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WSTEP

Przyjdzie taki dzien, moze wczesniej niz myslisz, kiedy bedziesz trzymat w swo-
im reku ludzkie zycie... Od ciebie bedzie ono zalezato, od tego, co zrobisz. Zycie wie-
lu 0séb — poszkodowanego, jego rodziny, swiadkow zdarzenia, rowniez Twoje — moze
zostac poddane przypadkowej osobie.

Nauczanie udzielania pierwszej pomocy ma na celu powszechne wprowadzenie
jednolitych, sprawdzonych i skutecznych standardéow postepowania w urazowych sta-
nach zagrozenia zycia. Przezycie poszkodowanych z urazami zalezy od tzw. ztotej go-
dziny, czyli od momentu powstania urazu, a nie dotarcia pomocy medycznej. W czasie
jednej godziny nalezy ocenic i zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia pod katem bezpieczen-
stwa, rozpozna¢ mechanizm urazu, co sie stato, jaki typ energii zadziatat na ciato, a na-
stepnie rozpoczac udzielanie pierwszej pomocy oraz przygotowac poszkodowanych do
szybkiego transportu do szpitala.

Kluczowy element niniejszego opracowania stanowia algorytmy postepowania
w urazach, zwracajace szczegolng uwage na cechy urazow. Ich zadaniem jest utatwic
rozpoznanie stanu poszkodowanego tak, aby szybko wdrozyc¢ odpowiednie postepowa-
nie ratownicze. Maja tez pomoc w usystematyzowaniu czynnosci na miejscu réznych
zdarzen, by nic nie zostato pominiete.

Skrypt zostat opracowany m.in. na podstawie wytycznych Internacjonal Trau-
ma Life Suport (ITLS), ktore jest globalng organizacja zajmujaca sie zapobieganiem
smierci i inwalidztwu spowodowanymi urazami.






1. NAWIAZANIE KONTAKTU Z POSZKODOWANYM
NA MIEJSCU ZDARZENIA

Podstawa prawidtowego nawigzania kontaktu z poszkodowanym musi by¢ da-
zenie do tego, aby zdoby¢ jego zaufanie. Poszkodowany, ktory jest po urazie lub pod
wptywem narkotykow lub alkoholu, jest trudny we wspotpracy z powodu swojego za-
chowania. Od tego, w jaki sposob ratownik bedzie traktowat poszkodowanego, zalezec¢
bedzie jego wspotpraca. Moze sie zdarzyc, ze poszkodowany w ogole nie bedzie chciat
wspotpracowac. Aby zyskac jego zaufanie i zapewnic sobie wspotprace, nalezy przede
wszystkim przestrzegac kilku zasad zwiazanych z komunikowaniem sie.

ZASADY KOMUNIKOWANIA SIE Z POSZKODOWANYM

1. Przedstaw sie i pomdz poszkodowanemu zorientowac sie w jego potozeniu oraz po-

informuj go, co sie wydarzyto.

Mow wyraznie, postuguj sie zrozumiatym jezykiem.

Uwaznie stuchaj poszkodowanego i respektuj jego poglady i oczekiwania.

Zawsze staraj sie wyjasni¢, co zamierzasz zrobi¢, jakiej pomocy udzieli¢.

Okazuj wsparcie i empatie.

Traktuj go z szacunkiem i unikaj oceniania.

Poinformuj, czego od niego wymagasz. Poszkodowany moze by¢ splatany i nie zda-

wac sobie sprawy z tego, ze ma leze¢ spokojnie, gdy ratownik np. stabilizuje jego

kregostup.

Stosuj werbalne i niewerbalne sposoby komunikowania sie.

9. Zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego u poszkodowanego niewspotpra-
cujacego nalezy rozwazyc¢ dopiero wowczas, gdy jego zachowanie uniemozliwia za-
pewnienie mu wtasciwej pomocy, a odstapienie od tych czynnosci mogtoby spowo-
dowac powstanie zagrozenia zycia.
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Ratownik powinien by¢ uprzejmy, uwazny i szczery, powaznie traktowac po-
szkodowanego, do kazdego podchodzi¢ indywidualnie.

Nawigzanie kontaktu z poszkodowanym powinno opierac sie na zebraniu wy-
wiadu ratowniczego SAMPLE.

Wywiap rRaTowNiczY SAMPLE
— symptomy
— alergie
medykamenty (informacje dotyczace przyjmowanych lekdw)
— przebyte choroby
— lunch (ostatni positek przed zdarzeniem)
— event (wydarzenie, ewentualnie, co doprowadzito do urazu)
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Odpowiednio zebrany wywiad jest niezastapiony przy dokonywaniu oceny kaz-
dego chorego, dlatego podstawowa wiedza na temat zbierania wywiadu medycznego
musi stanowi¢ sedno umiejetnosci ratownika.



2. DZIALANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA

I. OCENA MIEJSCA ZDARZENIA.

1. STANDARDOWE SRODKI BEZPIECZENSTWA.

Ratownicy, ktorzy przybywajg na miejsce zdarzenia, zawsze powinni zabezpie-
czyc sie w sprzet ochrony osobistej (rekawiczki, maski do wentylacji, okulary). Udzie-
lanie pomocy osobom urazowym wiaze sie z mozliwoscia kontaktu z krwig i innymi pty-
nami ustrojowymi, ktdre moga stanowic istotne zagrozenie dla udzielajacych pomocy.
Najbardziej uniwersalnym srodkiem ostroznosci jest traktowanie kazdego (w tym sie-
bie) jak osoby zakazonej.

2. BEZPIECZENSTWO NA MIEJSCU ZDARZENIA.

Ocena miejsca zdarzenia ma istotne znaczenie pod katem ewentualnych zagro-
zen dla ratownikow. Myslac o bezpieczenstwie na miejscu zdarzenia, nalezy zawsze
oceni¢, czy istnieje zagrozenie zwiazane z ogniem i substancjami toksycznymi, czy nie
istnieje grozba porazenia pradem. Bardzo wazne jest, czy do zdarzenia doszto w wo-
dzie, czy w poblizu budynkow grozacych zawaleniem.

