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Przedmowa

Rota $lubowania, restrykcje prawne, poczucie obowigzku, odruch serca, altru-
izm, wspoétczucie, obowigzek moralny... te czy tysigce innych powodéw skta-
niaja nas do udzielania pierwszej pomocy.

Motywacja jest kwestig indywidualng - najwazniejsze jest samo dziatanie
- pomoc osobie, ktdrej zdrowie lub zZycie jest zagrozone.

Pozbycie sie myS$lenia typu: boje sie, nie potrafie, niech zareaguje kto$ inny...

Strach bedzie duzo mniejszy, kiedy bedziemy wiedzie¢, jak tej pomocy udzie-
li¢, a wiedzy i umiejetnosci z zakresu dziatan ratowniczych nigdy nie jest za
duzo.

Przekazany w Panstwa rece materiat powinien stac sie tym, do ktérego zagla-
dac¢ bedziecie jak najczesciej - nie z obowigzku, a z potrzeby i checi zagtebie-
nia sie w tresci kiedy$ poznane.

Matgorzata Wlaz

Koordynator

Ratownictwa Medycznego Policji
Wydziat Ochrony Pracy
Komenda Gtéwna Policji






Udzielanie pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia jest wpisane nie tyl-
ko w stuzbe funkcjonariuszy Policji, lecz takze w sama istote cztowieczenstwa.
O tym, jak wazna w zyciu codziennym jest umiejetno$¢ udzielenia pierwszej
pomocy, najlepiej wiedzg ci, ktérym przyszto zmierzy¢ sie z takg prdba.

Policjanci, ze wzgledu na rodzaj wykonywanych zadan, czesto pojawiajg sie
przy osobie poszkodowanej jako pierwsi, zatem ich umiejetnosci i wiedza
o tym, jak jej poméc, sa niejednokrotnie kwestig zycia lub Smierci. Ta oczywi-
sta przestanka stata sie podstawa do wprowadzenia zaje¢ z zakresu udziela-
nia pierwszej pomocy do programu szkolenia zawodowego podstawowego,
wielu kurséw doskonalenia zawodowego oraz innych przedsiewzie¢ szkole-
niowych Policji.

Centrum Szkolenia Policji w Legionowie ksztatci w tym obszarze zar6wno
nowo przyjetych funkcjonariuszy, jak i uczestnikow kurséw specjalistycznych
- m.in. z zakresu ruchu drogowego, kynologii policyjnej, taktyki i technik inter-
wengji, dla policjantéw petnigcych stuzbe na wodach i terenach przywodnych,
podejmujacych interwencje wobec oséb agresywnych i niebezpiecznych, pet-
nigcych stuzbe w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych, realizujgcych kon-
woje i doprowadzanie, dla dzielnicowych, dyzurnych, instruktoréw strzelan
policyjnych, a takze dla ratownikéw policyjnych - z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

Publikacja Razem skuteczniej. Kwalifikowana pierwsza pomoc, wydana
wspolnie przez Komende Wojewddzka Policji w Krakowie oraz Centrum
Szkolenia Policji w Legionowie, zostata opracowana przez policyjnych ra-
townikéw przede wszystkim jako materiat dydaktyczny do kurséw kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy. Jest to jednak praktyczny poradnik zawierajacy
algorytmy dziatania przydatne dla uczestnikéw wszystkich wymienionych
form ksztatcenia. Syntetycznie i przystepnie ujeta tre$¢ podrecznika, uzu-
petniona pogladowym materiatem ilustracyjnym, z pewno$cig sprawi, ze
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Wprowadzenie

skorzystajg z niego réwniez policjanci w jednostkach terenowych oraz
pracownicy cywilni Policji. Opracowanie jest rekomendowane takze dla
wszystkich, ktérzy chca zwiekszy¢ swoje umiejetnosci w tym zakresie, by
w sytuacji kryzysowej nie zawie$¢ cztowieka w potrzebie. Im wiecej z nas
bowiem potrafi udzieli¢ innym pierwszej pomocy, tym wszyscy jesteSmy
bezpieczniejsi.

nadinsp. Michat Ledzion insp. Anna Rosot
Komendant Wojewddzki Policji Komendant Centrum Szkolenia Policji
w Krakowie w Legionowie



»[..] Publikacja poza przekazaniem wiedzy merytorycznej uswiadamia od-
biorcy, Ze wylacznie zintegrowane dziatania podmiotéw ratowniczych, kté-
re tworzg jednostki ochrony przeciwpozarowej, oraz innych stuzb, instytucji
i podmiotow, ktére dobrowolnie w drodze umowy cywilnoprawnej zgodzity
sie wspétdziata¢ w akcjach ratowniczych, maja sens i przynosza najskutecz-
niejsza pomoc, wsparcie, zniwelowanie efektow zdarzen, szczeg6lnie tych
o charakterze masowym. [...]”

prof. UP dr hab. Joanna M. tukasik
Centrum Ksztatcenia Nauczycieli
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

»[-] Przedtozona do oceny eksperckiej publikacja Razem skuteczniej. Kwali-
fikowana pierwsza pomoc potwierdza zaangazowanie Policji w dbato$¢ o jak
najlepsze przygotowanie funkcjonariuszy do dziatan w ramach systemu ra-
towniczego. [...]

Ksigzka stanowi kompendium wiedzy na temat kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Ponadto jej warto$¢ podnosi metodyczny uktad, zapisany w postaci
instrukcji, schematéw postepowania w réznych zdarzeniach oraz profesjonal-
nych opiséw strategii dziatania podczas nich. Ksigzka ta ma zatem charakter
podrecznika, poradnika, bazujgcego na wiedzy naukowej medycznej, z zakre-
su zarzadzania kryzysowego i in. [...]"

prof. UP dr hab. Norbert G. Pikuta
Instytut Spraw Spotecznych
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie
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Z opinii eksperckich i recenzji

»[.-] Publikacja Razem skuteczniej z podtytutem Kwalifikowana pierwsza
pomoc zostata napisana przez policjantow dla policjantow. Ksigzka stano-
wi materiat dydaktyczny do szkolen z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy prowadzonych przez autoréw dla funkcjonariuszy Policji. Autorzy

sg policjantami, a takze ratownikami medycznymi. Stanowi to istotny walor
publikacji. [...]”

st. bryg. dr n. med. Mariusz Chomoncik
Szkota Aspirantéw

Panstwowej Strazy Pozarnej

w Krakowie



Wspotczesny rozwoj cywilizacyjny oraz techniczny stawia stuzbom ratunko-
wym wyzwanie w zakresie zwalczania i likwidacji skutkéw zdarzen, z jakimi
spotykaja sie na co dzien w swojej stuzbie i pracy.

Pierwsze kroki stworzenia ujednoliconego i sprawnie dziatajacego systemu
ratownictwa wykonano w 1995 r. Od tego czasu zaczat funkcjonowa¢ w Pol-
sce krajowy system ratowniczo-gasniczy (tzw. KSRG), zorganizowany przez
Panistwowg Straz Pozarna. Jego podstawowym celem jest ochrona zycia,
zdrowia, mienia oraz Srodowiska poprzez walke z pozarami i innymi kleska-
mi zywiotowymi, ratownictwo techniczne i chemiczne. Od roku 1997 KSRG
dodatkowo zajat sie ratownictwem ekologicznym i medycznym. Zatozeniem
w budowie krajowego systemu ratowniczo-gasniczego stato sie stworzenie
jednolitego i spdjnego uktadu, réznych powigzanych ze sobg podmiotéw ra-
towniczych podejmujacych skuteczne dziatania ratownicze. KSRG tworza
jednostki ochrony przeciwpozarowej, stuzby, instytucje oraz podmioty, ktore
dobrowolnie, w drodze umowy cywilnoprawnej, zgodzity sie wspoétdziataé
w akcjach ratowniczych.

Dziatanie Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego wielokrotnie udowod-
nito, Ze zintegrowana praca stuzb podczas zdarzen, szczegdlnie o charakterze
masowym, jest konieczna. Dlatego tez od stycznia 2007 r. obowigzujacym ak-
tem prawnym jest ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Celem tej ustawy jest wprowadzenie funkcjonowania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zapewnienie wysokiego
poziomu udzielania Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez wspétpracy wszyst-
kich stuzb ratowniczych, podmiotéw wspéttworzacych system i z nim wspét-
pracujgcych. Zatozenia zintegrowanego systemu szeroko pojetego ratownic-
twa sg oparte na przekonaniu ptyngcym z doswiadczenia, ze wspélna praca
przynosi zamierzone efekty. Policja jako stuzba wspétpracujgca z systemem
Panistwowego Ratownictwa Medycznego poza realizacjg swoich ustawowych
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Wstep

zadan jest wykorzystywana podczas dziatan ratowniczych w trakcie zdarzen
masowych czy katastrof nie tylko jako stuzba porzadkowa, lecz takze jako
uczestnik dziatan ratowniczych, poniewaz funkcjonariusze bedacy ratowni-
kami medycznymi czy ratownikami bardzo czesto wspotdziataja z podmiota-
mi ratowniczymi.

Zawarte w ponizszej publikacji wytyczne oraz procedury postepowania
w stanach nagtych, realizowane w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy,
sa skierowane przede wszystkim do policyjnych ratownikdw, ktérzy poprzez
ciagte podnoszenie swoich kwalifikacji s3 w stanie nie$¢ realng pomoc po-
szkodowanym oraz buduja pozytywny i profesjonalny wizerunek Policji.

Autorzy



Autorzy pragng ztozy¢ serdeczne podziekowania za pomoc w tworzeniu
oraz wydaniu publikac;ji:

Panu nadinsp. Romanowi Kusterowi — Zastepcy Komendanta Gtow-
nego Policji;

Pani prof. UP dr hab. Joannie M. tukasik - Centrum Ksztatcenia
Nauczycieli Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie;

Panu prof. UP dr. hab. Norbertowi G. Pikule - Instytut Spraw
Spotecznych Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie;

Panu st. bryg. dr. n. med. Mariuszowi Chomoncikowi - Szkota Aspi-
rantéw Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie;

Panu nadinsp. Michatowi Ledzionowi - Komendantowi Wojewédz-
kiemu Policji w Krakowie;

Pani insp. Annie Rosét - Komendantowi Centrum SzKkolenia Policji
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Panu mt. bryg. mgr. inz. Markowi Chwale - Komendantowi Szkoty
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Pani Matgorzacie WlaZ - Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego
Policji Komendy Gtéwnej Policji;

Pani dr Joannie Kosiniak - Naczelnikowi Wydziatu Doboru i Szkole-
nia Komendy Wojewo6dzkiej Policji w Krakowie;

Panu mt. insp. Robertowi Gérce - Radcy ds. Wspotpracy z Samorza-
dami Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie.






1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
Art. 38
Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawnq ochrone zycia.

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny

Art. 162

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujqcemu sie w potoZeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczeristwem utraty Zycia albo cieZkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na nie-
bezpieczeristwo utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;.

3. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen

Art. 93

§ 1. Prowadzqcy pojazd, ktéry, uczestniczqgc w wypadku drogowym, nie udziela
niezwtocznej pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu lub grzywny.

§ 2. W razie popetnienia wykroczenia, o ktérym mowa w § 1, orzeka sie zakaz
prowadzenia pojazdéw.

4. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

Art. 3 [wyciag]

Pierwsza pomoc - zespo6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdu-

jgcq sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych

do powszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktow leczniczych.
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I. Podstawy prawne — wyciag z przepiséw

Kwalifikowana pierwsza pomoc - czynnosci podejmowane wobec osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika.

Medyczne czynnosci ratunkowe - swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez jednostke systemu w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 4

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujqce sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujqcego taki stan, w miare posia-
danych mozliwosci i umiejetnosci ma obowiqzek niezwtocznego podjecia dzia-
tan zmierzajqcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw
ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego.

Art. 5

1. Osoba udzielajqca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy
[...] korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majqtkowe w zakresie, w jakim jest
to niezbedne dla ratowania Zycia lub zdrowia osoby znajdujqcej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 13 ust. 1

Ratownikiem moze by¢ osoba:

- posiadajqca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

- posiadajqca wazne zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu w zakresie kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy, zwanego dalej ,,kursem’, i uzyskaniu tytutu ratownika;

- ktdrej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Art. 14

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej

pierwszej pomocy obejmuje:

- resuscytacje krqzeniowo-oddechowgq, bezprzyrzqdowq i przyrzqdowq, z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautoma-
tyzowanego;

- tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;



Rozporzadzenie MZ ws. kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

- unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichniec;

- ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

- prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez wta-
Sciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone ter-
miczng 0séb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

- Sstosowanie tlenoterapii biernej;

- ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego;

- wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagroZenia zdrowotnego.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

§1

Rozporzqdzenie okresla:

1) ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwa-
nego dalej ,,kursem”;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzqcej kurs;

3) sposdb przeprowadzania egzaminu koriczqcego kurs;

4) sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej;

5) okres waznosci i wzor zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu i uzyskaniu tytutu
ratownika, zwanego dalej ,,zaswiadczeniem”.

Czas trwania kursu jest okreslony w zatgczniku nr 1:
- liczba zajec teoretycznych: 25 godzin;
- liczba zaje¢ praktycznych: 41 godzin.

§4
1. Kurs koriczy sie egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych progra-
mem kursu.
2. Do egzaminu moze przystqpic osoba, ktéra spetnia co najmniej jeden z naste-
pujgcych warunkéw:
1) odbyta wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne objete programem kursu;
2) posiada zaswiadczenie, ktére utracito waznosé¢, oraz jest zatrudniona
w jednostkach wspétpracujgcych z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ust. 112 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o paristwowym ratownictwie
medycznym, zwanej dalej ,,ustawq’, lub petni w nich stuzbe lub jest ich
cztonkiem.
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I. Podstawy prawne — wyciag z przepiséw

Sl

§6
1.

Egzamin przeprowadzany jest z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych ra-
mowym programem kursu.

Egzamin sktada sie z dwdch czesci: egzaminu teoretycznego i praktycznego.
Kazda czes$¢ egzaminu oceniana jest oddzielnie.

Miejsca i terminy egzaminu teoretycznego i praktycznego ustala kierownik
merytoryczny kursu w porozumieniu z przewodniczqcym komisji egzamina-
cyjnej, zwanej dalej ,komisjq’”.

Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu, ujetego w karte
testowq, sktadajqcego sie z zestawu 30 zadan testowych wybranych przez
komisje sposréd zadan testowych opracowanych przez Centrum Egzaminéw
Medycznych, dziatajqce na podstawie odrebnych przepiséw, i podanych do
publicznej informacji na stronach internetowych Centrum Egzaminéw Me-
dycznych.

(...)

Podstawq do zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidto-
wych odpowiedzi na co najmniej 90% zadan testowych zawartych w karcie
testoweyj.

Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny do-
puszczenia do egzaminu praktycznego.

Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osobe zdajqcq:

1) dwdch losowo wybranych zadan egzaminacyjnych sprawdzajqgcych prak-
tyczne postepowanie w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

2) resuscytacji krqzeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym mo-
nitorowaniem i ocenq wykonywanych czynnosci wraz z mozliwosciq wy-
druku danych.

Wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, oceniane jest odrebnie przez

kazdego cztonka komisji, postugujgcego sie nastepujqcq skalg ocen: 5 (bar-

dzo dobry), 4.5 (dobry plus), 4 (dobry), 3.5 (dostateczny plus), 3 (dostatecz-

ny), 2 (niedostateczny).

Ocena niedostateczna zostaje postawiona, gdy opowie sig, za niq co najmniej

75% sktadu komisji.

Ocenq koricowq za egzamin praktyczny jest ocena wynikajqca ze sSredniej

arytmetycznej ocen czgstkowych, uzyskanych od poszczegolnych cztonkow



Rozporzadzenie MSWIA ws. szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

komisji, zaokrqglona do oceny, o ktorej mowa w ust. 2, z tym ze egzamin
praktyczny uznaje sie za zaliczony, jeZeli osoba zdajqgca otrzyma ocene co
najmniej dostatecznq.

6. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szko-
len w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

§1

Rozporzadzenie okres$la sposéb i organizacje przeprowadzenia szkolenia

w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz aktualizacje wiedzy w za-

kresie kwalifikowanej pierwszej pomocy przez:

1) pracownikéw stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwe-
go do spraw wewnetrznych oraz Ministra Obrony Narodowej;

2) funkcjonariuszy, policjantéw, strazakéw;

3) Zotnierzy.
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Stworzony w latach 90. ubiegtego stulecia Krajowy System Ratowniczo-Ga-
$niczy zapoczatkowat w Polsce rozwéj ratownictwa. Wiele lat testéw systemu
przy okazji pojawiajacych sie zdarzen o charakterze masowym, jak réwniez
klesk zywiotowych spowodowato konieczno$¢ stworzenia Systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. Powstat on, by zapewni¢ pomoc kazdej
potrzebujacej osobie znajdujacej sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowia
i zycia. W sktad jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM) dziatajacych wytacznie w razie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
wchodza: zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), szpitalne oddziaty ratun-
kowe (SOR), centra urazowe oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
(LPR). W mys$l art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym: zespdt ratownictwa medycznego jest wyposazony
w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajqcy cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszqcych europejskie normy
zharmonizowane.

1. Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Zespot Specjalistyczny (S) - w jego sktad wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym le-
karz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny®.

Zespol Podstawowy (P) - w jego sktad wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym?.

! Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 882,z pdzn. zm.), art. 36 ust. 1 pkt 1.
2Tamze, art. 36 ust. 1 pkt 2.



Fot. 1. Ambulans specjalistyczny (S).
Zdj. autorzy.

Fot. 2. Ambulans podstawowy (P).
Zdj. autorzy.

Zespoty Ratownictwa Medycznego
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Il. Organizacja ratownictwa medycznego

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) - wykonuje loty do wypadkéw i na-
glych zachorowan, transport pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej wobec
pacjentéw wymagajacych opieki medycznej, a takze transport medyczny poza
granice kraju oraz transport do Polski obywateli naszego kraju ulegajacych
wypadkom lub nagtym zachorowaniom, do ktérych doszto poza granicami
Polski. W sktad wyposazenia LPR wchodza $migtowce Eurocopter EC 135
(HEMS ang. Helicopter Emergency Medical Service), stacjonujace w 21 bazach
statych rozmieszczonych na terenie catej Polski oraz jednej bazie sezono-
wej w Koszalinie uruchamianej podczas wakacji. W sktad LPR wchodzi takze
Samolotowy Zesp6t Transportowy (EMS - ang. Emergency Medical Service)
zlokalizowany na lotnisku im. F. Chopina w Warszawie, wykorzystujacy w swej
pracy dwa samoloty Piaggio P.180 Avanti3.

Fot. 3. Smigtowiec Lotniczego Pogotowia Ratunkowego LPR.
Zdj. autorzy.

W sktad zespotu HEMS wchodza: pilot, ratownik (ratownik medyczny lub pie-
legniarz), lekarz, a w sktad zespotu EMS - dwoch pilotéw, ratownik (ratownik
medyczny lub pielegniarz), lekarz.

3 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Historia i dzis, https://www.lpr.com.pl/pl/o-nas/historia/
[dostep: 7.09.2021 r].



Szpitalny oddziat ratunkowy

LOTNICZE ?DWFDU'IJA'IMWE

Fot. 4. Samolot Piaggio P.180 Avanti.
Zrédto: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Piaggio P.180,
https.//www.lpr.com.pl/wp-content/uploads/2016/07/LPR_Piaggio_FM_00024-1920x590.jpg.

2. Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

Szpitalny oddziat ratunkowy jest jednostka organizacyjna szpitala i syste-
mu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. SOR zostat utworzony w celu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Szpitalny oddziat ratunkowy zajmuje sie:

= segregacja medyczng, rejestracjg i przyjeciami na oddziaty;

= dziataniami resuscytacyjno-zabiegowymi;

= wstepna intensywna terapia;

= terapiag natychmiastowg;

= obserwacja i konsultacjg;

= diagnostyka.

