o najwyzszym priorytecie,

= opiera sie na petnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szans jego

przezycia,

= segregacja poszkodowanych dokonywana jest przez najbardziej doswiadczony
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personel dostepny w danej chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej
pomocy medycznej,

= udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie poszkodowanych,
= niezbedna znajomos¢ medycznych konsekwencji réznego rodzaju obrazen.

o0 ewakuacja:
= segregacja ma na celu ustalenie kolejnosci ewakuacji poszkodowanych,
= celem jest odpowiednia ewakuacja (drogg lgdowg lub powietrzng) zaleznie od

stopnia obrazen i dostepnych srodkdw,

= dokonywana jest przez najbardziej doswiadczony personel dostepny w danej chwili,

zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej,

= wazne jest, aby nie doprowadzi¢ do niekontrolowanej ewakuaciji (nie przeniesé

katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala).
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