Jezeli jest to:

1) miejsce wypadku komunikacyjnego, to policjant po przybyciu na miejsce zdarze-
nia drogowego jest obowigzany do':
a) ustawienia pojazdu stuzbowego w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo wtasne
oraz bezpieczenstwo uczestnikow ruchu drogowego,
b) wtaczenia niebieskich swiatet btyskowych,
c) stosowania urzadzen technicznych stuzacych do zabezpieczenia miejsca zdarze-
nia drogowego, jezeli posiada je na wyposazeniu,

UwAGA! Przepis w 3 pkt 2 i 3 Wytycznych nr 3 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia
5 lipca 2007 r. w sprawie postepowania policjantéw na miejscu zdarzenia drogowego
nie stosuje sie, jezeli pojazdy uczestniczace w zdarzeniu znajdujg sie poza jezdnia,
a wykonywane czynnosci nie stwarzajg zagrozenia bezpieczehstwa dla policjanta i in-
nych uczestnikéw ruchu drogowego.

2) miejsce dziatania przestepczego, to podchodzac do miejsca zdarzenia, nalezy
ocenic, czy zagrozenie nadal istnieje. Nalezy zwroci¢ szczegolnag uwage na osoby
uzbrojone w bron lub inne niebezpieczne narzedzia, uciekajace z miejsca zdarze-
nia, probujace sie ukryc. Duzy problem moga stanowic osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi lub bedace pod wptywem srodkow odurzajacych, ktére czesto sg agre-
sywne i nie wspotpracuja z udzielajacym pomocy.

3. CALKOWITA LICZBA POSZKODOWANYCH.

Nalezy okreslic liczbe poszkodowanych, tak aby na miejsce zdarzenia przybyta
odpowiednia liczba zespotow ratownictwa medycznego. Trzeba sprawdzic, czy liczba
poszkodowanych odpowiada ocenie zdarzenia. Jezeli na miejscu zdarzenia sa osoby
nieprzytomne, nalezy poszukiwac innych osob, ktore uczestniczyty w wypadku.

' Wytyczne nr 3 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie postepowania

policjantow na miejscu zdarzenia drogowego (Dz.Urz. KGP Nr 17, poz. 133), § 3.
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4. NIEZBEDNY SPRZET/POTRZEBA DODATKOWYCH SRODKOW.

Podchodzac do miejsca zdarzenia, nalezy zabra¢ ze sobg sprzet ratunkowy,
aby oszczedzi¢ czas na ewentualny powroét do pojazdu. Nalezy rozwazyc, czy koniecz-
ne jest uzycie specjalistycznego sprzetu do wydobywania poszkodowanych, dodatko-
wych zespotow ratownictwa medycznego i innych stuzb niezbednych do bezpieczne-
go udzielania pomocy.

5. MECHANIZM URAZU.

Mechanizm urazu jest waznym elementem wstepnej selekcji poszkodowanych.
Znajomos¢ mechanizmu urazu pozwala z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢
zaistnienie obrazen, ktorych przeoczenie moze miec katastrofalne skutki.

Nalezy oceni¢, czy uraz ma charakter:

1) uogdlniony (powstat w wyniku np. wypadku samochodowego, upadku z wysokosci),
2) miejscowy (powstat w wyniku np. pchniecia nozem w plecy, uderzenia kamieniem
w gtowe).
Istnieja dwa podstawowe mechanizmy urazdow:
1) tepe (jako wynik uderzenia tepym przedmiotem, np. kijem bejsbolowym),
2) penetrujace (jako wynik np. pchniecia nozem, razenia pociskiem).

Il. WSTEPNA OCENA STANU POSZKODOWANEGO.

Celem tego dziatania jest ocena podstawowych parametrow zyciowych sta-
nu poszkodowanego pod katem zaburzen stanowiacych bezposrednie zagrozenie dla
zycia. Wazne w tej ocenie jest ogélne wrazenie. Podchodzac do poszkodowane-
go, nalezy zwroci¢ uwage na wiek, pte¢, ogolny wyglad, widoczng ciaze, potozenie
ciata w stosunku do otaczajacych przedmiotéw, zachowanie poszkodowanego — czy
jest zorientowany co do miejsca i czasu, niespokojny lub ma inne zaburzenia aktyw-
nosci widoczne bez badania, widoczne krwawienia. Spostrzezenia ratownika doty-
czace miejsca zdarzenia oraz mechanizmu urazu pozwola na prawidtowa i szybka
ocene stanu poszkodowanego oraz wykrycie istniejacych stanow zagrozenia zycia.

1. SPRAWDZENIE STANU PRZYTOMNOSCI.

Standardowa ocena stanu przytomnosci polega na nawiazaniu kontaktu stow-
nego z poszkodowanym oraz sprawdzeniu jego reakcji na bodzce zewnetrzne. Podcho-
dzac do osoby, nalezy ztapac ja za barki i lekko potrzasajac, zadac proste pytanie:
Halo, czy mnie Pan/Pani styszy?, a nastepnie polecic: Prosze otworzyc¢ oczy!

Oceny stanu swiadomosci nalezy dokonac na podstawie skali AVPU lub PGBN.

SkaLa AVPU
— alert (osoba jest przytomna)
voice (osoba reaguje na gtos)
— pain (osoba reaguje na bodzce bolowe)
— unresponsive (osoba jest nieprzytomna, nie reaguje na zadne bodzce)

couo<>»
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SkaLa PGBN

P — osoba jest przytomna (od osoby, z ktérg nawiazemy kontakt, nalezy zebrac
wywiad ratowniczy SAMPLE)

G — reaguje na gtos (osoba jest przytomna, ale splatana lub jest nieprzytomna, ale
w jakis sposob reaguje na stowa)

B — reaguje na bol (osoba jest nieprzytomna, ale w jakis sposob reaguje na zadany
bodziec bélowy)

N — nieprzytomna (bez odruchu gardtowego i kaszlowego)

UwAGA! Jezeli osoba jest nieprzytomna, natychmiast gtoéno wotaj o pomoc.