Szpitalny odziat ratunkowy musi posiada¢ catodobowe lgdowisko lub lotni-
sko, znajdujace sie w odlegtos$ci umozliwiajacej transport pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia zycia bez wykorzystania ambulansu. Najbardziej pozada-
nym miejscem w miare mozliwosci technicznych jest dach budynku. Zezwala
sie takze na ladowisko zlokalizowane w nieduzej odlegtosci od SOR, wéwczas
transport z lgdowiska do SOR nie moze by¢ dtuzszy niz 5 minut.
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Il. Organizacja ratownictwa medycznego

Fot. 5. Szpitalny oddziat ratunkowy.
Zdj. autorzy.

3. Centrum urazowe (CU)

Centrum urazowe stanowi wydzielong cze$¢ szpitala, w ktorej sg leczeni i dia-
gnozowani pacjenci z najciezszymi obrazeniami, m.in. po wypadkach komu-
nikacyjnych lub upadkach z wysokosci. Do zadan CU nalezy m.in. cato$ciowa
i szybka diagnoza pacjenta z obrazeniami wielonarzadowymi, wielospecja-
listyczne leczenie, a po zakonczeniu zabiegéw ratujacych zycie - przetrans-
portowanie pacjenta na inny oddziat lub do innej placéwki leczniczej celem
kontynuacji jego leczenia, a nastepnie rehabilitacji.
W sktad centrum urazowego wchodza specjalistyczne oddziaty szpitalne
i pracownie diagnostyczne, tj. oddziaty:

= anestezjologii i intensywnej terapii;

= chirurgii og6lnej lub obrazen wielonarzadowych;

= ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

= neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii;

= chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

= blok operacyjny;

= pracownia endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;.



Jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Centrum urazowe musi takze posiadac¢ ladowisko lub lotnisko zlokalizowane
w odlegtos$ci umozliwiajacej przejmowanie pacjentéw ze Smigtowca bezpo-
$rednio do szpitala, bez koniecznos$ci przewozenia ich karetka.

4. Jednostki wspotpracujace z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego wspoétdziataja stuzby,
ktdre sg ustawowo powotane do pomocy osobom w stanie nagltego zagroze-
nia zdrowotnego:
= Panstwowa Straz Pozarna;
= jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego;
= jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej;
= jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej;
= podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérskiego
- GOPR, TOPR;
= podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego - WOPR;
= podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérniczego;
= jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa;
= podmioty oraz organizacje spoteczne, ktére w ramach swoich zadan
ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego®*.
Wtiasciwy wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z syste-
mem Panistwowego Ratownictwa Medycznego. Ratownicy z tych jednostek
moga wykonywac czynnosci ratownicze w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Zakres tych czynnosci to m.in.:
= resuscytacja krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;
= tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran;
= unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;
= ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;
= wstepne postepowanie przeciwwstrzasowe - wtasciwe utozenie oraz
ochrona termiczna os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

*Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, art. 15 ust. 1.
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Il. Organizacja ratownictwa medycznego

= stosowanie tlenoterapii biernej;

= ewakuacja z miejsca zdarzenia os6b w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego;

= wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego®.

STamze, art. 14.
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1. Podstawowe pojecia®

Anatomia - nauka o ksztalcie i budowie ciata czlowieka.

Fizjologia - nauka o czynno$ciach zywego organizmu stanowigca zbiér praw,
jakim podlega caly organizm oraz poszczegdlne narzady, tkanki, komérki.
Patofizjologia - nauka o zaburzeniach czynnosci oraz zmianach morfologicz-
nych ustroju powstajacych w przebiegu chordb.

2. Uktady organizmu czlowieka
Ponizej opisano uktady najistotniejsze z punktu widzenia ratownictwa.

UKLEAD KOSTNY

Szkielet dorostego cztowieka jest ztozony z 206 koSci. Liczba ta jest wieksza
u dzieci ze wzgledu na obecnos¢ wielu punktéw kostnienia i spada dopiero po
potaczeniu sie np. trzondéw z nasadami. U os6b starszych kosci moze by¢ mniej
ze wzgledu na zrastanie koci czaszki. Srednia waga szkieletu wynosi: 10 kilo-
gramdw u kobiet oraz 12 kilograméw u mezczyzn. Podstawowym materiatem
budulcowym szkieletu cztowieka jest tkanka kostna oraz w mniejszym stopniu
tkanka chrzestna. Szkielet cztowieka mozna podzieli¢ na dwie czesci, z ktérych
pierwsza stanowi szkielet osiowy (czaszka, kregostup, zebra i mostek), a druga
- szkielet koniczyn gérnych oraz dolnych wraz z ich obreczami’.
Ze wzgledu na budowe zewnetrzng kosci podzielono na:

= koSci dtugie - np. ramienna, promieniowa, tokciowa, udowa, piszczelo-

wa, strzatkowa, obojczyk;

¢Nurkopedia, Anatomia, http://www.nurkopedia.pl/images/d/dd/ANATOMIA.pdf [dostep:
7.09.2021 r].

’Wikipedia, Uktad kostny cztowieka, https://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_kostny_
cz%C5%82owieka [dostep: 7.09.2021 r.].
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lll. Podstawy anatomii i fizjologii

kosci ptaskie — np. topatka, mostek, kosci czaszki;

kosci krotkie — np. kosci nadgarstka i kosci stepu;

= ko$ci pneumatyczne - np. ko$¢ czotowa, sitowa, klinowa, szczekowa;
= kosci roznoksztattne - np. kregi kregostupa, kosteczki stuchowe®.

Czaszka i twarzoczaszka
= koS¢ czotowa;
= ko$¢ ciemieniowa prawa i lewa;
= ko$c¢ potyliczna;
= ko$¢ skroniowa prawa i lewa;
= koS¢ klinowa;
= koS¢ sitowa;
= koS¢ nosowa;
= przegroda nosowa;
= koS¢ tzowa;
= ko$¢jarzmowa;
= podniebienie kostne;
= szczeka;
= 7Zuchwa.

——— Kos¢ czotowa —
- = o
7’ ye . . .
o %(osc ciemieniowa 4

; Kos¢ skroniowa i < : ‘«.\
b/ Koé¢ nosowa ¢ el 3
|54 4 Koé¢ klinowa §
-.!. Koéé jarzmowa — — - .2 ’
|=\<f Otwor podoczodotowy w o

'.ﬁ.‘ »_ . k, ;
Kosé potyllczna )

Rys. 1. Kosci czaszki.
Zrédto: opracowanie wtasne.

8 Tamze.



Uktady organizmu cztowieka — uktad kostny

Kregostup

Kregostup cztowieka tworzy pie¢ odcinkow:
= 7 kregéw szyjnych;
= 12 kregdw piersiowych;

5 kregéw ledzwiowych;

5 kregéw krzyzowych;

od 3 do 5 kregéw ogonowych.

ODCINEK SZYJNY
7 kregow

ODCINEK PIERSIOWY
12 kregow

ODCINEK LEDZWIOWY
5 kregow

KOSC KRZYZOWA (OGONOWA) ——
4 (3) zrosniete kregi

Rys. 2. Kosci kregostupa.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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lll. Podstawy anatomii i fizjologii

Klatka piersiowa
Ze wzgledu na sposdb potgczenia Zeber z mostkiem mozna wskaza¢ nastepu-
jace rodzaje zeber:
= prawdziwe (1-7), ktére dochodza bezposrednio do mostka i taczg sie
z nim chrzastka zebrowg;
= rzekome (8-10), taczace sie z mostkiem posrednio za pomocg wspdlnej
chrzastki;
= wolne (11-12).

Obojczyk

Rekojes¢ mostka

Zebra prawdziwe
Trzon mostka

Zebra rzekome Wyrostek mieczykowaty

Chrzastki zebrowe

Zebra wolne

Rys. 3. Kosci klatki piersiowej.
Zrédto: opracowanie wtasne.



Uktady organizmu cztowieka — uktad kostny

Miednica
Ko$¢ miednicza - parzysta ko$¢ wchodzgca w sktad obreczy konczyny dol-
nej. Kosci miedniczne t3czg sie ze sobg w czesci przedniej za pomoca spojenia
tonowego, w czesci tylnej tacza sie z koscig krzyzowa. Dwie ko$ci miedniczne
i ko$¢ krzyzowa tworza miednice.
Miednica sktada sie z:

= kos$ci biodrowej;

= kosci kulszowej;

= koSci tonowe;.

Kos¢ krzyzowa

.. Kos$¢ ogonowa
Kos$¢ tonowa

Kos¢ kulszowa

Rys. 4. Kosci miednicy.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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lll. Podstawy anatomii i fizjologii

Konczyny gorne
Na konczyne gorng sktadaja sie:
= obojczyk;
= lopatka;
= koS¢ ramienna;
= ko$¢ promieniowa;
= ko$c¢ tokciowa;
= koSci nadgarstka;
= kosci $rédrecza;
= paliczki.

Obojczyk

topatka

Kos¢ ramienna

Kos$¢ promieniowa

Kos¢ tokciowa

Kosci nadgarstka

Kosci srodrecza

Paliczki

Rys. 5. Kosci konczyny gornej.
Zrédto: opracowanie wiasne.



Konczyny dolne
Konczyna dolna - narzad podpory ciata i lokomocji cztowieka.

W skiad koniczyny dolnej wchodza:

kos¢ udowa;
rzepka;

ko$¢ piszczelowa;
kos¢ strzatkowa;
kosci stopy.

Uktady organizmu cztowieka — uktad kostny

Kos¢ udowa

Rzepka

Kos¢ piszczelowa

Kosc¢ strzatkowa

Kosci stopy

Rys. 6. Kosci konczyny dolnej.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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lll. Podstawy anatomii i fizjologii

UKLAD MIESNIOWY

Uktad mie$niowy cztowieka liczy okoto 600 mies$ni, ktére stanowig 40%
masy catego ciata. Typowy miesien szkieletowy zbudowany jest ze Sciegien
oraz brzusca, ktory jest skupieniem wiokien miesniowych. Wiekszos$¢ mie-
$ni posiada jeden brzusiec, np. miesien posladkowy. Niektére miesnie maja
ich wiecej, np. miesien dwugtowy ramienia. Najprostszymi mieSniami w ciele
cztowieka sg mies$nie gtadkie, ktorych praca jest niezalezna od naszej woli.
Pelnig one takie funkcje, jak rozszerzanie Zrenic, skurcze jelit i zotadka. Mie-
$nie poprzecznie prazkowane umozliwiajg poruszanie sie, s3 to mies$nie za-
lezne od naszej woli’.

Specyficznym miesniem poprzecznie pragzkowanym jest serce, ktdre jako je-
dyny taki miesienn w naszym organizmie nie jest zalezny od naszej woli (nie
mozemy nim sterowac).

Uktad miesniowy to jedna z najwazniejszych struktur w ciele cztowieka. Mie-
$nie umozliwiajg poruszanie sie i wykonywanie precyzyjnych ruchéw, a takze
s odpowiedzialne za utrzymanie wtasciwej dla cztowieka postawy ciata oraz
utrzymanie narzgdéw wewnetrznych w odpowiednim miejscu i potozeniu. Ze
wzgledu na liczne i wazne role, jakie petni uktad miesniowy, jest on narazony
na czeste urazy, ktore niejednokrotnie moga by¢ przyczyna rozlegtych obra-
zen, stanowigcych stan bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia.

UKELAD NERWOWY

Podstawowa sktadowa uktadu nerwowego jest komdrka nerwowa zwana
neuronem. Uktad nerwowy jest zbudowany z ok. 25 miliardow neuronéw.
Mozemy go podzieli¢ na dwa gtéwne trzony:
1) centralny uktad nerwowy (o$rodkowy uktad nerwowy - OUN):

= moébzgowie,

= rdzen kregowy;
2) obwodowy uktad nerwowy:

= nerwy czaszkowe,

= nerwy rdzeniowe.

Komérki nerwowe posiadajg zdolnos$¢ do wytwarzania oraz przekazywania
sygnatéw, dzieki czemu majg mozliwo$¢ komunikowania sie miedzy soba.

?Wikipedia, Uktad miesniowy, https://pl.wikipedia.org/wiki/Uktad_mie$niowy [dostep:
7.09.2021 r].
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Uktad nerwowy

Nerwy Nerwy
czuciowe ruchowe

Rys. 7. Uktad nerwowy cztowieka.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Centralny uklad nerwowy
= odruchy bezwarunkowe - o$rodek oddechowy, reguluje prace serca, ci-
$nienie krwi, koordynacje i ruchy (réwnowage ciata);
= os$rodek analizy wzroku i stuchu;
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= os$rodki gtodu/sytosci, termoregulacji, pragnienia, agresji/ucieczki, po-
pedu ptciowego i instynktu macierzynskiego, czucia powierzchownego;

= wyzsze czynno$ci mézgowe (pamieé, uwaga, kontrola zachowania, pla-
nowanie, hamowanie reakcji, kontrola mowy).

Rdzen kregowy - przewodzi impulsy w kierunku mézgowia i w kierunku od-
wrotnym. Odpowiedzialny jest za niektére odruchy bezwarunkowe, chronio-
ny przez kosci czaszki oraz kregostup. Otaczaja go trzy btony tacznotkankowe:

= zewnetrzna opona twarda;

= Srodkowa pajeczynowka;

= wewnetrzna naczyniowka.

Obwodowy uklad nerwowy

Cze$¢ uktadu nerwowego przekazujaca informacje pomiedzy osrodkowym
uktadem nerwowym a poszczegélnymi narzadami. Sktada sie ze zwojow
oraz nerwow zbudowanych z wtékien nalezacych do uktadu somatycznego
i autonomicznego. W sktad obwodowego ukltadu nerwowego wchodzi 12 par
nerwéw czaszkowych. Catkowita dtugo$¢ nerwéw obwodowych u cztowieka
wynosi 150 tysiecy km, a predko$¢ przesytanych impulséw to 5-130 m/s.

UKEAD KRWIONOSNY

Uktad krwiono$ny cztowieka jest uktadem zamknietym, w ktérym krew krazy
w systemie naczyn krwiono$nych, natomiast serce jest pompg wymuszajgca
nieustanny obieg krwi. Uktad krwiono$ny wraz z uktadem limfatycznym two-
rzg uktad krazenia®.
W sktad uktadu krwiono$nego wchodza:

= serce;

= naczynia tetnicze;

= naczynia zylne;

= naczynia wlosowate;

= krew.

Wikipedia, Uktad krwionosny cztowieka, https://pl.wikipedia.org/wiki/Uktad_krwiono$ny_
cztowieka [dostep: 7.09.2021 r].
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Tetnica podobojczykowa

Zyta szyjna zewnetrzna

Serce

Aorta

Tetnica ramienna

Tetnica promieniowa /
//’ 1 f

Zyta gtéwna

Tetnica biodrowa
zewnetrzna

Tetnica udowa

Tetnica grzbietowa stopy

Rys. 8. Budowa uktadu krwionosnego cztowieka.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Serce

Miesniowy narzad stanowigcy element uktadu krwiono$nego. Jego zadaniem
jest pompowanie krwi do naczyn krwiono$nych. Serce jest podzielone na
cztery cze$ci: dwa przedsionki (prawy i lewy) i dwie komory (prawa i lewa).
Prawa cze$¢ serca (prawa komora i prawy przedsionek) odpowiada za prze-
ptyw krwi pozbawionej tlenu, ttoczonej do obiegu ptucnego, natomiast lewa
czescig (lewa komorg i lewym przedsionkiem) przeptywa krew natleniona,
ktéra dalej pompowana jest do naczyn duzego obiegu. Krew odtleniona nigdy
nie miesza sie z krwig natleniong, co pozwala na maksymalne jej wykorzysta-
nie jako noénika tlenu'?.

Aorta

Zyta gtéwna gérna
Tetnica ptucna
Lewy przedsionek
Prawy przedsionek

Zastawka mitralna

Zastawka trojdzielna
Lewa komora

Prawa komora Przegroda miedzykomorowa

Zyta gtéwna dolna

Rys. 9. Budowa serca.
Zrédto: opracowanie wtasne.

' Medme.pl, Uktad krwionosny cztowieka (anatomia) - budowa i funkcje, https://www.medme.
pl/anatomia/uklad-krwionosny-i-serce [dostep: 7.09.2021 r].
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Naczynia tetnicze

Tetnice prowadza krew od serca do narzagddéw i tkanek. Dzieki swojej budo-
wie sg odporne na wysokie ci$nienie podczas skurczu serca, ktére podlega
cyklicznym zmianom. Warto$c¢ fizjologicznego tetna u zdrowej dorostej osoby
wynosi okoto 120 mm Hg podczas skurczu komor (tzw. ci$nienie skurczowe)
i okoto 80 mm Hg w momencie ich rozkurczu (ci$nienie rozkurczowe). Pulsu-
jacy ruch Scian tetnic, powstajacy na skutek wyrzutu krwi w trakcie skurczu
komdr serca, jest wyczuwalny jako tetno. Najwiekszym naczyniem tetniczym
jest aorta (tetnica gtéwna) posiadajgca Srednice okoto 25 mm i majaca zdol-
nos$¢ transportu krwi z predkoscia nawet do 40 cm na sekunde. Wiekszos$¢
tetnic ma $rednice od 4 do 7 mm i Sciany grubos$ci okoto 1 mm?'2.

Wartosci tetna z podziatem na grupy wiekowe:
= noworodek 120-160/min;
= dziecko 80-120/min;
= dorosty 60-80 /min.

Naczynia zylne

Zyty sa znacznie bardziej gietkie i kruche od tetnic z uwagi na fakt, ze ich
$ciany sa zdecydowanie ciensze. Krew w naczyniach zylnych ptynie pod sto-
sunkowo niskim ci$nieniem, dlatego jej przeptyw jest powolniejszy i bardziej
ptynny. Zyly posiadajg zastawki utworzone z ptatkéw $rédbtonka. Ich dzia-
tanie jest wspomagane przez lezace wokét zyt miesnie kurczace sie podczas
ruchow. Zapobiegaja one cofaniu sie krwi w kierunku zgodnym z przeptywem
grawitacyjnym?,

Naczynia wlosowate

Naczynia wtosowate (kapilarne) mozna nazwac tacznikami miedzy tetnicami
a zytami. Maja dtugos$¢ okoto 1 mm, a $rednice okoto 0,01 mm. Wiosniczki
wnikajg do tkanek, gdzie tworza tozysko kapilarne, w ktéorym zachodzi wy-
miana tlenu i licznych substancji miedzy krwig a tkankami. Bardzo cienkie
$ciany naczyn wilosowatych umozliwiaja swobodne przenikanie zwigzkéw
chemicznych dzieki pojedynczej warstwie srodbtonka. Naczynia kapilarne sg
w istocie siecig waskich naczyn krwiono$nych oplatajacych tkanki.

12 Tamze.
13 Tamze.
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Krew

Krew jest ptynng tkanka 1gczng petniaca funkcje transportowg oraz zapew-
niajacg komunikacje pomiedzy poszczegdlnymi uktadami organizmu. Skta-
da sie z wyspecjalizowanych komoérek oraz z osocza, w ktérym te komérki
S3 zawieszone.

Osocze stanowi az 5% ciata dorostego cztowieka, co w przypadku osoby
o wadze 70 kg daje 3,5 litra osocza. Woda stanowi 90% osocza. Jedynie 10%
osocza stanowig albuminy i immunoglobuliny oraz czynniki odpowiedzial-
ne za krzepniecie krwi. W osoczu znajdujg sie takze cukry, witaminy i en-
zymy oraz zwigzki nieorganiczne, ktére sg odpowiedzialne za réwnowage
kwasowo-zasadowg organizmu®. Osocze jest zazwyczaj barwy jasnozottej
(stomkowej), ale moze mie¢ tez inny kolor, zaleZnie od stanu fizjologicznego
organizmu.

Osocze spelnia nastepujace funkcje:
= rozprowadza substancje odzywcze;
= odprowadza od komoérek organizmu substancje zbedne badz szkodliwe;
= zapewnia mozliwo$¢ regulacji ci$nienia i temperatury;
= bierze udziat w procesach krzepniecia.

UKLAD ODDECHOWY

Za pos$rednictwem uktadu oddechowego odbywa sie wymiana gazowa pomie-
dzy organizmem a Srodowiskiem. Uktad oddechowy dostarcza do organizmu
tlen i wydala zbedne produkty przemiany materii, m.in. dwutlenek wegla.

Podziat drég oddechowych:
= goérne drogi oddechowe - jama nosowa i gardto;
= dolne drogi oddechowe - krtan, tchawica, oskrzela, pecherzyki ptucne.

Jama nosowa to jama znajdujgca sie w twarzoczaszce. Przedzielona jest pio-
nowg przegrodg nosa na dwie symetryczne czesci wyscielone btong §luzowa.
Funkcja jamy nosowej jest ogrzanie oraz oczyszczenie powietrza trafiajacego
nastepnie do dalszych odcinkéw uktadu oddechowego.

1P, Cieciuch, Osocze - funkcje, sktad, rola w organizmie. Zastosowanie osocza w medycynie,
https://www.medonet.pl/zdrowie,osocze---funkcje--sklad--zastosowanie,artykul,1728717.
html [dostep: 7.09.2021 r].
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Gardlo - wspoélny odcinek przewodu pokarmowego i oddechowego miedzy
przetykiem i krtanig a jama ustng i nosowa.

Krtan jest narzadem tgczacym gardto z tchawica. Potozona jest w obrebie
odcinka szyjnego kregostupa. Krtan odgrywa istotna role w wytwarzaniu
dZzwieku, pozwala na prawidtowe oddychanie, a podczas potykania zapobiega
przedostawaniu sie potykanego pokarmu do dolnych drég oddechowych.

Tchawica jest sSrodkowym odcinkiem dr6g oddechowych o dtugosci
ok. 10 cm, stanowigcym przedtuzenie krtani, konczacym sie rozwidleniem
na dwa oskrzela gtéwne. PotoZenie tchawicy rozpoczyna sie na wysokos$ci
kregu szyjnego C6-C7, koniczy za$ na wysoko$ci kregu piersiowego Th4-Th5.
Tchawica zapewnia doptyw powietrza do nizszych odcinkéw uktadu odde-
chowego.

Oskrzela to element uktadu oddechowego, nalezacy do dolnych drég odde-
chowych. Jest to zesp6t rozgateziajacych sie rurek, w sktad ktérego wchodza
oskrzela gtéwne - prawe i lewe. Pierwsze z nich biegnie pionowo, jest grub-
sze i krétsze (ma 2,5 cm), drugie z kolei biegnie poziomo, jest cienisze i dtuzsze
(ma 5 cm). Oskrzela gtéwne dzielg sie nastepnie na oskrzela ptatowe.

Pluca s3 czesSciag uktadu oddechowego i zajmujg wiekszoS$¢ przestrzeni we-
wnatrz Kklatki piersiowej. Otoczone s3 $ciang klatki piersiowej, utworzong
zzeberimie$ni miedzyzebrowych. Ptuca oddzielone sg od siebie §rédpiersiem,
ktoére zawiera serce i inne narzady. Ponizej ptuc znajduje sie cienki miesien od-
dzielajgcy jame klatki piersiowej od jamy brzusznej, zwany przepona. Prawe
ptuco sktada sie z 3 ptatéw, natomiast lewe - z 2 ptatow. Serce potozone jest
we wcieciu sercowym w dolnym ptacie. Ptuca otoczone sg dwiema warstwa-
mi z tkanki tgcznej - optucna $cienng i optucng ptucng, przestrzen pomiedzy
nimi nazywana jest jama optucnej. Do kazdego z ptuc dochodzi odpowiednie
rozgatezienie oskrzela gléwnego. W jamie optucnej panuje ujemne ci$nienie,
umozliwiajace naprzemienne rozprezanie i zapadanie sie ptuc w trakcie pra-
cy oddechowe;.

Prawidtowa czesto$¢ oddechdw:

= dorosty 12-20/min;
= dziecko 15-30/min;
= noworodek 25-50/min.
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UKLAD POKARMOWY

Uktad pokarmowy odpowiada za przeksztalcanie pokarmu spozywanego
przez cztowieka oraz dostarczanie organizmowi energii i sktadnikéw odzyw-
czych. Gtowng rola uktadu pokarmowego jest trawienie, wchtanianie sub-
stancji odzywczych oraz wydalanie resztek pokarmowych.

W jamie ustnej odbywa sie miazdzenie pokarmu i jego wstepne trawienie
enzymami zawartymi w $linie (wydzielanej przez $linianki).

Przelyk jest narzadem przewodu pokarmowego, ktory taczy gardio oraz
zotadek. Ma dtugo$¢ okoto 25 cm i ksztatt podtuznej rury. Gtéwna funkcja
przetyku jest transport potknietego pokarmu do Zotadka.

Zotadek jest zbudowany z miesni gtadkich, a ksztaltem przypomina hak.
Umiejscowiony w jamie brzusznej na wysokos$ci 11 kregu piersiowego. Na-
rzad ten taczy sie u gory z przetykiem, a u dotu z dwunastnicg. Pojemno$¢
zotgdka waha sie od 1000 do 3000 ml. Zotagdek odpowiada za proces rozdrab-
niania spozytego pokarmu i jego wyjatowienie. Wydziela sok zotadkowy, kto-
ry zawiera enzymy trawienne, oraz kwas solny. W zotadku odbywa sie trawie-
nie biatek i ttuszczow.

Jelito cienkie znajduje sie miedzy zotadkiem a jelitem grubym. To najdtuzsza
cze$¢ uktadu pokarmowego. U dorostego cztowieka osigga okoto 6-8 metréw.
Sciany jelita sa silnie umie$nione, a dzieki ruchom perystaltycznym przesu-
wajg tre$¢ pokarmowa. Jelito wyscieta btona $luzowa, dobrze unaczyniona,
w ktorej znajdujg sie liczne gruczoty Sluzowe. W jelicie cienkim wchtaniane
sg sktadniki odzywcze.

Jelito grube to ostatni odcinek uktadu pokarmowego o dtugosci 1,3-1,5 m.
Potaczenie jelita cienkiego i grubego nazywa sie zastawka kretniczo-katnicza.
W jelicie grubym odbywa sie koficowy proces formowania katu, zachodzi kon-
cowy etap wchlaniania wody, elektrolitéw i soli mineralnych z resztek pokar-
mowych.

Odbyt - koncowy otwor przewodu pokarmowego o dtugosci okoto 3-4 cm.
Odbyt zamykany jest przez wieniec silnych, okreznych miesni tworzacych
zwieracz odbytu.



Uktady organizmu cztowieka — skéra

UKLAD MOCZOWY

Uktad moczowy pelni funkcje wydalniczg, ma za zadanie pozbycie sie z orga-
nizmu zbednych produktéw przemiany materii oraz utrzymywanie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, jak r6wniez wodno-elektrolitowe;j.

W sktad uktadu moczowego wchodza:
= nerki;
= moczowody;
= pecherz moczowy;
= cewka moczowa.

GRUCZOLY WEWNATRZWYDZIELNICZE

Gruczoty wewnatrzwydzielnicze s3 to narzady organizmu wytwarzajgce hor-
mony, ktére sa wydzielane bezposrednio do krwi. Substancje te oddziatuja
wybioérczo na okre$lone komorki i tkanki, utrzymujgc homeostaze organizmu.

W sktad uktadu wewnatrzwydzielniczego (uktadu dokrewnego) wchodza:
= podwzgobrze;
= przysadka moézgowa;
= szyszynka;
= tarczyca;
= przytarczyce;
= nadnercza;
= wyspy trzustki (inaczej wyspy Langerhansa);
= gonady (czyli jadra i jajniki);
= grasica;
= komdrki dokrewne wystepujace w nabtonku przewodu pokarmowego.

SKORA

Skora jest najwiekszym narzadem organizmu. Stanowi zewnetrzng powtoke
organizmu o budowie warstwowej: warstwe zewnetrzng stanowi naskorek,
wewnetrzng — skéra wtasciwa. Skéra peini m.in. funkcje ochronna (chroni
przed obrazeniami, wnikaniem drobnoustrojéw chorobotwoérczych, promie-
niowaniem UV), zmystowa (receptory dotyku, ciepta, zimna, bélu), termore-
gulacyjna, wydzielnicza.
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Realizacja zadan ustawowych wykonywanych przez podmioty wspierajgce
Panistwowe Ratownictwo Medyczne w zakresie udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy odbywa sie przy wykorzystaniu zestawdw ratowniczych.

1. Zestaw ratowniczy R-0

Tabela 1. Zestaw ratowniczy R - 0.

dnostk
Lp. Nazwa/rodzaj sprzetu Je n.os a Liczba Uwagi
miary
1 Opatrunek indywidualny wodoszczelny szt )
typu W duzy '
0
) pa.trunek taktyczny z elementem ot )
dociskowym
3 Opatrunek hemostatyczny na gazie szt. 2
4 Opatrunek wentylowy z zastawka szt. 2
5 Rekawiczki nitrylowe para 20
6 Maska do sztucznego oddychania POCKET szt )
MASK '
7 Rurki ustno-gardtowe w réznych rozmiarach kpl. 1 8 szt.
8 Rurka nosowo-gardtowa (rozmiar: 6 i 7) szt. 2
9 Staza taktyczna typu CAT (co najmniej siodmej ot 1
generacji) '
10 Chusta tréjkatna baweiniana szt. 2

11 Kompresy z gazy jatowe 9 cm x 9 cm opakowanie 5 15 szt.




Zestaw ratowniczy R-0

. Jednostka . .
Lp. N L
p azwa/rodzaj sprzetu ey iczcba Uwagi

12 Gaza opatrunkowa jatowa 1/2 m? szt. 4

13 Gaza opatrunkowa jatowa 1 m? szt. 4

14 Bandaz uciskowy niejalowy z zapinka st 4
10cmx5m

15 Bandaz podtrzymujacy niejatowy 10 cm x 4 m szt. 4

16 Plaster tkaninowy z opatrunkiem do ciecia opakowanie )
8cmx1m

17 Przylepiec tkaninowy na szpulce 2,5cmx5m  opakowanie 2

18 Elastyczna siatka opatrunkowa 3 cm x 1m szt. 1

19 Elastyczna siatka opatrunkowa 6 cm x 1m szt. 1

20 Opatrunek hydrozelowy 10 cm x 10 cm szt. 2

21 Opatrunek hydrozelowy 20 cm x 20 cm szt. 2

29 .P{yr} do dezynfekcji ran, btony sluzowej st 1
i skory 250 ml

23 Ptyn do dezynfekcji rak 250 ml szt. 1

24 Szyna usztywniajaca typu SPLINT st 2
91cmx 11 cm

25 Ko{m.erz rE}t(?wnlczy d.l.a doros%y/clll sot. 1
z mozliwo$cig regulacji wysokosci

26 Koinlle.rz re{lt(.meczy d.l.a dzieci N st 1
z mozliwo$cia regulacji wysoko$ci

27 Koc ratunkowy/termiczny 210 cm x 160 cm szt. 2

28 Nozyczki ratownicze szt. 1

29 Mtotek awaryjny do wybijania szyb - 1

z nozem do ciecia paséw

Zrédto: zarzqdzenie nr 55 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 czerwca 2019 r. zmienia-
Jjgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia norm wyposazenia jednostek, komérek organiza-
cyjnych Policji i policjantéw oraz szczegbtowych zasad jego przyznawania i uzytkowania,
zat. 2 — Zestaw nr 5.
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IV. Zestawy ratownicze

2. Zestaw ratowniczy R - 1

Tabela 2. Zestaw ratowniczy R - 1.

dnostk:
Lp. Nazwa/rodzaj sprzetu Je n-os a Liczba Uwagi
miary
1 Opatrunek indywidualny wodoszczelny sat 4
typu W duzy ’
2 Opatrunek indywidualny pytoszczelny typu A szt. 4
3 Opatrunek taktyczny z elementem dociskowym szt. 2
4 Opatrunek hemostatyczny na gazie szt. 2
5 Opatrunek wentylowy z zastawka szt. 2
6 Rekawiczki nitrylowe para 100
Butla na tlen medyczny 2,7 1 aluminiowa wraz
7 z reduktorem wyposazonym w manometr szt. 1
i mozliwo$¢ regulacji przeptywu do 25 1/min
8 Maska do tlenoterapii biernej dla dorostego szt. 2
9 Maska do tlenoterapii biernej dla dziecka szt. 2
10 Przewdéd tlenowy 10 m szt. 1
Worek samorozprezalny (silikonowy)
11 dla dorostych wraz z maska (silikonowa) szt. 1
w rozmiarze 4 lub 5
Worek samorozprezalny (silikonowy) dla dzieci
12 - . szt. 1
wraz z maska (silikonowg) w rozmiarze 2 lub 3
13 Filtr antybalftery] ny do worka sot. 6
samorozprezalnego
14 Maska do sztucznego oddychania POCKET MASK szt. 1
15 Rurki ustno-gardtowe w réznych rozmiarach kpl. 1 8 szt.
16 Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 3 szt. 1
17 Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 4 Szt. 1
18 Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 5 SZt. 1




Zestaw ratowniczy R -1

Lp. Nazwa/rodzaj sprzetu J e::l;ni(;:;ka Liczba Uwagi
19 Ssak mechaniczny reczny pistoletowy ot 1
wraz z pojemnikiem na odsysana tres¢
20 Staza tal_(Ityczna typu CAT (co najmniej siédmej - 5
generacji)
21 Chusta tréjkatna bawetniana szt. 4
22 Kompresy z gazy jatowe 9 cm x 9 cm opakowanie 5 15 szt.
23 Gaza opatrunkowa jatowa 1/2 m? szt. 4
24 Gaza opatrunkowa jatowa 1 m? szt. 4
25 Bandaz uciskowy niejatowy z zapinkg 10 cm x 5 m szt. 6
26 Bandaz podtrzymujacy niejatowy 10 cm x 4 m szt. 10
27 gl;s;;cirfl:zninowy z opatrunkiem do ciecia opakowanie )
28 Przylepiec tkaninowy na szpulce 2,5 cm x 5 m opakowanie 2
29 Elastyczna siatka opatrunkowa 3 cm x 1m szt. 1
30 Elastyczna siatka opatrunkowa 6 cm x 1m szt. 1
31 Elastyczna siatka opatrunkowa 10 cm x 1m szt. 1
32 Opatrunek hydrozelowy 10 cm x 10 cm szt. 2
33 Opatrunek hydrozelowy 20 cm x 20 cm szt. 2
34 Opatrunek hydrozelowy na twarz 30 cm x 40 cm szt. 2
35 ;’?;n mdlo dezynfekcji ran, btony §luzowe;j i skory ot 1
36 Plyn do dezynfekcji rak 250 ml szt. 1
37 Szyna usztywniajgca typu SPLINT 91 cmx 11 cm szt. 2
38 Ko%nile.rz ra}t?wniczy d.l.a doros%y,clll _— )
z mozliwoscia regulacji wysokosci
39 Kotnierz ratowniczy dla dzieci szt 1

z mozliwo$cia regulacji wysokosci
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IV. Zestawy ratownicze

Lp. Nazwa/rodzaj sprzetu J e(i:nigi;ka Liczba Uwagi
40 Aparat do ptukania oka z bocznym odptywem szt. 1
41 NaCl 0,9% 250 ml SZt. 1
42 Koc ratunkowy/termiczny 210 cm x 160 cm szt. 4
43 Nozyczki ratownicze szt. 1

44 M%ot.ek awar;lf]ny do w,ybl]anla szyb szt 1
z nozem do ciecia paséw

45 Nosze ptachtowe z kieszenia na nogi szt. 1

46 Worki na odpady medyczne szt 20
w Kkolorze czerwonym 35 1

47 Ptachta foliowa na zwtoki szt. 2

Zrédto: zarzqdzenie nr 55 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 czerwca 2019 r. zmienia-
jgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia norm wyposazenia jednostek, komdrek organiza-
cyjnych Policji i policjantéw oraz szczegbtowych zasad jego przyznawania i uzytkowania,
zat. 2 — Zestaw nr 6.

Dodatkowo do zestawu R - 1 moze by¢ dotaczony zestaw 14 szyn Kramera
oraz nosze transportowe typu deska z zestawem paséw i klockdw unierucha-
miajgcych gtowe oraz odcinek szyjny kregostupa.

3. Zestaw ratowniczy R - 2

Na zestaw ratowniczy R - 2 sktada sie to wszystko, co zaliczamy do zestawu
ratowniczego R - 1, oraz dodatkowo respirator transportowy.

4. Zestaw ratowniczy R - 3

Na zestaw ratowniczy R - 3 sktada sie to wszystko, co zaliczamy do zestawu
ratowniczego R - 1, oraz dodatkowo zautomatyzowany defibrylator (AED).



Dezynfekcja jest to postepowanie majgce na celu maksymalne zmniejszenie
liczby mikroorganizmdéw chorobotwoérczych, bakterii, wiruséw i ich form
przetrwalnikowych w odkazanym materiale. Do dezynfekcji stosuje sie me-
tody fizyczne, np. dezynfekcje wysoka temperaturg, dezynfekcje para wodna,
dezynfekcje poprzez promieniowanie UV, dezynfekcje poprzez promieniowa-
nie jonizujace oraz dezynfekcje metodami chemicznymi poprzez réznego ro-
dzaju preparaty chemiczne. Dezynfekcja ma na celu zapobieganie szerzeniu
sie choréb zakaZznych przez przeciecie drég, ktérymi drobnoustroje mogg roz-
przestrzeniac¢ sie w Srodowisku i doprowadzi¢ do zakazenia os6b wrazliwych.

1. Zasady dezynfekcji'®

kazdorazowa czynno$¢ dezynfekcyjna musi by¢ realizowana z uzyciem
rekawiczek ochronnych jednorazowych, maseczek i okularéw ochron-
nych oraz w miejscu do tego wyznaczonym;

jesli pozwalajg na to okolicznosci, nalezy dokona¢ dezynfekcji wstep-
nej na miejscu zdarzenia (zastosowac srodek dezynfekcyjny, sptukac,
wytrze¢) w celu zminimalizowania mozliwo$ci narazenia na skazenie
w trakcie przewoZenia;

zanieczyszczony sprzet powinien by¢ przewozony w tymczasowym po-
krowcu przekazanym pdzniej do utylizacji;

dezynfekcja powinna odbywac sie zgodnie z instrukcjg dotaczong przez
producenta preparatu;

sprzet jednorazowego uzytku oraz materiaty opatrunkowe po kontak-
cie z krwig musza zosta¢ przekazane do utylizacji w specjalistycznym
worku lub pojemniku koloru czerwonego.

15Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa
i Ochrony Ludno$ci oraz Biuro Szkolenia, Zasady organizacji ratownictwa medycznego w kra-
Jjowym systemie ratowniczo-gasniczym, Warszawa 2013, file:///C: /Users/SZKOLE~1/AppData/
Local/Temp/organizacja%?20ratownictwa%20w%20KSRG%202013.pdf [dostep: 9.09.2021 r.].
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V. Dezynfekcja

2. Dezynfekcja na miejscu zdarzenia'®

Celem wyeliminowania wtoérnego skazenia, kazdy ratownik bioragcy udziat
w dziataniach ratowniczych, po ich zakonczeniu powinien wykonaé¢ dezyn-
fekcje rak. W tym celu nalezy stosowac $rodki do dezynfekcji rak i skory, ktore
posiadaja:

szerokie spektrum dziatania wobec bakterii (gcznie z Tbc) i drozdzy;
dziatanie wirusobojcze (testowane zgodnie z norma EN 14476) i wobec
wszystkich wiruséw ostonionych (tgcznie z HBV, HCV i HIV), testowane
zgodnie z zaleceniem 01/2004 RKI (Instytutu Roberta Kocha), polio,
adeno, parvo, rotawiruséw, norowirusow;
pene dziatanie wirusobojcze;

krotki czas dziatania.