Jezeli w ocenie miejsca zdarzenia podejrzewamy, ze osoba moze mie¢ podej-
rzenie uszkodzenia szyjnego odcinka kregostupa, lub jesli istnieje podejrzenie urazu
powyzej obojczykdéw — nalezy swoje dziatania w ocenie stanu przytomnosci zmodyfi-
kowac. U takich osob zamiast potrzasania za barki nalezy natychmiast delikatnie, ale
stanowczo stabilizowac gtowe i szyje (w pozycji posredniej), a nastepnie na wyrazne
polecenie ratownika druga osoba powinna przejac gtowe i dalej ja stabilizowac az do
momentu ostatecznej stabilizacji na desce ortopedycznej.

2. UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy zawsze oceni¢ droznosc drog
oddechowych. Objawy niedroznosci drog oddechowych to bezdech, chrapanie, rzeze-
nia/bulgotanie, stridor — swist krtaniowy. W przypadku niedroznosci drog oddecho-
wych nalezy je natychmiast udrozni¢ poprzez wygarniecie ciat obcych albo zastoso-
wanie bezprzyrzadowych lub przyrzadowych technik udrazniania drég oddechowych.

METODY UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH
1. Bezprzyrzadowa za pomoca:

1) chwytu czoto-zuchwa — jest to najprostsza metoda pozwalajaca na przywro-
cenie przeptywu powietrza u nieprzytomnych poszkodowanych lezacych na
wznak, u ktoérych z powodu obnizenia napiecia miesniowego dochodzi do cof-
niecia sie zuchwy. W konsekwencji tego podstawa jezyka opiera sie na tylnej
Scianie gardta, co uniemozliwia swobodny przeptyw powietrza. Ratownik jedna
reke powinien umiescic na czole poszkodowanego, a druga na zuchwie i delikat-
nie odgiac gtowe do tytu (fot. 1),

10 Fot. 1. S. Roda



2) manewru wysuniecia zuchwy (rekoczyn Esmarcha) — zalecany przy podejrze-
niu urazow kregostupa szyjnego; moze by¢ wykonany u kazdego poszkodowa-
nego. W czasie manewru zuchwa ulega przesunieciu do przodu, co powoduje
zniesienie niedroznosci wywotanej przez wiotkie podniebienie i nagtosnie. Ra-
townik umieszcza palce wskazujace i pozostate palce dtoni za katem zuchwy,
a kciuki na samej zuchwie. Kciuki delikatnie otwieraja jame ustng, podczas gdy
pozostate palce wywieraja nacisk skierowany w gore i do przodu. W ten sposob
nastepuje czesciowe przemieszczenie wyrostkow zuchwowych w stawach skro-
niowo-zuchwowych ku przodowi. To z kolei powoduje przesuniecie zuchwy i je-
zyka do przodu i otwarcie drog oddechowych (fot. 2).

FREESTYLECOALITION
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Fot. 2. S. Roda

2. Przyrzadowa za pomoca:

1) rurki ustno-gardtowej — jej rola polega na zapobieganiu opadaniu jezyka i na-
gtosni do tytu, na tylna Sciane gardta. Do najczesciej wystepujacych powiktan
zalicza sie urazy i krwawienia z btony sluzowej nosa. Nie nalezy jej zaktadac
u poszkodowanych ze ztamaniem twarzoczaszki lub krwiakami okularowymi.
Wielkos¢ rurki dobiera sie na podstawie odlegtosci miedzy siekaczami i katem
zuchwy pacjenta.

Fot. 3. S. Roda 11



TECHNIKA ZAKLADANIA RURKI USTNO-GARDLOWEJ
1. Otworzyc¢ jame ustna ratowanego, sprawdzic¢, czy nie ma w niej ciat obcych, i wpro-
wadzic rurke do jamy ustnej — wypuktoscia po jezyku — do miejsca potaczenia pod-
niebienia migkkiego i twardego.

Fot. 4. S. Roda

2. Obrocic rurke o 180°.

Fot. 5. S. Roda
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3. Wprowadzic ja gtebiej, az przyjmie wtasciwa pozycje w jamie ustno-gardtowej.

Fot. 6. S. Roda

4. Po wprowadzeniu rurki utrzymywac gtowe w odgieciu z uniesieniem zuchwy.

Fot. 7. S. Roda

UwAGA! Jezeli rurka wywotuje u poszkodowanego odruch wymiotny, nalezy ja na-
tychmiast usuna¢.

2) rurki nosowo-gardtowej (fot. 8) — jej rola polega na podtrzymywaniu jezyka,
tak aby nie opierat sie o tylng Sciane gardta. W ten sposob rurka nosowo-gar-
dtowa pomaga utrzymac droznos¢ drog oddechowych. Rurka ta jest lepiej to-
lerowana przez chorych niz rurka ustno-gardtowa, ponadto mozna jej uzywac
w przypadku zachowanego odruchu kaszlowego.



TECHNIKA ZAKLADANIA RURKI NOSOWO-GARDLOWEJ
Sprawdzic¢ droznosc prawego nozdrza.
Posmarowac rurke zelem.
Lekko obrotowym ruchem prowadzi¢ ja pionowo w dot, skosnie scietym koncem
skierowanym do przegrody nosowej, az do chwili, gdy mankiet rurki oprze sie o noz-
drze.

wN =

Najwiekszy rozmiar rurki powinien by¢ taki, aby tatwo przechodzit przez
nozdrza zewnetrzne poszkodowanego. Jej rozmiar odpowiada mniej wiecej rozmia-
rowi matego palca reki chorego. U dorostych uzywa sie rurek o wewnetrznej sred-
nicy 6—7 mm.

A\

Fot. 8. S. Roda

3. OCENA PRAWIDLOWEGO ODDECHU (WZROKIEM, SLUCHEM | CZUCIEM).
Czas na ocene oddechu powinien wynosic nie dtuzej niz 10 sekund.

Czestos¢ oddychania

prawidtowa nieprawidtowa
dorosty 10—20/min <8 i >24/min
mate dziecko 15—30/min <15 i >35/min
niemowle 25—50/min <25 i >60/min

Zrédto: J. E. Campbell (red.), Ratownictwo przedszpitalne w urazach, International Trauma Life Support,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

UwAGA! Po wstepnej ocenie stanu poszkodowanego nalezy natychmiast powiado-
mi¢ zespot ratownictwa medycznego — tel. 112.

14



Prawidtowe przekazanie informacji stuzbie ratunkowej powinno zawierac od-

powiedzi na takie pytania, jak:

gdzie doszto do zdarzenia? — poniewaz liczy sie czas przybycia karetki na miejsce
wypadku, nalezy doktadnie je okresli¢: na terenie zabudowanym wystarczy podac
nazwe ulicy, na terenie otwartym dobrze jest, gdy zgtaszajacy umie wskaza¢ moz-
liwos¢ dojazdu na miejsce zdarzenia; precyzyjny opis miejsca wypadku zapobiega
btadzeniu i oszczedza czas,

co sie wydarzyto? — opisanie rodzaju objawow/zdarzenia pozwala przewidziec¢ ura-
Zy mogace wystapic¢ u poszkodowanych,

ile osob jest poszkodowanych? — informacja jest wazna dla przeprowadzenia akcji
ratunkowej szybko, sprawnie i z odpowiednim sprzetem ratunkowym,

jaki rodzaj zachorowania/obrazen odniosta osoba? — od tej informacji zalezec¢
bedzie dobor srodkow transportu, jakimi osoba zostanie przewieziona z miejsca wy-
padku do szpitala; wazne jest takze podanie informacji co do stanu podstawowych
parametrow zyciowych (Swiadomos¢, oddech, krazenie, ciaza),

kto zgtasza? — informacje nalezy poda¢ w celu udokumentowania zdarzenia.



ALGORYTM OCENY WSTEPNEJ

OGOLNE WRAZENIE
(wieku i ptci osoby, potozenia ciata, widocznych urazéw, krwawien)

v
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SPRAWDZ STAN PRZYTOMNOSCI POSZKODOWANEGO
(wedtug skali AVPU/PGBN)

Jezeli osoba jest nieprzytomna - wotaj o pomoc.

—

v
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OCEN DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH
(pod katem chrapania, bulgotania/rzezenia, stridoru, ciszy)

W razie potrzeby zastosuj udroznienie drég oddechowych reczne lub przyrzadowe.

4

OCEN ODDECH
(wzrokiem, stuchem, czuciem - czy jest obecny, jaka jest jego czestotliwos,
gtebokos¢, jaki jest wysitek oddechowy - przez 10 sekund)

v

—

OCEN KRAZENIE

- tetno - czestotliwos¢, miarowos¢
— skéra (kolor, wilgotnos¢, ucieplenie, nawrét wiosniczkowy

Y U

\ 4

WEZWIJ ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)
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3. SZYBKIE BADANIE URAZOWE
| BADANIE MIEJSCOWE

Ocena poszkodowanego za pomoca szybkiego badania urazowego i badania

miejscowego (,,patrz i wyczuj”) ma na celu wykrycie wszystkich obrazen stanowiacych
zagrozenie zycia. Badanie uzaleznione jest od mechanizmu urazu i stanu poszkodowa-
nego i musi by¢ wykonane po ocenie wstepnej. Usystematyzowanie badania ,,0d gtowy
do stop” gwarantuje, iz nic nie zostanie pominiete.

1.

KOLEJNOSC BADANIA
Gtowa i szyja — zwroci¢ uwage na obrazenia twarzy, siniaki, obrzek, rany penetru-
jace, wyciek z uszu/nosa.

UwAGA! Po zbadaniu szyi nalezy zatozy¢ kotnierz unieruchamiajacy, jezeli istnieje
podejrzenie urazu jej okolicy.

2.

Klatka piersiowa — oceni¢ ruchy Sciany klatki piersiowej (czy sa symetryczne lub pa-
radoksalne) oraz tor oddychania (czy zebra unosza sie podczas wdechu); poszukac
oznak tepego urazu i otwartych ran oraz oznak bolesnosci, niestabilnosci i trzesz-
czenia podskornego.

. Brzuch — badac pod katem wzdecia, sttuczenia powtok, rany drazacej, wytrzewie-

nia jelit, powiekszenia obwodu brzucha; delikatnie obmacac, zwracajac uwage na
tkliwos$¢ i obrone miesniowa.

. Miednica — sprawdzi¢, czy sa znieksztatcenia obrysow i rany drazace; przez dotyk

i delikatne scisniecie do wewnatrz talerzy biodrowych zwroci¢ uwage na tkliwosc,
trzeszczenia lub niestabilnosc.

Badanie konczyn — zaczynajac od ud, oceni¢, czy sa deformacje, bolesnos¢, niesta-
bilnos¢, znieksztatcenia, trzeszczenia i rany, a nastepnie przejs¢ do badania pod-
udzi i konczyn gornych.