Etapy higienicznej dezynfekcji rak zawarte sg w normie EN 1500.

UWAGA!

Bielizna wraz z odzieza ochronng, ktére ulegly zanieczyszcze-
niu wydzielinami i krwia, nie mogg by¢ dezynfekowane i prane
w domach ratownikéw; odziez musi by¢ prana zgodnie z zaleceniem
producenta, dotyczy to zaré6wno Srodkdw dezynfekcyjnych, Srodkow
pioracych, jak i temperatury oraz sposobu prania.

Dezynfekcja i pranie bielizny powinny odbywaé sie w specjalnie
do tego przygotowanych miejscach; bielizna powinna znalez¢ sie
w czerwonych workach z oznakowaniem ,materiat zakazny” i prze-
kazana do pralni stosujacej dezynfekcje przed praniem lub w jego
trakcie.

Kazda rzecz, ktéra w trakcie dziatan ratowniczych miata kontakt
z zabrudzong krwig/IPIM, poddawana jest dezynfekcji, myciu oraz
suszeniu.

Zestaw ratowniczy musi by¢ zawsze sprawny, czysty i gotowy do
uzycia.

16 Tamze.



Ekspozycja zawodowa to narazenie pracownika na kontakt z materiatem za-
kaznym w zwiazku z wykonywana praca. W przypadku ratownika ekspozycja
zawodowa moze oznacza¢ m.in. zaklucie, zadrapanie lub zranienie zdro-
wej skory ostrym narzedziem, ktére moze by¢ skazone. Moze réwniez wy-
stapi¢ kontakt uszkodzonej skéry z potencjalnie zakazong krwig lub ptynami
ustrojowymi pacjenta.
Materiatem potencjalnie niebezpiecznym mozemy nazwac!’:

= krew oraz materiaty biologiczne, ktére te krew zawieraja;

= zanieczyszczone krwig narzedzia i przedmioty;

= plyn mézgowo-rdzeniowy, optucnowy, owodniowy, osierdziowy, otrzew-

nowy;
= nasienie, wydzieline pochwowg, mleko kobiece, maz stawowa;
= oddzielone tkanki lub narzady cztowieka.

Mocz, kat, $lina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot, tzy (jesli
nie zawierajg krwi) NIE sg zakazne!

Kontakt z nimi NIE wymaga zastosowania profilaktyki poekspozycyjne;j.
Nalezy zastosowac procedury ujete w planie dezynfekgji.

Profilaktyki przeciw HIV, HBV, HCV nie stosuje sie po ekspozycji na
skdre nieuszkodzong!

1. Procedura poekspozycyjna

= miejsce ekspozycji przemy¢ duzg iloscig wody z mydtem;
= btony Sluzowe przeptuka¢ wielokrotnie wodg lub solg fizjologiczng
0,9% NaCl;

7 Tamze.
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VI. Ekspozycja zawodowa

nie stosowac Srodkéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu;

nie wyciska¢ rany, nie tamowac krwawienia (jesli krwotok nie jest
obfity);

wykona¢ jatowy opatrunek ostaniajacy;

powiadomi¢ bezposredniego przetozonego o zaistniatym zdarzeniu
(ekspozyciji);

przeprowadzi¢ wywiad na temat choroby z osoba potencjalnie zakazong;
udac sie pilnie, w ciggu 24 h od ekspozycji, do osrodka zakaznego, zgod-
nie z rejonizacja (dotyczy osoby bedacej Zrédtem zakazenia oraz osoby
eksponowanej).

UWAGA!
Szczegb6lnego postepowania poekspozycyjnego nie wdraza sie w przy-
padku:

braku naruszenia ciggtosci skory;
otarcia naskorka bez widocznego krwawienia, sladéw krwi lub
widocznego kleszcza.

2. Profilaktyka'

nalezy postepowac zgodnie z Programem Szczepiei Ochronnych publi-
kowanym w komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

nalezy stosowac rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku (nitrylo-
we, neoprenowe);

nalezy stosowac okulary ochronne lub przytbice w celu zapewnienia
ochrony oczu;

nalezy stosowac zasady dezynfekcji i mycia sprzetu uzywanego w dzia-
faniach ratowniczych;

nalezy przestrzegac¢ zasad higieny - dezynfekcja i mycie rak, szczegdl-
nie po dezynfekcji sprzetu ratowniczego;

nalezy przestrzegac¢ rezimu sanitarnego w zakresie prawidtowego po-
stepowania z utylizacjg wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku;
wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku NIE stosowac ponownie.

18 Tamze.



Na miejscu zdarzenia moga wystepowac réznego rodzaju niebezpieczenstwa,
np. pozar, zagrozenia ptynace ze strony poszkodowanego, uszkodzona kon-
strukcja budynku lub pojazdu.

Bezpieczenstwo ratownika jest zawsze najwazniejsze, wplywa na nie szereg
kluczowych elementéw, m.in. edukacja w tym zakresie, Swiadomo$¢ zagroze-
nia oraz ochrona indywidualna.

Schemat 1 przedstawia etapy, wedtug ktérych powinno sie postepowac na
miejscu zdarzenia.

Schemat 1. Etapy postepowania na miejscu zdarzenia.

Bezpieczenstwo wlasne

Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

Liczba os6b poszkodowanych

Sily i Srodki potrzebne na miejscu zdarzenia

Mechanizm zdarzenia

Zrédto: opracowanie wtasne.

1. Bezpieczenstwo wilasne

Kazdy ratownik w trakcie udzielania pomocy jest najbardziej narazony na
zakazenie w momencie kontaktu z ptynami ustrojowymi poszkodowanego.
Podstawowa zasad3 jest stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;j.
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VII. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

Fot. 6-9. Srodki ochrony indywidualnej.
Zdj. autorzy.

Zaliczamy do nich:
= maseczke ochronng;
= okulary ochronne;
= kombinezon (IPOB);
= rekawiczki jednorazowe.



Mechanizm zdarzenia

2. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

Miejsca zdarzenia zabezpiecza sie w taki sposob, aby nie doszto do kolejnych
zdarzen oraz do zwiekszenia liczby poszkodowanych. Zabezpieczenie wyko-
nuje sie¢ poprzez:

= wlasciwie ustawienie swojego pojazdu;

= zaloZenie kamizelki odblaskowej;

= zapewnienie sobie oraz osobie poszkodowanej bezpiecznego miejsca;

= zapewnienie bezpieczenstwa swiadkom zdarzenia.

3. Liczba oséb poszkodowanych

Na miejscu zdarzenia nalezy zrobi¢ rozpoznanie. Trzeba uzyska¢ najwazniej-
sze informacje od poszkodowanych oraz $wiadkéw zdarzenia. Prowadzac
rozpoznanie, nalezy zwrdci¢ uwage na plecaki szkolne, paczki po pieluchach
lub liste pasazeréw. Pozwoli to unikng¢ ewentualnego niedoszacowania po-
tencjalnej liczby poszkodowanych.

4. Sity i sSrodki potrzebne na miejscu zdarzenia

Znajac liczbe poszkodowanych oraz rodzaj zdarzenia, mozna okresli¢ sity
i $rodki, jakie beda potrzebne do prawidtowego zabezpieczenia danego
miejsca.

5. Mechanizm zdarzenia

Po ocenie miejsca zdarzenia, zabezpieczeniu siebie i osoby poszkodowanej
nalezy oceni¢ mechanizm zdarzenia. Na poczatku mozemy oceni¢:

= obecnos$¢ Sladow krwi;

= pozycje poszkodowanego - nieprawidtowe utozenie konczyn;

= Swiadomo$¢ - czy osoba sie porusza badz wota o pomoc;

= wiek i pte¢ poszkodowanego.

[stotnym elementem na miejscu zdarzenia jest zebranie wywiadu ratownicze-
go od Swiadkéw zdarzenia lub od osoby poszkodowanej w momencie, gdy jest
$wiadoma. Wykonujemy szybka ocene stanu poszkodowanego, dzieki temu
mozemy okresli¢ skale obrazen, a co za tym idzie - zakwalifikowa¢ uraz jako

59



60

VII. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

uogdlniony (np. wypadek komunikacyjny, upadek z wysokosci) lub miejscowy

(np. ztamanie, dZgniecie nozem). Ocena miejsca zdarzenia jest procesem

ciaglym, poniewaz na bezpieczenistwo wptywaja czynniki zmieniajace sie

pod wptywem dziatan ratowniczych. Konieczne jest ciagle monitorowanie

miejsca zdarzenia.

Gdy przeprowadzamy wywiad ratowniczy z osoba poszkodowang, stosujemy

akronim SAMPLE.

S (Symptomy) - jakie dolegliwos$ci? gdzie boli?

A (Alergie) - czy jest na co$ uczulony (w tym leki)?

M (Medykamenty) - czy bierze jakies leki?

P (Przebyte choroby) - na co chorowat lub choruje? w przypadku kobiet
w ciazy - ktora ciaza, ktéry pordd, ktéry trymestr?

L (Lunch) - kiedy ostatnio spozywat positek?

E (co sie stato przed wystapieniem zdarzenia) - czy pamieta zdarzenie?

PAMIETA]!

= Najwazniejsze jest bezpieczenstwo witasne.

= Dobry ratownik to zywy ratownik.

= Postaraj sie oceni¢ liczbe poszkodowanych.

= Zadysponuj odpowiednie sity i $rodki na miejsce zdarzenia.
= QOcen mechanizm zdarzenia.



Utrata przytomnos$ci to stan, w ktorym poszkodowany pozbawiony jest
Swiadomosci i moze nie reagowac na zewnetrzne bodZce. Utrata przytomno-
$ci moze trwac od kilku sekund do nawet kilku dni badz dtuze;.

1. Przyczyny

Do przyczyn utraty przytomno$ci mozemy zaliczy¢:

= wypadki, zwykle obrazenia gtowy;

= kazdy rodzaj wstrzasu;

= padaczke, udar mézgu oraz inne choroby uktadu nerwowego;

= choroby metaboliczne, np. cukrzyce;

= choroby uktadu krazenia (nagte zatrzymanie krazenia, zawat serca);

= choroby uktadu oddechowego, np. ostrg niewydolno$¢ oddechowsg,
POCHP (przewlekta obturacyjng chorobe ptuc);

= substancje chemiczne, np. alkohol, leki, jady zwierzece;

= zadlawienie, utopienie, reakcje uczuleniowa, porazenie pradem elek-
trycznym, hipertermie, hipotermie, a takze inne zagrozenia zwigzane
z wptywem $rodowiska.

Po utracie przytomnosSci moze wystapi¢ wiele zagrozen dla poszkodowa-
nego, m.in.:

= niedroznos$¢ drog oddechowych spowodowana opadaniem jezyka do

tylnej $éciany gardta i nagto$ni;

= zalanie drog oddechowych §ling badz trescig zotadkowa.
Konsekwencja powyzszych zagrozen jest niedotlenienie, co moze prowadzic¢
do zatrzymania krazenia i $mierci. W celu zabezpieczenia przed ww. objawa-
mi osobe nieprzytomna nalezy utozy¢ w pozycji bocznej ustalonej lub w po-
zycji HAINES, ktora stosuje sie przy podejrzeniu urazu kregostupa szyjnego.

61



62

VIIl. Utrata przytomnosci

Fot. 10. Niedrozno$¢ drég oddechowych spowodowana opadaniem jezyka na tylng sciane
gardfa.
Zdj. autorzy.

2. Ocena poszkodowanego wedtug skali AVPU
i schematu ABCD

Po dotarciu do osoby poszkodowanej sprawdzamy swiadomos$¢ wedtug skali
AVPU.

A - przytomny;

V - reaguje na gtos/splatany;

P - nieprzytomny, reaguje na bdl;

U - gteboko nieprzytomny.

Po sprawdzeniu §wiadomosci u osoby poszkodowanej przystepujemy do oce-
ny wedtug schematu oceny poszkodowanego.



Ocena poszkodowanego wedtug skali AVPU i schematu ABCD

Schemat 2. Ocena poszkodowanego — ABCD.

WrazZenie ogdlne - widoczne krwotoki
- nie porusza sie

- 0og6lny widok poszkodowanego (utozenie ciata)

A - drogi - odgtosy niedroznosci drég oddechowych:
oddechowe Swisty, charczenie, stekanie, sapanie
(airway)

- upos$ledzona drozno$¢ drég oddechowych

B - oddychanie - nieodpowiednia czestos¢ i jakos¢ oddechu
) - brak oddechu, utrudnione oddychanie
- wykorzystanie dodatkowych mie$ni
oddechowych
C - krazenie - niedajace sie opanowac krwawienie
(i) - brak tetna lub wystepowanie stabego
lub nieregularnego tetna
- sinica, zimna, wilgotna skoéra (wstrzas)
D - wydolnos¢ - splatanie zaburzenia orientacji
(disability)

- zmieniajgcy sie stan przytomnosci

- dziecko - wiotkie, szkliste nieruchome oczy,
nie reaguje na obecno$¢ opiekuna

Zrédto: opracowanie wiasne.
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VIII. Utrata przytomnosci

3. Nieprzytomny

W przypadku osoby nieprzytomnej bez obrazen stosujemy ponizszy schemat
postepowania:
= popatrz do jamy ustnej i udroznij drogi oddechowe, odchylajac gtowe
do tytu metoda ,,czoto-zuchwa”;
= jedng reke potdz na czole poszkodowanego, odginajac delikatnie jego
gtowe do tytu;
= opuszki palcow drugiej reki umies¢é na zuchwie, a nastepnie unie$ jg
w celu zapewnienia drozno$ci drog oddechowych.

Fot. 11. Udroznienie drég oddechowych metoda ,czoto-zuchwa".
Zdj. autorzy.



Nieprzytomny

Gdy mamy do czynienia z osobg nieprzytomng z obrazeniami, wykonujemy
ponizsze czynnoSci:
= popatrz do jamy ustnej i udroznij drogi oddechowe, luksujac (wysuwa-
jac do przodu) zuchwe;
= zidentyfikuj kat Zuchwy;
= ultdz palec wskazujacy i pozostate za katem zuchwy, ktadac réwnomier-
ny nacisk ku gérze i do przodu;
= postugujac sie kciukami, uchyl usta, przesuwajac brode ku dotowi.

Fot. 12. Udroznienie drog oddechowych — wysuniecie (luksowanie) zuchwy do przodu.
Zdj. autorzy.
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VIIl. Utrata przytomnosci

Po udroznieniu drég oddechowych sprawdz oddech trzema zmystami:
WIDZE - unoszaca sie klatke piersiows;

SLYSZE - Swist powietrza;

CZUJE - oddech na policzku.

W trakcie badania mozemy napotkaé na cze$ciowa niedrozno$¢, powinniSmy
wtedy:
= skorygowac udroznienie drég oddechowych;
= rozwazy¢ zastosowanie rurki ustno-gardtowej u poszkodowanych gte-
boko nieprzytomnych;
= odessa¢ wydzieline za pomocg ssaka.

-
-

Fot. 13. Prawidtowy dobdr rurki ustno-gardtowej — od ptatka ucha do kacika ust.
Zdj. autorzy.



Nieprzytomny

Fot. 14. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardiowej — wktadamy rurke tak, by jej koniec
dotknat podniebienia.
Zdj. autorzy.

Fot. 15. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardtowej — wykonujemy zwrot rurki o 180 stopni,
zagarniajac jezyk z tylnej Sciany gardta.
Zdj. autorzy.
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VIIl. Utrata przytomnosci

Fot. 16. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardtowej — wktadamy rurke do momentu, az jej
koniec oprze sie na ustach/zebach poszkodowanego.
Zdj. autorzy.

4. Schemat postepowania z osoba nieprzytomna
z zachowanymi czynnosciami zyciowymi

NIEURAZOWY:
Zastosuj pozycje bezpieczna:
= zabezpiecza przed opadaniem jezyka i nagto$ni na tylng Sciane gardta;
= zabezpiecza przed wpltywaniem ewentualnych tre$ci pokarmowych do
drég oddechowych.

PAMIETAJ:
= systematycznie oceniaj parametry zyciowe poszkodowanego;
= czas przebywania poszkodowanego w pozycji bezpiecznej nie powinien
przekracza¢ 30 minut; po tym czasie nalezy odwrdci¢ go na drugi bok,
aby zwolni¢ ucisk na lezgce nizej ramie.



Postepowanie z osoba nieprzytomna z zachowanymi czynnosciami zyciowymi

URAZOWY:

Jezeli musisz zostawi¢ bez nadzoru osobe nieprzytomna z obrazeniami, utdz
ja w pozycji HAINES.

PAMIETA]J:
= systematycznie oceniaj parametry zyciowe poszkodowanego;
= zwracaj uwage na droznos¢ drog oddechowych, ewentualne wydzieliny.

Omdlenie - krotkotrwate zaburzenie $wiadomosci spowodowane najczesciej
spadkiem przeptywu krwi przez naczynia mézgowe z powodu zaburzen kra-
zenia, poprzedzone objawami zwiastujacymi (zimnymi potami, bladg skdra,
przyspieszonym biciem serca, szumem w uszach itp.).

POSTEPOWANIE:

= zapewnij bezpieczenstwo wiasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;

= ocen stan $wiadomosci (AVPU);

= ocen podstawowe funkcje Zyciowe ABCD;

= jesli mozesz, rozluznij koinierz i unie$ nogi poszkodowanego do gory,
aby poprawi¢ doptyw krwi do mézgu;

= jezeli to mozliwe, zbierz wywiad ratowniczy (SAMPLE) od $wiadkéw
zdarzenia;

= zastosuj tlenoterapie;

= systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

Jezeli osoba poszkodowana nie odzyskuje Swiadomos$ci i ma zachowany od-
dech, utdz jga w pozycji bocznej bezpiecznej i wezwij zesp6t ratownictwa me-
dycznego (ZRM).
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Wszystkie czynno$ci podejmowane na miejscu zdarzenia oparte sg o tzw. tan-
cuch przezycia.

Rys. 10. tancuch przezycia.
Zrédto: Europejska Rada Resuscytacji — Wytyczne 2021.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) jest to zesp6t czynnosci podej-
mowanych na miejscu zdarzenia w stosunku do osoby poszkodowanej, u kté-
rej wystapito nagte zatrzymanie krazenia i oddechu. Prowadzac resuscytacje
krazeniowo-oddechowa, postepujemy wedtug wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji.

COVID-19

W dniu 24 kwietnia 2020 r. Europejska Rada Resuscytacji wprowadzita
wytyczne COVID-19, ktére wskazujg, jak nalezy wykonywac resuscyta-
cje krazeniowo-oddechowa w stanie epidemii. COVID-19 jest choroba
wywotang przez koronawirusa, powoduje ciezka niewydolnos¢ odde-
chowa (SARS-CoV-2) i jest wysoce zakazny.



Algorytm BLS z AED - dorosty

Wytyczne te wprowadzaja zmiany w postepowaniu w stosunku do osoby
poszkodowanej. Wraz z rozwojem wiedzy i do§wiadczeniem w zakresie
przeciwdziatania COVID-19 na pewno zostang zmodyfikowane.

1. Algorytm BLS z AED - dorosty

BLS, ang. Basic Life Support - podstawowe zabiegi resuscytacyjne.
AED, ang. Automated External Defibrillator - automatyczny defibrylator
zewnetrzny.

1. OCENA BEZPIECZENSTWA

Schemat 3. Postepowanie BLS z urzadzeniem AED - dorosty.

Nie reaguje i nie oddycha lub oddycha nieprawidiowo

Wezwij zespo6tl ratownictwa medycznego

Wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy ratownicze

Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

Gdy jest dostepne AED - wiacz i wykonuj polecenia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2021.