Plecy i posladki — zbadac przed przeniesieniem rannego na deske ortopedyczna.
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SCHEMAT BADANIA URAZOWEGO

F\

~
BADANIE GLOWY I SZYI
(po badaniu przy podejrzeniu urazu kregostupa
zat6z kotnierz ortopedyczny)
L 2 ’
[ BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ
L ’
[ BADANIE BRZUCHA
+ ’
~
BADANIE MIEDNICY
v ]
l BADANIE KONCZYN DOLNYCH | GORNYCH
1 ’
~
BADANIE PLECOW | POSLADKOW
J




ALGORYTM DZIALANIA NA MIEJSCU ZDARZENIA

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

— ocen, czy jest bezpiecznie na miejscu zdarzenia
- uzyj srodkéw ochrony osobistej

— okresl liczbe poszkodowanych

- okresl potrzebna pomoc i/lub dodatkowy sprzet

— ustal mechanizm zdarzenia

DOKONAJWSTEPNEJ OCENY POSZKODOWANEGO

Zwroc uwage na:
- 0golne wrazenie
- stan przytomnosci poszkodowanego - przy podejrzeniu urazu kregostupa
dokonaj stabilizacji gtowy i szyi w pozycji posredniej
- wotaj o pomoc - jezeli jestes sam
- droznos¢ drég oddechowych
- oddech
- krazenie

v

WEZWIJ ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

. 2

MECHANIZM URAZU

v v

N f
uraz wielonarzagdowy o
uogolniony lub nieznany uraz miejscowy
b ’
~
WYKONAJ SZYBKIE BADANIE URAZOWE WYKONAJ BADANIE MIEJSCOWE

3 i ¥

ZASTOSUJ WLASCIWE DZIALANIE RATOWNICZE W ZALEZNOSCI OD OCENY URAZU




4., KRWOTOKI ZEWNETRZNE

Krwotok to wyptyw krwi z uszkodzonych naczyn krwionosnych. Ze wzgledu na

zrodto krwawienia mozna wyrdznic trzy rodzaje krwawien:
— tetnicze,

- zylne,

— wtosniczkowe.

Do krwotokdéw zewnetrznych najczesciej dochodzi w wyniku urazow przenika-

jacych. Urazy te najczesciej spowodowane sg ostrymi narzedziami, pociskami z broni
palnej, powstaja rowniez w wyniku wybuchow, np. podczas aktow terrorystycznych,
w ktorych bardzo czesto dochodzi do ran amputacyjnych, okaleczajacych i stanowia-
cych zagrozenie zycia.

N —

NOoO Ul N

10.
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ZASADY ZAOPATRYWANIA RAN

. Upewnij sig, ze otoczenie jest bezpieczne.
. Chron siebie i poszkodowanego przed kontaktem z krwig i innymi wydzielinami,

stosujac odpowiednie srodki kontroli zakazen (np. rekawiczki).

. Uspokoj poszkodowanego. Wspétpraca z niespokojng osoba jest trudniejsza, a strach

zwieksza rzut serca i moze nasili¢ krwawienie.

. Unies$ zraniona okolice powyzej poziomu serca i podeprzyj ja.

. Odston rane, aby zbada¢ jej rodzaj i lokalizacje.

. Zastosuj bezposredni ucisk na rane.

. Uzywajac bandaza, zatéz sterylny lub czysty opatrunek na rane. Nalezy go zato-

zy¢ wystarczajaco ciasno, aby zatrzymac krwawienie, jednak nie na tyle ciasno,
aby ograniczy¢ krazenie.

. Jezeli pierwszy opatrunek nie zapewnia kontroli krwawienia, pot6z na nim drugi

opatrunek — spowoduje to dodatkowe ucisniecie rany.

. Jesli krwawienie jest nasilone i nie udaje sie go kontrolowaé, nalezy rozwazyc

ucisniecie posrednie, ktore ograniczy przeptyw krwi do zranionej okolicy i utra-
te krwi z rany do momentu zatozenia opatrunku. Czeste miejsca stosowania uci-
sku posredniego to:

— tetnica ramienna przy ranach konczyny gornej,

— tetnica udowa przy ranach konczyny dolnej,

— tetnica skroniowa przy ranach owtosionej skory gtowy.

W przypadku powaznego krwawienia niedajacego sie kontrolowa¢ metodami ucisku
bezposredniego i posredniego mozna rozwazy¢ zatozenie opaski uciskowej i opa-
trunkow hemostatycznych.



ALGORYTM POSTEPOWANIA W KRWOTOKACH ZEWNETRZNYCH
N

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

v

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH
(pod katem ogdlnego wrazenia, stanu przytomnosci, droznosci drég oddechowych
oraz oceny oddechu i kragzenia)

W masywnym krwotoku kolejnos¢ dziatarh mozna zamienic na taka, jak:
- ocena krazenia i tamowanie krwotoku zewnetrznego
- ocena droznosci drég oddechowych
- ocena oddechu

\ 4

WEZWIJ ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

v

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(zwré¢ uwage na objawy krwotoku i objawy wstrzasu, takie jak: zaburzenia Swiadomosci,
przyspieszony i ptytki oddech, przyspieszone i nitkowate tetno, blados¢ i spocona skoéra) J

v

N
UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

- zastosuj bezposredni ucisk na rane

- zat6z opatrunek uciskowy, mocujac go bandazem

- rozwaz zatozenie opaski uciskowej na konczyne w krwotoku trudnym do opanowania

- zastosuj opatrunki hemostatyczne

- utéz poszkodowanego w pozycji zmniejszajacej krwotok

- okryj poszkodowanego kocem termicznym

- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawow wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych

N\
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OPATRUNKI UCISKOWE

Opatrunek uciskowy OLAES (fot. 9) naktada sie na mnogie urazy penetrujace
klatki piersiowej, wytrzewienia, amputacje i duze rany. Sktada sie z kompresu z wy-
jatowionej gazy o gestej, nieregularnej strukturze; za jej posrednictwem mozna uzy-
skac ucisk doktadnie w miejscu, gdzie jest to potrzebne. Gaze mozna owinac¢ kompre-
sem nieprzywierajacym do rany i $cisng¢ bandazem elastycznym w celu ochrony rany
przed zanieczyszczeniem i uzyskania precyzyjnego bezposredniego ucisku.

Opatrunek mozna zastosowa¢ do jednoczesnego zaopatrzenia zaréwno rany
wlotowej, jak i wylotowej (wedtug nowych wytycznych rany postrzatowe powinny byc
zapakowane gaza, czyli do kanatu powinna zostac¢ wcisnieta gaza, aby ucisna¢ krwa-
wigce naczynie krwionosne). Bandaz elastyczny ma rozmieszczone poprzecznie cien-
kie tasmy typu rzep uniemozliwiajace przypadkowe rozwiniecie sie bandaza w czasie
jego stosowania. Tasmy stabilizuja opatrunek rowniez po koncowym jego zamocowa-
niu. Wewnatrz opatrunku OLAES znajduje sie plastikowa folia, ktéra stuzy jako opa-
trunek okluzyjny na rany postrzatowe klatki piersiowej oraz jako izolacja termiczna.

o

T

—

T #il-ﬁxl;@f

Fot. 9. www.prometheusmedical.co.uk

Opatrunek uciskowy EMS, typ izraelski, ma zastosowanie w tamowaniu krwa-
wien i opatrywaniu ran. Opatrunek ten taczy w sobie roznorodne funkcje pierwszej
pomocy, takie jak: podstawowy opatrunek, zacisk, dodatkowy opatrunek wspomaga-
jacy, kolejna warstwa opatrunku oraz niezawodna aparatura zatrzaskowa do zabez-
pieczenia bandaza na miejscu. Wyposazony jest w klamre utatwiajaca bandazowanie
(m.in. poprzez mozliwos¢ zmiany kierunku bandazowania) i dodatkowo wspomagajaca
ucisk oraz zapinke mocujaca. Konstrukcja umozliwia zatozenie go jedna reka.
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ETAPY ZAKLADANIA OPATRUNKU IZRAELSKIEGO
1. Aby osiagna¢ bezposredni nacisk na miejsce wokot rany, zawinac elastyczny ban-
daz, w ktorym umieszczona jest zapinka uciskowa.

FORMANCE

Fot. 10. S. Roda

2. Przetozy¢ bandaz przez zapinke uciskowa, a nastepnie zmieni¢ kierunek bandazo-
wania, co wytworzy bezposredni nacisk na miejsce krwawienia.

Fot. 11. S. Roda
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Fot. 12. S. Roda

Po zmianie kierunku bandazowania owina¢ bandaz wokot miejsca rany. Na koncu
bandaza jest zapinka (haczykowata klamra), ktora umozliwi przymocowanie opa-
trunku, moze by¢ tez wykorzystana do wykonania dodatkowego ucisku.

Fot. 13. S. Roda

WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA OPASKI UCISKOWEJ
Brak kontroli krwawienia przy uzyciu opatrunkow uciskowych.
Nasilone krwawienie z konczyny w obecnosci ktoregokolwiek z ponizszych:
— koniecznosci zaopatrzenia drog oddechowych,
— koniecznosci wspomagania oddychania,
— wstrzasu,
— koniecznosci innych pilnych interwencji lub oceny.
Liczne miejsca krwawienia.
Obecnos¢ ciata obcego w ranie i nieustajace krwawienie z kofnczyny.
Sytuacja zagrozenia ratownika lub niesprzyjajace czynniki otoczenia, np. ciemnosc.
Zdarzenia masowe, w ktorych priorytety udzielania pomocy sa modyfikowane przez
liczbe i/lub ciezkos¢ obrazen.



Staza taktyczna C-A-T (fot. 14) stuzy do tamowania krwotokow w sytuacji zra-
nienia konczyn z masywnym krwawieniem. Wykonana jest z tasmy o szerokosci 4 cm,
na ktorej jest miejsce do zapisania godziny jej zatozenia. Moze by¢ zatozona na kon-
czynie gornej i dolnej. Mozliwe jest zatozenie jedna reka.

TIME:

Fot. 14. www.medline.pl

ETAPY ZAKLADANIA STAZY TAKTYCZNEJ C-A-T
1. Zatozona staze wstepnie naciagnac paskiem.

Fot. 15. S. Roda
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2. Obracajac krepulcem, ostatecznie naciagnac staze.

Fot. 16. S. Roda

3. Zabezpieczy¢ krepulec i zapisac¢ godzine.

Fot. 17. S. Roda

OPATRUNKI HEMOSTATYCZNE
Opatrunki hemostatyczne dziataja miejscowo, wykorzystujac rézne mechani-
zmy fizjologiczne w celu zatrzymania krwawienia zagrazajacego zyciu, gdy inne me-
tody okazuja sie nieskuteczne.

UwaGA! Opatrunki hemostatyczne powinny byé¢ uzywane w sytuacji, gdy konwen-
cjonalne metody tamowania krwawien okazuja sie nieskuteczne.

Opatrunek CELOX to bardzo skuteczny granulat hemostatyczny, stosowany
w celu szybkiego zatrzymania intensywnego krwawienia, ktore moze prowadzi¢ do
Smierci. Preparat ten jest tatwy w uzyciu, niezwykle skuteczny (zatrzymuje wyptyw
krwi w 30 sekund) oraz bezpieczny. Oferowany jest w trzech postaciach, umozliwiajac
ratownikom zastosowanie wtasciwego srodka do réznego rodzaju trudnych i gtebokich

ran. Preparat nie wytwarza ciepta i nie grozi oparzeniem pacjenta badz ratownika.
26



Po natozeniu bezposrednio na krwawiaca rane i docisnieciu dodatnio natado-
wane granulki CELOX tacza sie z ujemnie natadowanymi komorkami krwi, tworzac kle-
isty pseudoskrzep, ktory blokuje przeptyw krwi. Powstaty w ten sposéb skrzep dobrze
przylega do wilgotnej tkanki i zatyka miejsce wyptywu krwi. CELOX nie inicjuje nor-
malnego procesu krzepniecia krwi, powoduje tylko zwigzanie krwi, ktora bezposred-
nio styka sie z tym preparatem. Nie wywotuje takze krzepniecia krwi jako reakcji na
wyptyw, gdyz mogtoby to prowadzi¢ do powstania skrzepu w pewnej odlegtosci od na-
tozonego preparatu.