Dbamy o bezpieczenstwo wtasne, stosujac srodki ochrony indywidualne;j.
Zabezpieczamy miejsce zdarzenia, aby unikng¢ ewentualnych dodatkowych
obrazen osoby poszkodowanej (np. odpowiednio ustawiamy samochdd na
ulicy, wyznaczamy osobe do kierowania ruchem, zakltadamy kamizelke od-
blaskowg). Zwracamy uwage $wiadkom zdarzenia, aby udali sie w miejsce
bezpieczne.
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IX. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa z urzgdzeniem AED

2. OCENA PRZYTOMNOSCI

Podchodzimy do osoby poszkodowanej, chwytamy za obrecz barkowa i lekko
potrzasamy, pytajac: Co sie stato? Czy Pan/Pani mnie styszy?

3. UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

Sprawdzamy zawarto$¢ jamy ustnej. Udrazniamy oddech u osoby nieurazo-
wej, odginajac gtowe do tytu metodg ,czoto-zuchwa”. Gdy mamy do czynie-
nia z osobg urazowa albo podejrzewamy uraz, udrazniamy drogi oddechowe,
wysuwajac (luksujac) zuchwe. Nachylamy sie nad twarza osoby poszkodowa-
nej, patrzac w kierunku klatki piersiowej i oceniamy oddech. Przez 10 s bada-
my oddech trzema zmystami - widze (unoszaca sie klatke piersiowq), stysze
(Swist powietrza), czuje (wydech na policzku).

Postepowanie wedlug wytycznych COVID-19

Obserwuj klatke piersiowa i brzuch, poszukujac ruchéw $wiadcza-
cych o prawidtowym oddechu. Nie udrazniaj drég oddechowych i nie
umieszczaj swojej twarzy przy ustach/nosie poszkodowanego.

4. WEZWANIE POMOCY - TEL. ALARMOWY 112

5. UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWE] I ODDECHY RATOWNICZE

1. 30 ucis$niec klatki piersiowej (dwoma rekoma);

= czestotliwo$¢ 100-120 uci$nie¢ na minute;

= glteboko$¢ 5-6 cm;

= roéwny czas uci$niec i relaksacji;

= jezeli to mozliwe, prowadzacy RKO powinni sie zmienia¢ co 2 minuty;
2. 2 oddechy ratownicze za pomoca resuscytatora:

= poswieé na to 1 sekunde, pozwdl klatce opas¢ i powtdrz czynnos¢.

Postepowanie wedlug wytycznych COVID-19

Jezeli nie oddycha prawidtowo - wezwij zespdt ratownictwa medycz-
nego, rozwaz zastoniecie ust poszkodowanego szmatka lub recznikiem
PRZED rozpoczeciem uciskania klatki piersiowej i defibrylacjg AED.



Algorytm PBLS z AED - dziecko

6. GDY JEST DOSTEPNE AED - UZY] GO!

Resuscytacje prowadz do momentu:
= powrotu oznak zycia (zacznie sie budzi¢, porusza¢, prawidtowo od-
dychac);
= przybycia ZRM na miejsce;
= wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia ratownika.

Po zakonczonej resuscytacji jak najszybciej umyj rece woda z mydtem lub
zdezynfekuj rece Zelem do rak na bazie alkoholu.

UWAGA: W przypadku posiadania przez patrol indywidualnych pakietow
ochrony biologicznej (IPOB) zaleca sie ich bezwzgledne uzycie.

2. Algorytm PBLS z AED - dziecko

PBLS, ang. Pediatric Basic Life Support - podstawowe zabiegi resuscytacyjne
wobec dzieci.

Schemat 4. Postepowanie PBLS z urzagdzeniem AED.

Bezpieczenstwo

Nie reaguje?

Udroznij drogi oddechowe

Nie oddycha prawidtowo?

5 oddechéw ratowniczych

Brak oznak zycia?

15 ucis$nie¢ Klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze

Uzyj AED

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2021.
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IX. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa z urzgdzeniem AED

Wytyczne PBLS stosujemy u dzieci w wieku 0-18 lat. Dla poszkodowanych, kt6-
rzy wygladaja na dorostych, mozna zastosowaé wytyczne dla os6b dorostych.

1. OCENA BEZPIECZENSTWA

Dbamy o bezpieczenstwo wtasne, stosujac srodki ochrony indywidualne;j. Za-
bezpieczamy miejsce zdarzenia, aby unikng¢ ewentualnych dodatkowych ob-
razen osoby poszkodowanej (np. odpowiednio ustawiamy samochdd na ulicy,
wyznaczamy osobe do kierowania ruchem, zaktadamy kamizelke odblaskow3).
Zwracamy uwage $wiadkom zdarzenia, aby udali sie w miejsce bezpieczne.

2. OCENA PRZYTOMNOSCI

Podchodzimy do dziecka, w przypadku niemowlecia uciskamy delikatnie pta-
tek ucha badz stopke i sprawdzamy, czy reaguje na bodziec bolowy, czy wyste-
puje grymas na twarzy lub wystapi reakcja obronna. W przypadku wiekszego
dziecka postepujemy tak samo jak w algorytmie u osoby doroste;j.

3. UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH ORAZ SPRAWDZENIE ODDECHU

Sprawdzamy zawarto$¢ jamy ustnej, delikatnie rozchylajac usta. U dziecka
do 1. roku zZycia udrazniamy drogi oddechowe, podktadajac np. koc pod gér-
ng czes$¢ tutowia, aby uzyskac pozycje neutralng. Nachylamy sie nad twarza
dziecka i przez 10 s badamy oddech trzema zmystami - widze (unoszaca
sie klatke piersiowq), stysze (Swist powietrza), czuje (wydech na policzku).
Sprawdzamy tetno na tetnicy ramiennej i pachwinowe;.

Postepowanie wedlug wytycznych COVID-19

Patrz naklatke piersiowa, pot6z reke na brzuchu dziecka, poszukujac ruchow
$wiadczacych o prawidtowym oddechu. Nie udrazniaj drég oddechowych
i nie umieszczaj swojej twarzy przy ustach/ nosie poszkodowanego dziecka.
Jezeli oddycha, utéz poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej,
wezwij zespél ratownictwa medycznego, obserwuj klatke piersiowa
i brzuch, poszukujgc ruchéw $wiadczacych o prawidtowym oddechu.
Jezeli nie oddycha prawidtowo - wezwij zesp6t ratownictwa medycznego,
zaston usta i nos dziecka maseczkg chirurgiczng PRZED rozpoczeciem uci-
skania klatki piersiowej i defibrylacjg AED! W przypadku braku maseczki
chirurgicznej zastosuj inny materiat do ostoniecia ust i nosa poszkodowa-
nego dziecka.



Algorytm PBLS z AED - dziecko

4. WEZWANIE POMOCY NAJSZYBCIE] JAK JEST TO MOZLIWE

- przy dwdch ratownikach. Gdy jeste$ sam, wykonaj 5 cykli po 15 uci$nie¢
i 2 oddechy i wtedy wezwij pomoc. Tel. alarmowy 112.

5. GDY NIE WYCZUWASZ ODDECHU, WYKONAJ PONIZSZE CZYNNOSCI:

wykonaj 5 oddechéw ratowniczych i ponownie sprawdz oddech;

gdy nie ma oddechu, wykonaj 15 uci$nie¢ klatki piersiowej (niemowle

- dwoma palcami, dziecko - jedna reka):

- czestotliwo$¢ 100-120 ucisnie¢ na minute;

- gteboko$¢ 4 cm (niemowle ponizej 1. roku zycia), 4-5 cm (dziecko
powyzej 1. roku zycia);

- roéwny czas ucisniec i relaksacji;

jezeli to mozliwe, prowadzgcy RKO powinni sie zmienia¢ co 2 minuty;

2 oddechy ratownicze za pomoca resuscytatora: poswie¢ na to 1 sekun-

de, pozwol klatce opas¢ i powtdrz czynnosé.

6. GDY JEST DOSTEPNE AED - UZY] GO!

u dzieci ponizej 1. roku zycia czesto$¢ wystepowania rytmu do defibry-
lacji jest znacznie mniejsza i w resuscytacji niemowlat nalezy sie skupi¢
na prowadzeniu dobrej jako$ci RKO;

niemniej jednak istniejg opisy przypadkéw skutecznego uzycia AED
u niemowlat; jezeli AED jest stosowane i zaleca wykonanie wytadowa-
nia u niemowlecia bez oznak Zycia, powinno by¢ ono zastosowane.

Resuscytacje prowadZ do momentu:

powrotu oznak zycia (zacznie sie budzi¢, porusza¢, prawidtowo od-
dychac);

przybycia na miejsce zespotu ratownictwa medycznego;

wyczerpania sit;

wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia ratownika.

Po zakonczonej resuscytacji jak najszybciej umyj rece woda z mydtem lub
zdezynfekuj rece Zelem do rak na bazie alkoholu.

UWAGA: W przypadku posiadania przez patrol indywidualnych pakietéw
ochrony biologicznej IPOB zaleca sie ich bezwzgledne uzycie.
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W Polsce tak samo jak w innych panstwach zostat wdrozony Program Pu-
blicznego Dostepu do Defibrylacji, czyli zapewnienie mozliwo$ci natych-
miastowego skorzystania z defibrylatora AED w kazdym miejscu i o kazdym
czasie. Urzadzenia AED zamieszcza sie w miejscach, gdzie skupisko ludzkie
jest duze i wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wystapienia NZK (na-
gtego zatrzymania krazenia) w obecnosci swiadkéw.

W momencie zatrzymania krazenia u 59-65% poszkodowanych mozna sie
spotka¢ z rytmem do defibrylacji. To wtasnie ona jest kluczowym elementem
postepowania w migotaniu komor i czestoskurczu komorowym bez tetna. Ma
ona najwiekszy wptyw na przezycie osoby poszkodowanej, dlatego powinna
by¢ zastosowana najszybciej, jak to jest tylko mozliwe.

Wystepuja rowniez rytmy, gdzie defibrylacja nie jest zalecana - asystolia
(brak czynnosci elektrycznej serca) oraz PEA (aktywno$¢ elektryczna serca
bez tetna) i urzadzenie AED zanalizuje to podczas badania.

Co 2 minuty AED przechodzi w tryb analizy rytmu serca. Moze sie zdarzy¢
tak, ze przy pierwszej analizie defibrylacja jest zalecana, a przy drugiej badz
kolejnej mamy do czynienia z rytmem niedefibracyjnym i na odwrot.

1. Warunki bezpieczenstwa uzycia AED:

1) uté6z poszkodowanego na suchym podtozu (jezeli nie ma takiej mozliwosci,
uzyj AED, nawet gdy poszkodowany utozony jest na mokrej czy metalowej
powierzchni);

2) osusz klatke piersiowa przed przyklejeniem elektrod;

3) usun owtosienie na klatce piersiowej, jezeli to konieczne;

4) usun bizuterie (tancuszek, pierscionki, kolczyki);

5) jezeli wszczepiony jest rozrusznik serca, przyklej elektrode obok lub poni-
zej (ok. 10 cm);



Instrukcja uzycia AED

6) nie przyklejaj elektrod na sutkach oraz ranach;
7) nie dotykaj pacjenta podczas trwania analizy rytmu serca oraz defibrylacji.

2. Miejsca przyklejenia elektrod

Fot. 17. Migjsce przyklejenia elektrod AED.
Zdj. autorzy.

3. Instrukcja uzycia AED:

1) uruchom AED;
2) przyklej elektrody na odkryta klatke piersiowa;
3) wykonuj polecenia gtosowe.
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X. Automatyczna defibrylacja zewnetrzna

4. Urzadzenie AED i elektrody

Fot. 18. Urzadzenia AED wraz z elektrodami.
Zdj. autorzy.



W grupie os6b w wieku pomiedzy 15. a 24. rokiem Zycia urazy odpowia-
daja za 73% zgondéw. Na kazdy zgon przypada 10 os6b hospitalizowanych
i setki leczonych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Centrum Urazowe
w Baltimore po analizie danych stwierdzito, ze ofiary urazéw wielonarza-
dowych, ktére byly operowane przed uptywem 60 minut od wystapienia
urazu, miaty najwieksze szanse na przezycie. Zjawisko to okreslono ,zto-
tym okresem”. Ztoty okres rozpoczyna sie w momencie wystapienia urazu.
0d tego momentu do rozpoczecia badania mija zwykle sporo czasu, dlatego
nalezy zadbac¢ o jak najlepsza organizacje badania poszkodowanego. W re-
aliach przedszpitalnych zaleca sie, by czas spedzony na miejscu zdarzenia
nie przekraczat 10 minut. Podczas badania poszkodowanego najlepiej sto-
sowa¢ metode ,,0d gtowy do stép”, zmniejsza to ryzyko pominiecia waznych
elementéw badania®.

Badanie urazowe poszkodowanego sktada sie z trzech etapow:

1) szybkiej oceny urazowej poszkodowanego;

2) badania szczegétowego (wykonywanego przez zespdt ratownictwa me-
dycznego);

3) powtoérnej oceny poszkodowanego.

19 International Trauma Life Support, wyd. MP, Krakéw 2017, s. xxii-xxiii.
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Xl. Ocena poszkodowanego

1. Szybka ocena urazowa poszkodowanego

Glowa i szyja
(widoczne rany, ocena Zrenic, poszerzenie zyt szyjnych,
przesuniecie tchawicy)

|

Klatka piersiowa
(asymetria - ruchy paradoksalne?’, rany, sttuczenia, niestabilno$¢)

|

Brzuch
(zasinienia, rany/wytrzewienie, bolesno$¢, napiecie, powiekszenie)

|

Miednica
(bolesnos$¢, znieksztatcenia, trzeszczenia)

|

Konczyny dolne/gdérne - znaczny obrzek i znieksztatcenia
(czucie, ruchomos¢)

Plecy
(rany, bolesnos¢, znieksztatcenia)

Pamietajmy, Ze ocena wstepna i szybka ocena urazowa nie powinna trwac
dtuzej niz 2 minuty.

20 Zapadanie sie klatki piersiowej podczas wdechu.



Szybka ocena urazowa poszkodowanego

Szybka ocene urazowa poszkodowanego mozemy przerwaé w sytuacji:
= zagrozenia w miejscu zdarzenia;
= yjawnionego intensywnego krwotoku;
= niedrozno$ci dréog oddechowych.

Jezeli stwierdzimy u poszkodowanego podczas badania m.in. zaburzenia
$Swiadomosci, zaburzenia oddychania, podejrzewamy krwotok wewnetrzny,
widzimy powazne obrazenia klatki piersiowej, ztamanie dwéch kosci udo-
wych lub jest to kobieta w ciagzy, to traktujmy taka osobe jako priorytetowa
w naszych czynno$ciach i przekazmy wszystkie informacje dyspozytorowi
medycznemu przy wzywaniu zespotu ratownictwa medycznego.

OCENA ZRENIC

Badajac gtowe, skupiamy

réwniez swoja uwage na
zrenicach poszkodowanego. @

Sprawdzamy ich szerokos¢,
reakcje oraz czy s3 réwne.
Nieréwne Zrenice moga
$wiadczy¢ o obrazeniach we-
wnatrzczaszkowych (anizo-
koria - jedna Zrenica jest
poszerzona i nie reaguje na
$wiatto). Szpilkowate lub
poszerzone, niereagujace na \
Swiatlo mogg wystepowac Waskie Zrenice
u oséb pod wptywem sub-
stancji psychoaktywnych.
Musimy pamieta¢ o tym,
ze mozemy mie¢ do czy-
nienia z osoba, ktéra be-
dac zdrowa, fizjologicznie
ma réznice wielkoséci po- . Nieréwne Zrenice (anizokoria)
miedzy Zrenicami, dlatego

wazny jest zawsze wywiad  Fot. 19. Zaburzenia szerokosci zrenic.
ratowniczy. Zdj. autorzy.

Szerokie Zrenice
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Xl. Ocena poszkodowanego

2. Powtorna ocena poszkodowanego

Powtérne badanie to kolejna ocena, ktéra bedzie obejmowac krytyczne inter-
wencje wykonywane na miejscu zdarzenia. Jest to ponowne badanie poszko-
dowanego w celu wykrycia ewentualnych zmian w jego stanie. Polega ono na
kontrolowaniu podjetych wcze$niej interwencji medycznych, a takze na:

= uzupehieniu wywiadu SAMPLE;

= powtoérnej ocenie $wiadomosci i Zrenic;

= powtoérnej ocenie ABCD;

= powtdérnym zbadaniu brzucha, klatki piersiowej oraz szyi.

Powtérng ocene poszkodowanego nalezy kazdorazowo wykona¢ po przenie-
sieniu poszkodowanego, wykonaniu interwencji leczniczej lub pogorszeniu
sie stanu poszkodowanego.



1. Rany i krwotoki

Rang okres$la sie przerwanie ciggtosci powtok zewnetrznych (skéry, btony
$luzowej) i glebszych tkanek. Charakteryzuje je bdl, krwawienie i rozejscie sie
brzegow. Najczesciej spotykamy uszkodzenia skory, ale rana moze siega¢ do
jam ciata i narzadéw wewnetrznych. Rany dzielimy na dwie grupy: zewnetrz-
ne i wewnetrzne.

DO RAN ZEWNETRZNYCH ZALICZAMY?*:

1) uszkodzenie naskdrka i powierzchownych warstw skdry wtasciwej, czyli
otarcia i zadrapania;
2) rany ciete powstate przez cios ostrym narzedziem - niewielkie uszkodze-
nie tkanek, szybkie gojenie;
3) rany tluczone - zadane tepym przedmiotem, brzegi rany nieréwne, sttu-
czenie tkanek; zanieczyszczenie rany, skrzepy, ciata obce - sprzyjaja zaka-
zeniu (wymagajg czesto wyciecia);
4) rany rabane, szarpane, miazdzone - kombinacje ran cietych i ttuczonych:
= rana rgbana - zadana masywnym narzedziem z duza sita, gtebokie
uszkodzenie tkanek;

= rana miazdzona - jak ttuczona, przy wiekszych obrazeniach dominuje
zmiazdzenie i niedokrwienie uszkodzonych tkanek;

= ranaszarpana - powstaje przy dziataniu narzedzia rozrywajacego tkan-
ki (np. haka, drutu kolczastego).

2], Leszczynski, Rany: podziat i gojenie sie ran. Leczenie ran. Odlezyny, https://chirurgia-
-transplantacyjna.wum.edu.pl/sites/chirurgia-transplantacyjna.wum.edu.pl/files/semina-
rium_rany_podzial_gojenie_i_leczenie_iii_r.pdf [dostep: 9.09.2021 r.].
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Xll. Obrazenia mechaniczne

5) rany ktute - zadane dtugim ostrym narzedziem (nozem, gwozdziem, igtg),
moga drazy¢ do jam ciata, mogg uszkadza¢ narzady wewnetrzne (np. ptu-
co, jelito, watrobe); powiktania - tamponada, odma, zapalenie otrzewnej;
ryzyko zakazenia jest wysokie;

6) rany kasane - zadane zebami zwierzat, sg potaczeniem rany szarpanej
i thuczonej; uszkodzenie tkanek wieksze niz samo przedziurawienie skéry,
co wraz z zakazeniem (flora jamy ustnej zwierzecia) powoduje, Ze Zle sie
g0ja (konieczna czesta obserwacja rany);

7) rany postrzatowe - dzialanie pociskéw lub ich czesci; tworza je wlot, kanat
rany oraz wylot (rzadziej postrzat slepy - brak wylotu); wokét kanatu ob-
szary uszkodzone energig kinetyczna pocisku.

POSTEPOWANIE:

= zapewnij bezpieczenistwo wilasne i na miejscu zdarzenia oraz tamowa-
nie krwawienia;

= ocen CABCD (rozpocznij od C - circulation - krazenie);

= zastosuj bezposredni ucisk na miejsce krwawienia przy uzyciu opa-
trunku lub bez niego;

= zaléz opatrunek uciskowy/staze taktyczng;

= wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

Do ran otwartych klatki piersiowej z podejrzeniem odmy optucnowej po ura-
zie stosuje sie opatrunek wentylowy Ashermana (ACS), HyFin, SAM Chest.
Stuzy on do uszczelnienia rany, aby powstrzymacé narastanie odmy:.
Jednocze$nie dzieki wentylowi powietrze juz nagromadzone moze wyptywacé
na zewnatrz. W przypadku gdy nie mamy opatrunkéw, mozemy zastosowac
opatrunek zastawkowy (tréjstronny).

DO RAN WEWNETRZNYCH ZALICZAMY

rany zamkniete - charakteryzujace sie uszkodzeniem gtebokich warstw
skory i elementéw lezgcych pod nig, z zachowaniem ciagtosci skory; gteboko
w skorze z uszkodzonych naczyn wydostaje sie krew i powstaje tzw. siniak;
jezeli natomiast uszkodzeniu ulegnie duze naczynie, dochodzi wéwczas do
znacznego krwawienia w obrebie tkanek, a krew zbierajgca sie w tym miejscu
nazywana jest krwiakiem.



Obrazenia konczyn

2. Obrazenia konczyn

= zlamanie - przerwanie ciggto$ci tkanki kostnej;

= skrecenie - czasowe wysuniecie kosci ze stawu bez naruszenia jego
struktur;

= zwichniecie - state wysuniecie ko$ci ze stawu z naruszeniem struktury
stawu.

Fot. 20. Obrazenia stawu skokowego.
Zdj. autorzy.

POSTEPOWANIE:

= rozciecie i usuniecie odziezy znad miejsca uszkodzenia;

= jesli sg obecne rany - przykrycie jatowym opatrunkiem;

= zatamowanie krwawienia;

= stabilizacja uszkodzonej koficzyny poprzez unieruchomienie w pozycji,
w jakiej sie znajduje.
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XIl. Obrazenia mechaniczne

Zasada stabilizacji ztamanej koniczyny wedtug Potta:
= przy uszkodzeniu kosci unieruchamiamy kos¢ i dwa sgsiadujace z nig
stawy;
= przy uszkodzeniu stawu unieruchamiamy staw i kosci, ktore pracuja
w stawie.

Fot. 21-22. Obrazenie stawu skokowego - stabilizacja za pomoca szyny.
Zdj. autorzy.

3. Obrazenia glowy

Urazy gtowy stanowig jeden z najczestszych powodow $mierci ludzi przed 40.
rokiem zycia. W 70% przypadkoéw przyczyng jest uszkodzenie mozgu.

PRZYCZYNY:

= wypadki komunikacyjne;

= upadki z wysokosci;

= uprawianie niektérych sportéw (sportéw walki, sportéw wyczynowych);

= przebywanie pod wplywem substancji psychoaktywnych (alkoholu,
narkotykdéw);

= choroby (cukrzyca, padaczka itp.);

= osoby trzecie (pobicia).

OBJAWY:
= widoczne obrazenia: rana, siniak, krwiaki okularowe;
= bdle, zawroty gltowy, zaburzenia réwnowagi;
= nudno$ci i wymioty;
= zaburzenia $wiadomosci;
= zaburzenia oddychania;



Obrazenia kregostupa

zaburzenia pamieci - najczesSciej obejmujace okres bezposrednio przed
urazem i po nim;

krwawienie lub wyciek przejrzystego ptynu mézgowo-rdzeniowego
z ucha lub nosa;

drgawki — w ciezkich urazach.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
okresl przebieg zdarzenia, ktéry moze wskazywac na uraz glowy;
wykonaj reczng stabilizacje odcinka szyjnego kregostupa w pozycji za-
stanej;

ocen stan swiadomosci wedtug skali AVPU;

ocen ABCD;

wykonaj szybkie badanie urazowe oraz zbierz wywiad SAMPLE;
zastosuj kolnierz oraz deske ortopedyczng lub kamizelke Kendricka
(KED) stosowang podczas ewakuacji os6b poszkodowanych z pojazdow
po wypadku;

zaopatrz ewentualne krwawienia, wycieki ptynéw (opatrunek ostonowy);
wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

4. Obrazenia kregostupa

Uraz kregostupa nalezy do najbardziej niebezpiecznych obrazen, w wyniku
ktérych moze dojs¢ do uszkodzenia rdzenia kregowego, a w jego nastepstwie
do porazenia potowiczego (wystepujacego tylko po jednej stronie ciata), a na-
wet Smierci.

PRZYCZYNY:
Urazy kregostupa mogg by¢ wynikiem bezposredniego lub posredniego dzia-
fania sity zewnetrznej w wyniku:

wypadkéw komunikacyjnych;
upadkéw z wysokosci;
skokéw ,na gtéwke” do wody.
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Xll. Obrazenia mechaniczne

OBJAWY:

widoczne obrazenia kregostupa, otarcia, siniaki, §lady sttuczenia;

b6l w okolicy kregostupa;

przymusowe utozenie poszkodowanego;

zaburzenia czucia, mrowienie, dretwienie konczyn;

niedowlady dwukonczynowe (paraplegia) lub czterokonczynowe
(tetraplegia);

mimowolne oddawanie moczu, katu;

objawy wstrzasu rdzeniowego.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
okres$l mechanizm urazu, ktéry moze wskazywac na uraz kregostupa;
wykonaj reczna stabilizacje odcinka szyjnego kregostupa w pozycji za-
stanej;

ocen stan $wiadomosci wedtug skali AVPU;

ocen ABCD;

wykonaj szybkie badanie urazowe oraz zbierz wywiad SAMPLE;
zastosuj kotnierz oraz deske ortopedyczng lub KED;

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

5. Oparzenia

Skoéra jest najwiekszym narzadem cztowieka, catkowita powierzchnia u oso-
by dorostej wynosi od 1,5 do 1,8 m?. Skéra zbudowana jest z 3 warstw:

naskorka - wielowarstwowego nabtonka ptaskiego;

skory wtasciwej - stanowi podpore i miejsce przyczepu dla naskorka,
zawiera naczynia krwiono$ne i nerwy oraz przydatki skéry;

tkanki podskérnej wraz z przydatkami skory - zawiera gtéwnie tkanke
ttuszczowsg, gruczoty tojowe, potowe, paznokcie oraz sutki.

Oparzenia to obrazenia tkanek pod wptywem dziatania wysokiej temperatu-
ry, ptynéw zracych, pradu elektrycznego, pioruna.



Oparzenia

W momencie oparzenia duzej powierzchni ciata moze dojs¢ do wstrzasu,
a w konsekwencji do NZK.

Wyrézniamy 4 stopnie oparzen:
= |- obejmuje uszkodzenie naskdrka;
= ]la - obejmuje uszkodzenie naskorka i czeSci skéry wiasciwej;
= [Ib - obejmuje uszkodzenie naskdrka, skory wtasciwej oraz tkanki pod-
skdrnej (martwica powierzchowna);
= [II - martwica gteboka (zniszczenie warstwy pod skoéra wiasciwg)?.

OCENA ROZLEGLOSCI OPARZEN

" Front 18%

: Front 18% |
G ‘9%
Back 18% N

Rys. 11. Ocena rozlegtosci oparzenia jako odsetka catkowitej powierzchni ciata.

A —u dziecka po 1. roku zycia na kazdy dodatkowy rok zycia odejmij 1% z powierzchni gtowy
i dodaj po 0,5% do powierzchni kazdej z konczyn dolnych,

B — powierzchnia dtoni i palcéw to okoto 1% catkowitej powierzchni ciata.

Zrédto: A. Zajqc, J. Palka-Btaszczak, Niewielkie rany oparzeniowe, https.//www.mp.pl/pediatria/
praktyka-kliniczna/procedury/119115,niewielkie-rany-oparzeniowe [dostep: 2.08.2021 r.].

22]. Jedrys, Oparzenia, https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/165227,0parzenia [do-
step: 2.08.2021 r].
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Xll. Obrazenia mechaniczne

Przy ocenie rozlegtosci oparzen stosujemy nastepujgce reguty:

regule dziewiagtek - wykorzystuje metode podziatu powierzchni skéry
na rejony odpowiadajace 9% (badz wielokrotnosci tej wartosci) catko-
witej powierzchni skéry;

regute dloni - powierzchnia dtoni, nie liczac kciuka i placow, stanowi
1% powierzchni ciata chorego;

regute pigtek - stosowana tylko u niemowlat i dzieci, wykorzystuje
metode podziatu powierzchni skory na rejony odpowiadajgce 5% (badz
wielokrotnoSci tej wartosci).

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodo-
wanego;

ewakuuj poszkodowanego z miejsca zagrozonego;

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

ocen stan $wiadomosci (AVPU);

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

usun bizuterie (pierscionki, taficuszek, obraczke);

zdejmij/rozetnij ubranie poszkodowanego - tylko to, ktére nie jest wto-
pione w tkanki ciata;

zastosuj opatrunek hydrozelowy lub gdy go brak - schtadzaj oparzong
powierzchnie letnig lub zimng woda przez 20 minut i zastosuj luzny
opatrunek jatowy lub folie spozywcza:

- 5-10 min - gdy oparzenie to wiecej niz 10% powierzchni ciata,

- 2-5min - gdy oparzenie to mniej niz 10% powierzchni ciata;
wezwij zespo6t ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

6. Oparzenia chemiczne

Ten typ oparzen wywotany jest przez substancje zrace, silne tugi (zasady),
kwasy, sole niektoérych metali oraz gazy bojowe.



Oparzenia elektryczne

Cecha charakterystyczng jest to, Ze zwiazki te moga mie¢ przedtuzone dzia-
fanie na tkanki, co moze powodowac objawy ogélne ze strony organizmu
(np. bdl, pieczenie).

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenistwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ewakuuj poszkodowanego z miejsca zagrozonego;

ocen podstawowe funkcje zZyciowe ABCD;

ocen stan Swiadomosci (AVPU);

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

usun bizuterie poszkodowanego (pierscionki, tancuszek, obraczke);
zdejmij/rozetnij zabrudzone ubranie poszkodowanego;

sptukuj skére duza iloscig wody (dekontaminacja wstepna);

zastosuj opatrunki hydrozelowe;

wezwij zespo6t ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany;

w miare mozliwosci zabezpiecz dane dotyczace nazwy substancji truja-
cej, dawki, czasu narazenia, producenta substancji.

7. Oparzenia elektryczne

Rozlegto$¢ oparzenia zalezy od rodzaju i natezenia pradu, drogi przebiegu,
powierzchni oraz czasu trwania kontaktu. Najpowazniejszymi nastepstwami
wynikajacymi z porazenia pragdem sa zaburzenia pracy serca.

Obraz kliniczny:

oparzenia skéry;

rany w miejscu wej$cia i wyjscia;

nie ocenia sie rozlegtosci uszkodzenia tylko na podstawie powierzchni
oparzenia.
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Xll. Obrazenia mechaniczne

POSTEPOWANIE:

= zapewnij bezpieczenstwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;

= zlokalizuj i odtacz zrodto napiecia;

= ewakuuj poszkodowanego z miejsca zagrozonego;

= ocen stan Swiadomosci (AVPU);

= ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

= zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

= usun bizuterie (pierscionki, fancuszek, obraczke);

= zdejmij/rozetnij ubranie poszkodowanego - tylko to, ktdre nie jest wto-
pione w tkanki ciata;

= wykonaj szybka ocene urazows;

= schtadzaj letniag wodg oparzong powierzchnie;

= zastosuj opatrunek hydrozelowy lub gdy go brak - opatrunek jatowy;

= wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

= jezeli jest dostepny tlen, wdréz tlenoterapie;

= zapewnij komfort termiczny;

= zastosuj wsparcie psychiczne;

= systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

8. Dekontaminacja

Jest procesem polegajacym na usunieciu i dezaktywacji substancji szkodli-
wych (chemikaliéw, materiatéw radioaktywnych, czynnikéw biologicznych),
ktdre zagrazajg zyciu lub zdrowiu ludzi poprzez kontakt bezposredni lub uzy-
wane sprzety?3. Stosuje sie dekontaminacje fizyczng i chemiczna.

DEKONTAMINACJA FIZYCZNA:
= woda - sptukiwanie;
= adsorpcja - stosowana zawsze po zmyciu skory, polega na posypaniu
skéry chorego materiatem adsorbujacym; adsorpcja mechaniczna - de-
likatne starcie adsorbenta ze skdory chorego.

B Wikipedia, Dekontaminacja, https:/ /pl.wikipedia.org/wiki/Dekontaminacja [dostep:9.09.2021r].
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Hipotermia

DEKONTAMINACJA CHEMICZNA:

= woda (hydrolizuje, rozpuszcza);
= $rodki jonowo czynne i detergenty.

9. Hipotermia

To stan, w ktérym temperatura wewnatrz organizmu wyraZnie sie obniza.
Samo narazenie na niskg temperature otoczenia nie musi powodowac wy-
chtodzenia. Organizm broni sie przed utratg ciepta i stara sie zachowac sta-
13 temperature narzagdéw wewnetrznych. Dopiero gdy mechanizmy obronne
zawioda, a temperatura centralna (tzn. temperatura wewnetrzna organizmu)
sie obniza, mozemy moéwi¢ o hipotermii.

SKALA OCENY HIPOTERMII

1. Pierwszy stopien (HT1) - temperatura narzagdéw wewnetrznych wyno-
si okoto 35-32°C. Poszkodowany jest przytomny, zwykle troche prze-
straszony, ma silne dreszcze. Dtonie i stopy sg zimne, moga by¢ blade
lub sine.

2. Drugi stopien (HT2) - temperatura narzagdéw wewnetrznych obniza
sie do 32-28°C. Poszkodowany jest przytomny, ale senny lub zdezo-
rientowany i obojetny. Nie ma dreszczy, skdra na klatce piersiowej jest
wyraznie chtodna w dotyku. Tetno - o ile da sie je wyczu¢ - moze by¢
niemiarowe.

3. Trzeci stopien (HT3) - temperatura narzagdéw wewnetrznych wynosi
okoto 28-24°C. Poszkodowany jest nieprzytomny - nie odpowiada na
pytania, nie reaguje na bodzce, nie porusza sie. Oddech jest bardzo
wolny i ptytki. Tetno - o ile da sie je wyczu¢ - jest bardzo wolne. Skéra
jest w dotyku lodowata. UWAGA - w kazdej chwili serce moze sie za-
trzymac.

4. Czwarty stopien (HT4) - poszkodowany jest nieprzytomny, nie oddy-
cha, nie ma oznak krazenia krwi — serce sie zatrzymato. Temperatura
narzgdéw wewnetrznych wynosi ponizej 24°C.

HIPOTERMIA URAZOWA

Hipotermia pourazowa - obnizenie temperatury centralnej ponizej 36°C
w zwigzku z doznanym urazem.
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PRZYCZYNY:

1) ztamanie mechanizméw termoregulacji, np. drzenia miesniowe nie wyste-
puja lub s3 ostabione;

2) zwiekszona utrata ciepta:

narazenie na zimno;

krwotoki zewnetrzne;

leki wptywajace na termoregulacje (np. narkotyki);
oparzenia.

CZYNNIKI RYZYKA:

obrazenia ciata (niebezpieczne s3 np. rany ktute);
wiek powyzej 65 lat;

zaburzenia przytomnosci;

unieruchomienie, np. we wraku pojazdu;

uraz gtowy;

upojenie alkoholowe, narkotyki;

temperatura zewnetrzna;

zanurzenie w wodzie.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenistwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ocen stan §wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

ogranicz poruszanie sie poszkodowanego;

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

ochron przed utratg ciepta - izolacja termiczna;

izoluj poszkodowanego od podtoza;

folia metalizowana jest lekka i poreczna, ale sama - nawet szczelnie na-
tozona - nie jest w stanie zastapi¢ wielowarstwowego okrycia;
zastosuj wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.



Wstrzas to stan, w ktorym dochodzi do uposledzenia funkcji i niewydolnosci
waznych dla zycia narzadéw na skutek dysproporcji miedzy zapotrzebowa-
niem a dostarczeniem odpowiedniej ilosci tlenu do komoérek organizmu.

1. Wstrzas hipowolemiczny (krwotoczny)

PRZYCZYNY:

krwotok wewnetrzny, zewnetrzny lub mieszany (w wyniku obrazen lub
efekt proces6w chorobowych);
utrata osocza (oparzenia).

OBJAWY:

widoczne obrazenia, zasinienia itp.;

niepokdj, pobudzenie, zaburzenia Swiadomosci zwigzane z niedokrwie-
niem i niedotlenieniem mézgu;

przyspieszony oddech (hiperwentylacja);

widoczny krwotok, silne krwawienie;

szybkie, nitkowate tetno, zanikajgce na tetnicy promieniowej (tachy-
kardia);

blada, zimna, spocona skora;

wydtuzony nawrot kapilarny - ponad 2 sekundy;

pragnienie i sucho$¢ w ustach.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenistwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
jesli krwotok jest intensywny, wykonaj w pierwszej kolejno$ci tamowa-
nie: ucisk miejscowy, opatrunek uciskowy, zatéz staze taktyczng;

ocen stan $wiadomosci (AVPU);
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XIlIl. Wstrzas

ocen poszkodowanego wedtug CABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

utéz poszkodowanego na ptasko;

wezwij zespo6t ratownictwa medycznego;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

2. Wstrzas hipowolemiczny wzgledny

PRZYCZYNY:

Poszerzenie sie tozyska naczyniowego bez utraty krwi krazacej spowodowa-
ne np.:

obrazeniami czaszkowo-mézgowymi;

obrazeniami rdzenia kregowego (wstrzas neurogenny);
zatruciem lekami;

posocznica.

OBJAWY:

zaburzenia Swiadomo$ci, splgtanie, zaburzenia koncentracji, pobudze-
nie, niepokdj itp.;

przyspieszony lub zaburzony oddech;

zaburzenia krazenia, stabo wyczuwalne, przyspieszone tetno lub bra-
dykardia;

skora ciepta, r6zowa lub blada i spocona.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ocen stan §wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

zastosuj tlenoterapie;



Wstrzas kardiogenny

= utdz poszkodowanego na ptasko (uwazaj na kregostup);

= wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

= zapewnij komfort termiczny;

= zapewnij wsparcie psychiczne;

= systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

3. Wstrzas kardiogenny

PRZYCZYNY:

= zawal mie$nia sercowego;

= niewydolno$¢ serca;

= tamponada serca;

= stluczenia serca;

= kardiomiopatia;

= zapalenie mie$nia sercowego;

= przedawkowanie lub zatrucie lekami.

OBJAWY:

= zaburzenia $wiadomos$ci;

= oddech szybki i gteboki, sptycajacy sie;

= zimna, pokryta potem, blada skoéra;

= tetno szybkie i stabo wyczuwalne na tetnicy obwodowej;
= obnizenie temperatury ciata;

= oliguria (skapomocz).

POSTEPOWANIE:

= zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;

= ocen stan Swiadomosci (AVPU);

= ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

= rozluZnij ciasne ubranie pod szyja poszkodowanego;

= zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

= utdz poszkodowanego na ptasko;

= ogranicz poruszanie sie poszkodowanego;

= zastosuj tlenoterapie;
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wezwij zespo6t ratownictwa medycznego;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

4. Wstrzas septyczny

PRZYCZYNY:

zakazenia bakteryjne;

infekcje grzybicze;

infekcje wirusowe;

czynnikami ryzyka potegujacymi wystgpienie wstrzasu septycznego s3
przebyta operacja lub dlugotrwata hospitalizacja.

OBJAWY:

zaburzenia $wiadomosci, splatanie;

szybki oddech;

zaburzenia krazenia, przyspieszone tetno;

skodra ciepta lub blada i spocona;

wzrost temperatury powyzej 38°C lub spadek ponizej 36°C.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ocen stan $wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

zastosuj tlenoterapie;

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje Zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.



Wstrzas anafilaktyczny

5. Wstrzas anafilaktyczny

PRZYCZYNY:

niektore leki;

jad owadow;

niektore pokarmy, np. zwigzki zawarte w orzeszkach ziemnych;
alergeny wziewne;

przetoczenie niezgodnej serologicznie krwi i preparatéw krwiopochod-
nych;

reakcje poszczepienne;

reakcja po aplikacji radiologicznych $rodkéw cieniujacych.