Opatrunek CELOX GAUZE (fot. 18) to gaza w rolce powleczona preparatem he-
mostatycznym CELOX. Umozliwia tatwe i precyzyjne wykonanie opatrunku i tamowanie
krwawien zwigzanych z urazami. W przeciwienstwie do innych opatrunkéw hemosta-
tycznych dziata na krew zheparynizowana (dziata niezaleznie od czynnikow krzepniecia
krwi) oraz w warunkach hipotermii (CELOX dziata nawet, kiedy temperatura krwi jest
ponizej 18.5°C). Nie powoduje reakcji egzotermicznych — nie wytwarza zadnego cie-
pta, nie powoduje poparzen, nie przykleja sie do rany.

Fot. 18. www.paramedyk24.pl

Opatrunek CELOX GRANULES (fot. 19) to wersja srodka hemostatycznego
w postaci granulatu hemostatycznego, ktory mozna sypac bezposrednio na rane. Opa-
trunek ten jest przeznaczony do tamowania zagrazajacych zyciu krwawien sredniej
i duzej intensywnosci. Posta¢ granulek zapewnia prosty i szybki sposéb kontrolowania
krwawienia oraz szczego6lng uzytecznos¢ w leczeniu skomplikowanych i gtebokich ran.
W ciagu kilku minut po nasypaniu srodka na rany tworzy sie skrzep. Granulat tworzy
zelowa mase wzmacniajaca skrzep. Masa zelowa jest tatwa do usunigcia.
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Fot. 19. www.medline.pl

Opatrunek CELOX-A (fot. 20) wyposazony jest w aplikator, ktory pozwala na
uzycie i umieszczenie Celoxu w trudno dostepnych miejscach i gtebokich ranach o ma-
tym swietle (np. rany postrzatowe).

Fot. 20. www.paramedyk24.pl Fot. 21. www.cpr-savwers.com

Opatrunek QuikClot ASC+ (fot. 21) to granulki umieszczone w saszetce z gazy
(podstawowa wersja opatrunku to proszek wsypywany do rany). Dzieki zastosowaniu
saszetki ACS+ opatrunek mozna precyzyjnie umiesci¢ na ranie i tatwo go zdjac. Jest to
sterylny preparat produkowany z naturalnych materiatéw dziatajacych jak selektywna
gabka. Jest chemicznie obojetny. Granulki, z ktorych jest stworzony QuikClot, absor-
buja wode. Absorpcja czastek wody powoduje szybka miejscowa koagulacje i utwo-
rzenie skrzepu krwi. Doprowadzenie do homeostazy pomaga w stabilizacji pacjenta
i wydtuza ,,okienko czasowe” bezpiecznego oczekiwania na kompleksowa pomoc.

UwagGA! Opatrunki hemostatyczne powinny by¢ uzywane tylko w sytuacji, gdy kon-
wencjonalne metody tamowania krwawien okazujg sie nieskuteczne.
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5. POSTEPOWANIE Z CIALEM OBCYM W RANIE

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z CIALEM OBCYM W RANIE

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

& )

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH
Zwro¢ uwage na:
- o0gdlne wrazenie

- stan przytomnosci poszkodowanego (mogg wystepowac zaburzenia swiadomosci)

- droznos$¢ drég oddechowych (moze wystapic chrapanie/bulgotanie)

- oddech (czy jest przyspieszony, czy ptytki)

- krazenie (czy tetno jest szybkie, czy skéra jest chtodna, spocona, blada; moze wystapic
krwotok nie do opanowania)

\ 4

WEZWI1J ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(u kazdego poszkodowanego z zaburzeniami swiadomosci)

U os6b przytomnych mozna wykonac badanie miejscowe.

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

[ rm—
\L

nie usuwaj ciata obcego ani nie poruszaj nim

zatéz opatrunek stabilizujgco-mocujacy

zastosuj odpowiednia pozycje utozenia (w zaleznosci od miejsca urazu)

okryj poszkodowanego kocem termicznym

kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawdow wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych

e —
\
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6. URAZY CZASZKOWO-MOZGOWE

Urazy gtowy moga by¢ otwarte lub zamkniete, w zaleznosci od tego, czy obiekt
powodujacy uraz uszkodzit czaszke.

RoODZAJE ZL AMANIA CZASZKI
— linijne, tzw. szczelina
— otwarte
— wtamania
— z penetrujacym ciatem obcym

OBJAWY ZLAMANIA PODSTAWY CZASZKI
— utrata przytomnosci o réznym czasie trwania
— drgawki
— krwawienie z nosa lub ucha
— przejrzysty albo surowiczy ptyn wyciekajacy z nosa lub ucha
— obrzek i/lub przebarwienie za uchem — objaw Battlea (fot. 22)

Fot. 22. J. E. Campbell (red.), Ratownictwo przedszpitalne w urazach, International Trauma Life Support,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

— obrzek i/lub przebarwienia wokot obu oczu — ,,oczy szopa”/krwiaki okularowe
(fot. 23)
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Fot. 23. J. E. Campbell (red.), Ratownictwo przedszpitalne w urazach, International Trauma Life Support,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

— zrenice moga byc¢ zwezone, rozszerzone lub nieréwne (ryc. 1)

@ L&

A =,
5C DL s

—
<@ &

Ryc. 1. M. Jedynak

RoDpzAJE OBRAZENIA MOZGU
a) wstrzasnienie (uraz powoduje krotkotrwate przerwanie funkcji neuronow)
b) sttuczenie
c) krwawienie:
— podpajeczynowkowe — kiedy krew dostaje sie do przestrzeni podpajeczynowko-
wej w wyniku urazu lub krwotoku samoistnego
— wewnatrzmozgowe — kiedy krew dostaje sie do tkanki mdzgowej
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OBJAWY WSTRZASNIENIA MOZGU
utrata przytomnosci o réznym czasie trwania, po ktorej zwykle dochodzi do pet-
nej swiadomosci, czasami wstrzasnienie moze przebiegac bez utraty przytomnosci
splatanie
niepamiec okresu powstania urazu
krotkotrwate zaburzenia pamieci krotkoterminowej (poszkodowany bedzie zadawat
po kilka razy te same pytania)
bole i zawroty gtowy
dzwonienie w uszach
nudnosci