OBJAWY:

zaburzenia Swiadomosci, splatanie;

dusznos¢, oddech szybki i gteboki, sptycajacy sie;

zaczerwienienie skory, $wiad, pokrzywka;

chrypka, kaszel, duszno$¢, swisty, uczucie zatkanego nosa z towarzy-
szacym wyciekiem $luzowej wydzieliny;

nudnoS$ci, wymioty, biegunka, béle brzucha;

zawroty, bole glowy.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodo-
wanego;

ocen stan Swiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

jesli to mozliwe, usun Zrédto uczulenia;

zastosuj tlenoterapie;

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.
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6. Wstrzas mechaniczny

PRZYCZYNY:

odma prezna;

zawat mie$nia sercowego;
tamponada serca;
sttuczenie serca.

OBJAWY:

zaburzenia $wiadomosci;

zaburzenia oddychania;

zaburzenia tetna;

skodra blada, spocona;

mechanizm wypadku wskazujacy na obrazenia w okolicy klatki piersio-
wej (np. wypadek komunikacyjny, upadek z wysokosci);

w wywiadzie problemy kardiologiczne.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodo-
wanego;

ocen stan $wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

zastosuj tlenoterapie;

wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

utéz poszkodowanego na ptasko;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.



Wstrzags neurogenny

7. Wstrzas neurogenny

PRZYCZYNY:

uraz narzadoéw wstrzasorodnych (np. uraz jader);
przerwanie ciggtosci rdzenia kregowego.

OBJAWY:

zwolniona akcja serca;
ciepta, zaczerwieniona skora;
zaburzenia Swiadomo$ci.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenistwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ocen stan Swiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

zastosuj tlenoterapie;

utéz poszkodowanego na ptasko;

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zZyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

PODSUMOWANIE

bardzo czesto niezaleznie od rodzaju wstrzasu wystepuja podobne ob-
jawy ogélne;

podobne postepowanie niezaleznie od rodzaju wstrzasu;

w celu réznicowania wstrzasu bardzo wazne jest przeprowadzenie do-
ktadnego wywiadu, badania oraz uwzglednienie mechanizmu zdarzenia;
zastosowanie odpowiedniej pozycji jest uzaleznione od rodzaju wstrza-
su oraz stanu poszkodowanego.
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1. Ciato obce w drogach oddechowych

Niedrozno$¢ drég oddechowych jest to stan zagrozenia zycia spowodowany
ich zamknieciem/zablokowaniem przez ciato obce.
Najczestszymi przyczynami niedrozno$ci gérnych drég oddechowych sa:

= zapadniecie sie jezyka;

= ciato obce - zakrztuszenie;

= aspiracja tresci zotadkowe;.

PODZIAL:
= cze$ciowa/tagodna niedrozno$¢ drog oddechowych;
= catkowita/ostra niedroznos¢ drég oddechowych.

POSTEPOWANIE:

= czeSciowa/lagodna niedrozno$¢ drég oddechowych - zachecaj do
kaszlu;

= catkowita/ostra niedrozno$¢ drég oddechowych - uderzenia w okoli-
ce miedzylopatkowa naprzemiennie z ucisnieciami nadbrzusza w se-
kwencji 5 na 5; dziatania te majg na celu wywarcie nacisku na przepone,
sprezenie powietrza znajdujacego sie w drogach oddechowych i ,wy-
pchniecie” obiektu znajdujgcego sie w tchawicy.



Ciato obce w drogach oddechowych

POSTEPOWANIE
W PRZYPADKU NIEDROZNOSCI
DROG ODDECHOWYCH

- DOROSLI

Fot. 23. Uderzenia w okolice miedzy-
topatkowa u osoby dorostej.
Zdj. autorzy.

Fot. 24-25. Wyznaczenie miejsca ucisku nadbrzusza u osoby dorostej.
Zdj. autorzy.
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEDROZNOSCI
DROG ODDECHOWYCH - DZIECI

Fot. 26-27. Uderzenia w okolice miedzytopatkowa oraz ucisniecia nadbrzusza
u dziecka powyzej 1. r.z.
Zdj. autorzy.

Fot. 28-29. Uderzenia w okolice miedzytopatkowa oraz ucisniecia klatki piersiowej
u dzieci ponizej 1. r.z.
Zdj. autorzy.



Stan przedomdleniowy

2. Stan przedomdleniowy

Okreslany jest jako uczucie tracenia przytomnosci bez jej utarty. Charaktery-
zuje sie m.in. zawrotami gtowy, nagtym poceniem sie, ostabieniem, trudnoscia
w oddychaniu.

POSTEPOWANIE:
1. Kucnij. 3. Napnij miesnie nog (krzyzujac je).

a0

el

Fot. 30-32. Postepowanie w stanie przedomdleniowym.
Zdj. autorzy.
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3. Zawal miesnia sercowego

Zawatl mies$nia sercowego to ostre niedokrwienie $§ciany mie$nia sercowego
spowodowane zamknieciem naczynia wiencowego i w konsekwencji martwi-
ca fragmentu mie$nia sercowego. Choroby uktadu krazenia stanowia przyczy-
ne ponad 70% wszystkich zgondéw. Statystycznie najwieksze ryzyko wystg-
pienia zawatu jest nad ranem oraz w pierwszy dzien pracy po dniu wolnym.

PRZYCZYNY:
= nadci$nienie tetnicze;
= cukrzyca;
= otytos¢;
= palenie tytoniu.

OBJAWY?#*:

Bél wystepujacy w klatce piersiowej, najczesciej zamostkowy, ktory moze
promieniowac do zuchwy, plecow, barkéw, nadbrzusza. Moze wspétwystepo-
wac dusznos$¢, zimne poty, uczucie leku, nudnosci. B6l zawatowy trwa prze-
waznie nie krécej niz 20 minut.

Okoto ¥ wszystkich zawatow serca charakteryzuje sie nietypowymi, niewiel-
kimi dolegliwo$ciami lub przebiega zupetnie bezobjawowo. NajczeSciej zawa-
ly bezbdlowe wystepujg u oséb chorych na cukrzyce, u ktérych neuropatia
cukrzycowa jest przyczyng zmniejszonej percepcji bolu.

POSTEPOWANIE:

= zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;

= ocen stan Swiadomosci (AVPU);

= ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

= zbierz wywiad ratowniczy (SAMPLE);

= jesli poszkodowany nie jest uczulony i nie wystepuje u niego aktywne
krwawienie lub choroba wrzodowa Zotadka/dwunastnicy, podaj doust-
nie aspiryne/polopiryne (kwas acetylosalicylowy) 150-300 mg;

= ogranicz poruszanie sie poszkodowanego;

24 ABC Zdrowie, Zawat serca - charakterystyka, dziatanie serca, przyczyny zawatu, profilaktyka,
objawy, rozpoznanie, leczenie, powiktania, https://portal.abczdrowie.pl/zawal-serca [dostep:
9.09.2021 r.].
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Drgawki

= zastosuj pozycje pétsiedzacy, pdétlezacy;

= wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

= zastosuj tlenoterapie;

= zastosuj wsparcie psychiczne;

= systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

4. Drgawki

Drgawki - mimowolne skurcze mie$ni, ktére wystepuja w niektérych jed-
nostkach chorobowych. Nalezy pamieta¢, ze napad drgawek moze wystapic¢
praktycznie u kazdego cztowieka. Atak moze pojawié sie zaréwno raz w zyciu,
jak i powtarzac sie cyklicznie.

Padaczka (napad padaczkowy - inaczej epilepsja) jest wynikiem zaburzenia
pracy mézgu lub jego cze$ci. Zaburzenia te spowodowane sg nieprawidtowg
praca bioelektryczng w komoérkach nerwowych.

PRZYCZYNY:

= schorzenia neurologiczne;

= bodzce zewnetrzne, np. $wietlne, Swiatto stroboskopowe;
= obrazenia czaszkowo-mézgowe;

= nadmierne uzywanie alkoholu;

= wysoka goraczka (zwtaszcza u matych dzieci);

= zatrucia, zaburzenia metaboliczne (np. hipoglikemia);

= niedotlenienie osSrodkowego uktadu nerwowego.

OBJAWY:

= nagty poczatek napadu (u oséb, ktére choruja na padaczke, pojawia sie
tzw. aura, czyli objawy zwiastujgce napad, np. zaburzenia zmystowe,
psychiczne lub motoryczne);

= mog3 pojawi¢ sie drgawki, silne skurcze mie$ni kloniczno-toniczne;

= mogg wystapi¢ zaburzenia w oddychaniu oraz mimowolne oddanie mo-
czu i stolca;

= czas trwania drgawek zazwyczaj nie powinien przekracza¢ kilku minut
(moga trwac i kilkadziesiat minut, tzw. stan padaczkowy);

= po ustgpieniu drgawek poszkodowany moze by¢ nieprzytomny lub za-
pas¢ w sen.
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Samoistne drgawki stosunkowo rzadko zagrazaja zyciu. Powazne ryzyko wia-
ze sie z mozliwoscig powstania niedroznosci drég oddechowych, zachty$nie-
cia, doznania przez poszkodowanego obrazen podczas napadu.

POSTEPOWANIE:

Podczas napadu drgawek:
= zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
= ocena podstawowych funkcji zyciowych moze okazac sie niewykonalna;
= chron glowe i kregostup poszkodowanego przed obrazeniami wtérnymi;
= nie wkladaj nic do ust poszkodowanego;
= zbierz wywiad (rodzina, $wiadkowie).

Po napadzie:

= ocen stan Swiadomosci (AVPU);

= ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

= jeSli poszkodowany jest przytomny, zbierz wywiad ratowniczy
(SAMPLE);

= zastosuj tlenoterapie;

= zapewnij komfort termiczny;

= wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

= zapewnij wsparcie psychiczne;

= zastosuj pozycje boczng bezpieczna lub pozycje HAINES;

= systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

5. Cukrzyca

Cukrzyca jest choroba metaboliczng charakteryzujgca sie podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi wynikajacym z defektu produkcji lub dziatania
insuliny. Cukrzyca prowadzi do uszkodzenia, zaburzenia czynnos$ci lub niewy-
dolnosci réznych narzadéw (oczu, nerek, uktadu nerwowego, serca i naczyn
krwiono$nych). Czesto choroba rozwija sie latami podstepnie.

CZYNNIKI RYZYKA:
= wiek;
= nadwaga (BMI >25 kg/m?);
= cukrzyca wystepujaca w najblizszej rodzinie;
= mata aktywno$¢ fizyczna;



Hipoglikemia

i)

Conkour plus

o

Fot. 33. Glukometr, paski do glukometru, pen insulinowy.
Zdj. autorzy.

nadci$nienie tetnicze (>140/90);
zaburzenia gospodarki lipidowej;

infekcje wirusowe ($winka, rézyczka i inne);
czynniki stresogenne.

6. Hipoglikemia

Hipoglikemia, inaczej niedocukrzenie, jest to stan, w ktérym stezenie glukozy
we krwi spada poniZej normy.

OBJAWY:

niepokadj, senno$¢, splatanie, zaburzenia koncentracji lub pobudzenie;
zlewne zimne poty;

drzenie i wzrost napiecia miesSniowego;

podwojne widzenie;

zaburzenia oddechu;

zaburzenia krazenia, tachykardia;

silne uczucie gtodu;

ostabienie.
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POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenistwo wlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
ocen stan §wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zZyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

jesli poszkodowany jest przytomny i nie ma probleméw z przetyka-
niem, podaj stodki ptyn do picia;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

Jezeli poszkodowany straci przytomnos¢:

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

utéz w pozycji bocznej bezpiecznej lub w pozycji HAINES;

wezwij zespo6t ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

7. Hiperglikemia

O hiperglikemii méwimy wtedy, gdy wystepuje zbyt wysoki poziom cukru we
krwi. Najczesciej powodem jest niezdiagnozowana lub Zle kontrolowana cu-
krzyca. U ludzi z cukrzyca taka sytuacja moze wynikaé z niewystarczajacej ilo-
$ci insuliny, btedéw dietetycznych, zbyt matej aktywnosci fizycznej, choroby,
infekcji, urazu lub zabiegu operacyjnego.

OBJAWY:
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silne pragnienie;

czeste oddawanie duzych ilo$ci moczu;
rozdraznienie i zaburzenia koncentracji;
mdtosci i wymioty;

przyspieszenie pracy serca;

utrata masy ciata;

rézowe zabarwienie skory;



Udar mézgu

senno$¢, do Spigczki wigcznie;
zapach acetonu (,kwasnych jabtek”) z ust.

POSTEPOWANIE:

zapewnij bezpieczenstwo wtasne, miejsca zdarzenia i poszkodowa-
nego;

ocen stan $wiadomosci (AVPU);

ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

wezwij zespot ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.

8. Udar moézgu

Udar mézgu jest rezultatem przerwania doptywu krwi do okre$lonego obsza-
ru mézgu lub wynaczynienia krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego.

O,

Fot. 34. Udar mézgu: 1 — niedokrwienny, 2 — krwotoczny.
Zrédto: Freepik, https://pl.freepik.com/premium-wektory/ludzki-mozg-i-udar-krwotocz-
ny_2591214.htm [dostep: 2.08.2021 r.].
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RODZAJE UDARU MOZGU:

= udar krwotoczny - wywotany wylewem krwi do mézgu;
= udar niedokrwienny - wywotany zatrzymaniem doptywu krwi do mézgu.

CZYNNIKI RYZYKA?:
= nadci$nienie tetnicze;
= choroby serca:
- migotanie przedsionkéow,
- wady serca;
= palenie tytoniu;
= cukrzyca;
= choroby naczyn (zwlaszcza zaawansowana miazdzyca);
= zaburzenia gospodarki lipidowej;
= duza nadwaga lub otytos¢;
= zespot bezdechu sennego;
= naduzywanie alkoholu.

OBJAWY?¢:

= niedowtad konczyn, porazenie lub zaburzenia czucia potowicze (wyste-
pujace tylko po jednej stronie ciata);

= zaburzenia mowy (mowa niewyrazna, betkotanie, utrata zdolno$ci mé-
wienia, trudnos$ci w zrozumieniu mowy);

= zaburzenia widzenia - charakterystyczne jest niedowidzenie na jed-
no oko lub niedostrzeganie potowy pola widzenia (prawej lub lewej);
moze pojawic sie takze podwdjne widzenie;

= zawroty i bole gtowy z towarzyszacymi nudno$ciami, wymiotami;

= zaburzenia rownowagi.

POSTEPOWANIE:
= zapewnij bezpieczenstwo wiasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego;
= ocen stan $wiadomosci (AVPU);
= ocen podstawowe funkcje zyciowe ABCD;

% Poradnikzdrowie.pl, Udar mézgu: przyczyny, objawy, rodzaje i leczenie, https://www.porad-
nikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/udar-mozgu-przyczyny-objawy-rodzaje-leczenie-
-aa-y2aJ-9U]d-C8Tv.html [dostep: 9.09.2021 r].

26 Tamze.



Udar mézgu

zbierz wywiad SAMPLE (od $wiadkéw zdarzenia lub osoby poszkodo-
wanej, gdy jest Swiadoma);

ogranicz poruszanie sie poszkodowanego;

zapisz doktadny czas pojawienia sie objawdw;

zastosuj pozycje lezaca z gtowa i tutowiem uniesionymi okoto 30 stopni
do gory;

wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

zastosuj tlenoterapie;

zapewnij komfort termiczny;

zapewnij wsparcie psychiczne;

systematycznie oceniaj funkcje zyciowe u poszkodowanego i reaguj na
wszelkie zmiany.
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Wsréd zdarzen, w ktérych wyniku co najmniej dwie osoby znalazty sie w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego, wyr6zniamy?’:
= zdarzenie z duza liczba poszkodowanych - w ktérego wyniku po-
tencjalna liczba oséb poszkodowanych, wedtug informacji ustalonych
podczas wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego przyj-
mujacego, wynosi 10 lub wiecej;
= zdarzenie mnogie - zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych, w wy-
niku ktérego okre$lone w procesie segregacji poszkodowanych zapo-
trzebowanie na kwalifikowang pierwsza pomoc i medyczne czynnosci
ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza
mozliwo$ci podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia;
= zdarzenie masowe - zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych, w wy-
niku ktérego okre$lone w procesie segregacji poszkodowanych zapo-
trzebowanie na kwalifikowang pierwsza pomoc i medyczne czynnosci
ratunkowe przekracza mozliwo$ci podmiotéw ratowniczych obecnych
na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

Wypadek masowy - dowolne wydarzenie, ktérego nastepstwa mozna opa-
nowac za pomoca posiadanych sit i srodkéw, ale spowoduje to znaczne za-
ktécenie normalnej dziatalno$ci stuzb ratowniczych i wymaga zastosowania
kompromiséw medycznych.

Katastrofa - jest to wydarzenie nadzwyczajne ze znaczna liczba poszkodo-
wanych i czesto rozlegtymi skutkami ekologicznymi, ktdrego nastepstw nie
mozna opanowac przy pomocy posiadanych sit i srodkéw stuzb ratowniczych.
Medycyna katastrof - jest nauka o planowaniu, organizacji i zarzadzaniu
opieka medyczng nad poszkodowanymi, ktérzy doznali obrazen podczas wy-

27 Ministerstwo Zdrowia, Procedura postepowania na wypadek wystqpienia zdarzenia z duzq
liczbq poszkodowanych, Warszawa 2020, https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rc-
t=j&url=https://www.gov.pl/attachment/456ece66=871-d4-19a8523-867-1c5b5532e&ved-
2ahUKEwid5bLisajzAhUMCewKHUXhBbsQFnoECCkQAQ&usg=A0vVaw1hi9kYZzMRmd-
CV67Zj03Wb [dostep: 9.09.2021 r.].



Katastrofy

padkéw masowych i katastrof. Skupia w sobie oprocz aspektéw ekologii, or-
ganizacji i zarzadzania, rowniez elementy wielu dyscyplin klinicznych, wedtug
motta: To co najlepsze dla poszkodowanych, we wlasciwym miejscu i czasie.

1. Katastrofy

Tabela 3. Podziat katastrof.

Rodzaj katastrofy Przyczyny Konsekwencje/skutki
Katastrofy woda trzesienie ziemi i powodzie (80% wszyst-
naturalne ogien kich katastrof naturalnych)
ziemia powddz, wysoka fala, gwattowne
powietrze przyptywy
lawiny, obrywy, osuwiska, wulkany
pozary
orkany i tajfuny
susza
Katastrofy wojny z uzyciem broni konwencjonalnej
wywotane terroryzm z uzyciem Srodkéw masowego razenia
przez ludzi (nuklearne, chemiczne, biologiczne)
Katastrofy komunikacyjne karambole na autostradach
cywilizacyjne zderzenia lub wykolejenia pociagéw

upadek samolotu
zatoniecia statkow

przemystowe
i budowlane

eksplozje

wyciek substancji trujgcych
napromieniowanie
zawalenia

wielkie pozary

domy towarowe
szkoty

szpitale
wiezowce

skutki wtdorne

glod

choroby zakazne

epidemie

epizoocje

zniszczenie Srodowiska naturalnego

Zrédto: opracowanie wiasne.
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2. Strefy dziatan w miejscu zdarzenia

1. Strefa ,Zero” — miejsce zdarzenia - obszar bezposrednio dotkniety kata-

strofa.

2. Strefa udzielania pomocy i oczekiwania - jest to punkt pomocy medycznej
(PPM), punkt segregacyjny (namioty - kolory), miejsce dla Policji, miejsce

sktadania zwtok.

3. Strefa transportu - sztab akcji, samochody gasnicze, osSwietleniowe, ope-
racyjne, Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP), ladowisko dla helikopterow,

Policja, punkt informacyjny (media).

Miejsce
zdarzenia

Rys. 12. Plan akgji ratunkowej.

Zrédto: A. Trzos, Zabezpieczenie medyczne imprez masowych, FHU Grzegorz Stomczyriski,

Krakéw 2001, s. 35.
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Segregacja medyczna (TRIAGE)

3. Dowodzenie

Na miejscu zdarzenia dziataniami ratowniczymi dowodzi kierujacy dziata-
niami ratowniczymi (KDR) - oficer PSP. Koordynatorem medycznych dzia-
tan ratowniczych jest osoba z wyksztatceniem medycznym wyznaczona
przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) celem koordynowania
medycznych czynno$ci ratunkowych. Koordynator podlega kierujgcemu
dziataniami ratowniczymi (KDR).

4. Fazy postepowania ratowniczego

= faza wstepna - pierwsze minuty od zdarzenia, dziatania ratownicze
wykonujg $wiadkowie lub mniej poszkodowani;

= faza konsolidacji - rozpoczyna sie w momencie przybycia na miejsce
pierwszych stuzb ratowniczych (PSP, ZRM);

= faza usuwania skutkéw - obejmuje leczenie specjalistyczne poszko-
dowanych w SOR, centrach urazowych oraz usuwanie zniszczen na
miejscu katastrofy.

5. Segregacja medyczna (TRIAGE)

Triage - segregacja polegajaca na badaniu i klasyfikacji poszkodowanych
w zaleznoSci od leczenia oraz ewakuacji. Celem jest zapewnienie pomocy me-
dycznej jak najwiekszej liczbie poszkodowanych, w jak najkrétszym czasie,
przy uzyciu dostepnych sit i sSrodkéw.
W Polsce obowiazuje system segregacji START (Simple Triage and Rapid
Treatment) oraz dla dzieci zmodyfikowany JumpSTART (ponizej 8. roku zycia).

S - prosta

T - selekcja

A-i

R - szybka

T - pomoc

START - opiera sie na ocenie parametrow:
= Swiadomosci;
= oddechu po udroznieniu drég oddechowych;
= tetna;
= nawrotu kapilarnego.

17



XV. Zdarzenia masowe

Segregacje dzielimy na:
= pierwotng, gdzie okre§lamy priorytet terapeutyczny; nie prowadzi sie
dokumentaciji, tylko okresla sie barwy: czerwona, zZétta, zielona, czarna;
= wtoérng, gdzie lekarz na miejscu zdarzenia wdraza procedury ratownicze.

KODY (KOLORY) SEGREGAC]I

kod ,CZERWONY” - pomoc do 5 minut;

kod ,ZOLTY” - pomoc do 20 minut;

kod ,,ZIELONY” - pomoc odroczona do 45 minut;
kod ,CZARNY” - osoby uznane za nie do uratowania.

Dla dzieci ponizej 8. roku zycia stworzono schemat JumpSTART. Nalezy pa-
mietac o trudno$ciach zwigzanych z prawidtowa oceng matych dzieci (ptacz,
strach, brak mozliwo$ci porozumienia sie itp.), dlatego w przypadku jakich-
kolwiek watpliwosci nalezy da¢ dziecku priorytet wyzszy o jeden poziom
w stosunku do tego, ktéry wychodzi ze schematu.

6. Segregacje medyczna moze przeprowadzic:

= lekarz;

= ratownik medyczny;

= pielegniarka ratunkowa;
= strazak - ratownik;

= policjant - ratownik.

PAMIETA]!
SEGREGACJA JEST PROWADZONA PRZEZ CALY CZAS
TRWANIA DZIALAN RATOWNICZYCH (RETRIAGE).
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Schemat postepowania START

7. Schemat postepowania START

CZY POSZKODOWANY
CHODZI?

NIE CHODZI,
CZY ODDYCHA?

NIE ODDYCHA,
udroznij drogi
oddechowe

TAK, CHODZI
KOLOR ZIELONY

ODDYCHA NIE ODDYCHA,
KOLOR CZARNY
niemozliwy
do uratowania
ODDYCHA < 8-30 </MIN
KOLOR CZERWONY

ODDYCHA < 8-30/MIN
OCEN KRAZENIE

NAWROT KAPILARNY > 2 s. -
Tetno na tetnicy promieniowej NAWROT KAPILARNY < 2s.

nieobecne Tetno na tetnicy promieniowej

KOLOR CZERWONY obecne
CZY SPEENIA PROSTE POLECENIA?

Nie spetnia prostych polecen
KOLOR CZERWONY

Spetnia proste polecenia
KOLOR ZOtTY

Schemat 5. Procedura START.

Zrédto: A. Raczyriski, M. Koral, K. Kedzierski, K. Rybak, Triage — zasady segregacji poszkodo-
wanych w wypadku masowym, https.//triage.pl/zasady-segregacji-poszkodowanych-w-wy-
padku-masowym [dostep: 2.08.2021 r.].
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8. Schemat JumpSTART

czy o ODDYCHA
POSZKODOWANY C;l\:EOCDHDC\)(EﬁIA? Ud;‘(’jz"'idmg' SPONTANICZNIE
CHODZI? ! oddechowe KOLOR CZERWONY

NIE ODDYCHA,
OCEN TETNO

TAK, CHODZI
KOLOR ZIELONY

TETNO OBECNE, NIE MA TETNA,
WYKONAJ 5 WDECHOW KOLOR CZARNY

ODDYCHA
SPONTANICZNIE NIE MA TETNA,
KOLOR CZERWONY KOLOR CZARNY

ODDYCHA < 8-30 </MIN ODDYCHA < 15-45/MIN
KOLOR CZERWONY OCEN KRAZENIE

NAWROT KAPILARNY > 2 s.

Tetno na tetnicy promieniowej -

nieobecne NAWROT KAPILARN.Y < 2 s..

KOLOR CZERWONY Tetno na tetnicy promieniowej
obecne

CZY SPEENIA PROSTE POLECENIA?

Nie spetnia prostych polecen

KOLOR CZERWONY

Spetnia proste polecenia
KOLOR ZOLTY

Schemat 6. Procedura JumpSTART.

Zrédto: A. Raczyriski, M. Koral, K. Kedzierski, K. Rybak, Triage — zasady segregacji poszkodo-
wanych w wypadku masowym, https.//triage.pl/zasady-segregacji-poszkodowanych-w-wy-
padku-masowym [dostep: 2.08.2021 r.].




Organizacja ewakuacji

9. Ewakuacja

Ewakuacja to zesp6t czynno$ci zmierzajacych do zapewnienia bezpiecznych
warunkéw opuszczenia zagrozonej strefy albo majacych na celu wyprowadze-
nie (wyniesienie) poza zagrozong strefe ludzi, zwierzat i mienia. Ewakuacja
jest jednym z podstawowych dziatan majacych na celu ochrone zycia i zdro-
wia ludzi, zwierzat oraz ratowanie mienia, szczegélnie cennych zabytkow
kultury, dokumentacji i no$nikéw pamieci z waznymi danymi. Prowadzenie
ewakuacji moze mie¢ miejsce w réznych stadiach zdarzen niebezpiecznych.
Szybka ewakuacja - szybka ewakuacje poszkodowanego przeprowadzamy je-
dynie wéwczas, gdy udzielenie pomocy poszkodowanemu/poszkodowanym
na miejscu wypadku (zdarzenia) jest niemozliwe (pozar, dym, stan zagrozenia
zycia).

10. Rodzaje ewakuacji:

= ewakuacja interwencyjna;

= ewakuacja prewencyjna;

= ewakuacja catkowita - jesli istnieje mozliwo$¢ rozprzestrzenienia sie
zagrozenia (pozar, zadymienie) na caty obiekt, teren, na ktérym pracujg
ratownicy, lub jesli strefa zagrozenia (zadymienie, pozar) obejmuje caty
obiekt, konieczne jest wyprowadzenie wszystkich ludzi na zewnatrz;

= ewakuacja czeSciowa - polega na wyprowadzeniu czesci 0oséb znajdu-
jacych sie w obiekcie ze strefy zagrozonej do pomieszczen, gdzie zagro-
Zenie nie wystepuje (strefa bezpieczna); moze mie¢ miejsce w przypad-
ku pozaru, ktérego rozprzestrzenienie jest niemozliwe; zagrozenie ma
wtedy charakter miejscowy.

11. Organizacja ewakuacji

Przejscie ewakuacyjne - jest to droga, ktdrg musi pokona¢ cztowiek od naj-
dalej potozonego miejsca pobytu do wyjscia ewakuacyjnego z pomieszczenia.
Dojscie ewakuacyjne - jest to droga, ktérg przebywa cztowiek od wyjscia
ewakuacyjnego z pomieszczenia, wzdtuz osi drogi ewakuacyjne;.

Drogi ewakuacyjne - s3 to korytarze, schody, pochylnie, drabiny ewakuacyj-
ne itp., ktére stanowig potaczenie z przestrzenig otwarta.

Drogi dojscia - powinny by¢ mozliwie najkrétsze i bezpieczne. Jezeli wewnatrz
budynkéw s3 one niedrozne, to wykorzystujemy drabiny, podnosniki itp.

121



122

XV. Zdarzenia masowe

Wyjs$cia ewaKkuacyjne - sg to drzwi, wilazy, okna, ktére prowadzg bezposred-
nio na zewnatrz pomieszczenia, budynku, na droge ewakuacyjng, do sasied-
nich pomieszczen lub na specjalne korytarze, pomosty i tunele ewakuacyjne.

12. Postepowanie podczas ewakuacji

Kontakt - ustalenie, czy jest kontakt z poszkodowanymi: gtosowy, bezpo-
$redni itp.

Stan psychofizyczny - ustalenie, w jakim stanie sg poszkodowani, czy sa:
urazowi, nadpobudliwi, niepetnosprawni, czy w grupie jest lider formalny lub
nieformalny, aby méc z nim wspoétpracowa¢ podczas ewakuacji.

W TRAKCIE EWAKUAC(JI:
= zleci¢ wykonanie nawet prostych czynno$ci odwracajacych uwage;
= obserwowac zachowanie sie zagrozonych, aby przeciwdziata¢ eskalacji
napiecia przez caty czas trwania akcji;
= w przypadkach szczegoélnie trudnych, wobec os6b w panice by¢ moze
trzeba bedzie zastosowac przemoc fizyczna.

EWAKUACJA POSZKODOWANEGO W PRAKTYCE

Przygotowujac ewakuacje lub wydobycie poszkodowanego z obrazeniami,
nalezy dazy¢ do utozenia go na noszach typu deska.

Przed rozpoczeciem ewakuacji nalezy wykona¢ szybka ocene urazowa po-
szkodowanego.

W miare posiadanych mozliwo$ci nalezy uzyska¢ tak szeroki dostep do po-
szkodowanego, aby stworzy¢ mozliwos$¢ uniesienia go przy wykorzystaniu co
najmniej trzech ratownikéw i wsuna¢ pod niego deske.

Fot. 35. Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami metoda ,na
drabinke”.
Zdj. autorzy.



Postepowanie podczas ewakuacji

Nalezy doktadnie pozycjonowaé¢ poszkodowanego na noszach, kierujac sie
pozycja glowy dla unikniecia konieczno$ci przemieszczania poszkodowanego
na noszach.

Fot. 36. Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami metoda na krzyz
i ,6semka” na nogach.
Zdj. autorzy.

W celu wiasciwego wykonania dostepu i przemieszczania poszkodowanego
lezacego na przednich siedzeniach samochodu osobowego nalezy usungé
oparcia przednich siedzen, co umozliwia ratownikom siedzgcym na tylnej ka-
napie bezpieczng stabilizacje reczng odcinka szyjnego kregostupa oraz unie-
sienie poszkodowanego w celu wsuniecia pod niego noszy.

Fot. 37. Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami metoda ,szelki”
i ,0semka” na nogach.
Zdj. autorzy.
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13. Techniki ewakuacji

Chwyt Rauteka - otrzymat takg nazwe na cze$¢ swojego wynalazcy, Franza
Rauteka, zyjacego w latach 1902-1989. Byt to austriacki instruktor jujitsu,
ktéry jako pierwszy uzywat tego wlasnie chwytu ratowniczego. Jest to sto-
sowany w pierwszej pomocy chwyt ratowniczy stuzacy do szybkiej ewaku-
acji poszkodowanego z miejsca zagrozenia, np. z samochodu. Nalezy go sto-
sowac jedynie w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, wynikajacego
czy to z niebezpiecznego otoczenia, czy z ciezkiego stanu poszkodowanego
(w razie zatrzymania krazenia lub braku mozliwos$ci udroznienia drég od-
dechowych). W pozostatych przypadkach poszkodowanego nalezy ewaku-
owac z zachowaniem procedur ratowniczych oraz ze stabilizacjg odcinka
szyjnego kregostupa.

Ewakuacja osoby poszkodowanej z samochodu
z zastosowaniem chwytu Rauteka

Fot. 38. Zaciggniecie hamulca postojowego (recznego).
Zdj. autorzy.



Techniki ewakuacji

Fot. 39. Odpiecie/odciecie paséw bezpieczenstwa.
Zdj. autorzy.

Fot. 40. Stabilizacja reczna odcinka szyjnego kregostupa.
Zdj. autorzy.
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Fot. 41. Chwyt Rauteka — wktadamy prawa reke pod pache osoby poszkodowanej, a jej gto-
we opieramy na wiasnym ramieniu.
Zdj. autorzy.

Fot. 42. Chwyt Rauteka — lewa reke wktadamy pod lewa pache osoby poszkodowanej i tapie-
my jej lewe przedramie nachwytem.
Zdj. autorzy.



Techniki ewakuacji

Fot. 43. Chwyt Rauteka — unosimy ostroznie osobe poszkodowana do gory, stabilizujac od-
cinek szyjny kregostupa.
Zdj. autorzy.

-

Fot. 44. Chwyt Rauteka — wyciaggamy osobe poszkodowang z samochodu i udajemy sie
w strefe bezpieczna.
Zdj. autorzy.
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Materiaty

informacyjno-pomocnicze

Spis zdjec

Fot. 1. Ambulans specjalistyczny (S) 25
Fot. 2. Ambulans podstawowy (P) 25
Fot. 3. Smigtowiec Lotniczego Pogotowia Ratunkowego LPR 26
Fot. 4. Samolot Piaggio P.180 Avanti 27
Fot. 5. Szpitalny oddziat ratunkowy 28
Fot. 6-9. Srodki ochrony indywidualnej 58
Fot. 10. Niedroznos$¢ drég oddechowych spowodowana opadaniem jezyka

na tylng Sciane gardia 62
Fot. 11. Udroznienie drég oddechowych metodg ,czoto-zuchwa” 64

Fot. 12. Udroznienie drég oddechowych - wysuniecie (luksowanie) zuchwy
do przodu 65

Fot. 13. Prawidtowy dobér rurki ustno-gardtowej - od ptatka ucha do kacika ust 66

Fot. 14. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardtowej - wktadamy rurke tak,

by jej koniec dotknat podniebienia 67
Fot. 15. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardtowej - wykonujemy zwrot

rurki o 180 stopni, zagarniajac jezyk z tylnej Sciany gardta 67
Fot. 16. Prawidtowe zatozenie rurki ustno-gardtowej - wktadamy rurke

do momentu, az jej koniec oprze sie na ustach/zebach poszkodowanego 68
Fot. 17. Miejsce przyklejenia elektrod AED 77
Fot. 18. Urzadzenia AED wraz z elektrodami 78
Fot. 19. Zaburzenia szeroko$ci Zrenic 81
Fot. 20. Obrazenia stawu skokowego 85
Fot. 21-22. Obrazenie stawu skokowego - stabilizacja za pomoca szyny 86
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Fot. 23.

Fot. 24-

Fot. 26-27. Uderzenia w okolice miedzytopatkowg oraz uci$niecia nadbrzusza

Fot. 28-

Fot. 30-

Fot. 33.
Fot. 34.
Fot. 35.

Fot. 36.

Fot. 37.

Fot. 38.
Fot. 39.
Fot. 40
Fot. 41.

Fot. 42.

Fot. 43

Fot. 44.

Materiaty informacyjno-pomocnicze

Uderzenia w okolice miedzytopatkowa u osoby dorostej

25. Wyznaczenie miejsca ucisku nadbrzusza u osoby dorostej

u dziecka powyzej 1. r.z.

29. Uderzenia w okolice miedzytopatkowa oraz uci$niecia klatki
piersiowej u dzieci ponizej 1. r.z.

32. Postepowanie w stanie przedomdleniowym
Glukometr, paski do glukometru, pen insulinowy
Udar mézgu: 1 - niedokrwienny, 2 - krwotoczny

Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami
metod3a ,na drabinke”

Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami
metoda na krzyz i ,6semka” na nogach

Zabezpieczenie osoby poszkodowanej na desce, przypiecie pasami
metoda ,szelki” i ,6semka” na nogach

Zaciagniecie hamulca recznego

Odpiecie paséw bezpieczenistwa

. Stabilizacja reczna odcinka szyjnego kregostupa

Chwyt Rauteka - wktadamy prawa reke pod pache osoby
poszkodowanej, a jej glowe opieramy na wiasnym ramieniu

Chwyt Rauteka - lewg reke wktadamy pod lewa pache
poszkodowanego i tapiemy jej lewe przedramie nachwytem

. Chwyt Rauteka - unosimy ostroznie osobe poszkodowana do géry,

stabilizujac odcinek szyjny kregostupa

Chwyt Rauteka - wyciggamy osobe poszkodowang z samochodu
i udajemy sie w strefe bezpieczng

Spis rysunkow

Rys. 1. Kosci czaszki

Rys. 2. Kosci kregostupa

Rys. 3. Ko$ci klatki piersiowej

Rys. 4. Ko$ci miednicy

103
103

104

104
105
109
111

122

123

123
124
125
125

126

126

127

127

32
33
34
35
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Materiaty informacyjno-pomocnicze

Rys. 5. Koéci koniczyny gérnej 36
Rys. 6. Kosci konczyny dolne;j 37
Rys. 7. Uktad nerwowy cztowieka 39
Rys. 8. Budowa uktadu krwiono$nego cztowieka 41
Rys. 9. Budowa serca 42
Rys. 10. Lancuch przezycia 70

Rys. 11. Ocena rozlegtosci oparzenia jako odsetka catkowitej powierzchni ciata 89

Rys. 12. Plan akcji ratunkowej 116

Spis tabel

Tabela 1. Zestaw ratowniczy R - 0 48
Tabela 2. Zestaw ratowniczy R - 1 50
Tabela 3. Podziat katastrof 115

Spis schematow

Schemat 1. Etapy postepowania na miejscu zdarzenia 57
Schemat 2. Ocena poszkodowanego ABCD 63
Schemat 3. Postepowanie BLS z urzagdzeniem AED - dorosty 71
Schemat 4. Postepowanie PBLS z urzadzeniem AED 73
Schemat 5. Procedura START 119
Schemat 6. Procedura JumpSTART 120
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.z 2020 r. poz. 882, z pdZn. zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444,
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Ratownik medyczny, absolwent studidéw wyzszych na kie-
runku zarzadzanie w jednostkach bezpieczenstwa Krakow-
skiej Akademii oraz studidow podyplomowych na kierunku
bezpieczenstwo publiczne i zarzadzanie kryzysowe na
Uniwersytecie Pedagogicznym, a takze na kierunku peda-
gogika oraz zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy
na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki.
Doswiadczenie zawodowe zdobywa jako ratownik me-
dyczny w zespotach wyjazdowych systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego oraz jako cztonek Zespotu Ratowniczo-
-Gasniczego Ochotniczej Strazy Pozarnej Miasta Jordanowa.
Obecnie funkcjonariusz Wydziatu Doboru i Szkolenia
Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie.

Ratownik medyczny, absolwent studiow wyzszych na kie-
runku ratownictwo medyczne w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Nowym Saczu oraz na kierunku
bezpieczenstwo wewnetrzne na Uniwersytecie Pedago-
gicznym w Krakowie.

Wiedze i doswiadczenie zawodowe zdobywat jako ratow-
nik medyczny w Pogotowiu Ratunkowym w Tarnowie,
Szpitalu im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie oraz w Zespole
Medycznym Oddziatu Prewencji Policji w Krakowie.
Obecnie funkcjonariusz Wydziatu Doboru i Szkolenia
Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie.