OBJAWY STLUCZENIA MOZGU
zaburzenia $wiadomosci
splatanie
amnezja
nieadekwatne zachowanie az do utraty przytomnosci
ostabienie
zaburzenia mowy
zmiany osobowosci (np. poszkodowany moze by¢ agresywny)

OBJAWY KRWAWIENIA MOZGU
bol gtowy
wymioty
Spiaczka
zaburzenia Swiadomosci (krwawienie wewnatrzmozgowe)



ALGORYTM POSTEPOWANIA W URAZIE GLOWY

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

v

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zwroc uwage na:
0golne wrazenie
stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia $wiadomosci)
drozno$¢ drég oddechowych (moze wystapic¢ chrapanie/bulgotanie)
oddech (czy jest przyspieszony, czy nieregularny)

krazenie

WEZWI1J ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

4

N

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(u kazdego poszkodowanego z zaburzeniami $wiadomosci)

Zwro6¢ uwage na:
obrazenia twarzy
siniaki
obrzeki
rany penetrujace
wyciek z uszu, nosa

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

przy podejrzeniu urazu kregostupa dokonaj recznej stabilizacji gtowy i szyi

w przypadku rany gtowy zat6z opatrunek ostaniajacy, nie stosujac nadmiernego
ucisku podczas tamowania krwawienia

nie hamuj wyptywu krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu, nosa

okryj poszkodowanego kocem termicznym

kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawdw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych
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7. URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Do powaznych obrazen klatki piersiowej najczesciej dochodzi w wyniku wypad-
kéw komunikacyjnych, upadkow z wysokosci, ran postrzatowych, pchnie¢ ostrym na-
rzedziem oraz przygniecen. Urazy klatki piersiowej moga by¢ wynikiem urazéw tepych
lub penetrujacych.

OBJAWY URAZOW KLATKI PIERSIOWEJ
— bol w klatce piersiowej
— dusznosc
— krwioplucie
— sinica
— niesymetryczne ruchy oddechowe
— ruchy paradoksalne
— sttuczenie Sciany klatki piersiowej
— otwarte rany
— niestabilnos¢, tkliwosc i trzeszczenia
— objawy wstrzasu

Wiotka klatka piersiowa jest wynikiem ztamania co najmniej trzech sasiednich
zeber (gdy kazde z nich jest ztamane) co najmniej w dwoch miejscach.

Fot. 24. S. Roda
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W ODMIE OTWARTEJ

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zwroc¢ uwage na:
- 0go6lne wrazenie
stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia $wiadomosci)
droznos¢ drég oddechowych (moze wystapic rzezenie/bulgotanie)
oddech (czy jest przyspieszony, ptytki, moze by¢ wysitkowy)
krazenie (czy tetno jest szybkie, nitkowate, czy skéra jest chtodna, spocona, czy jest sinica)

\ 4 ’
WEZWI1J ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

2

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(klatka piersiowa niesymetryczna z rang penetrujaca: podczas wchodzenia powietrza
stychac odgtosy ssania, podczas wydostawania sie powietrza widac babelki)

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

N
J

rane szybko zamknij w jakikolwiek mozliwy sposéb

zatéz opatrunek szczelny z folii oklejony plastrem z trzech stron lub inny z mechanizmem
zastawkowym (okluzyjny)

utéz poszkodowanego w pozycji pétsiedzacej lub w pozycji bezpiecznej na stronie urazu
okryj poszkodowanego kocem termicznym

kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawéw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W WIOTKIEJ KLATCE PIERSIOWEJ

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zwroc¢ uwage na:
- 0g6lne wrazenie
stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia $wiadomosci)
droznosc¢ drég oddechowych (moze wystapic¢ chrapanie/bulgotanie/rzezenie)
oddech (czy jest ptytki, oszczedzajacy, moze byc¢ bezdech)
krazenie (czy tetno jest szybkie, nitkowate, czy skéra jest chtodna, spocona, czy jest sinica)

\ 4 ’
WEZWI1J ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(bdl i niesymetryczna klatka piersiowa z ruchami paradoksalnymi po stronie urazu,
rana penetrujaca, widoczne znieksztatcenia i trzeszczenia nad ztamanymi zebrami)

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

- poczatkowo wytamany fragment ustabilizuj recznie, potem grubym opatrunkiem
z plastrem, obejmujac obie potowy klatki piersiowej

- utéz poszkodowanego w pozycji na wznak

- okryj poszkodowanego kocem termicznym

- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawédw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych
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OPATRUNKI OKLUZYJNE NA KLATKE, PIERSIOWA
Opatrunki okluzyjne (fot. 26) sa przeznaczone do opatrywania penetracyj-
nych ran klatki piersiowej, stanowigcych sytuacje zagrazajaca zyciu wskutek mozliwo-
Sci powstania odmy preznej.

Fot. 25. S. Roda

Opatrunek ACS (Asherman Chest Seal) (fot. 27 i 28) sktada sie z pojedynczego
wentyla zastawkowego jednokierunkowego z silnym klejem. W zestawie jest gazik do
osuszenia miejsca natozenia opatrunku.

Fot. 26. S. Roda
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Fot. 27. S. Roda

Opatrunek BCS (Bolin Chest Seal) (fot. 29 i 30) charakteryzuje sie bardzo moc-
nym klejem zelowym, dobrze przywierajacym do skory oraz ptaska potréjna zastawka
jednokierunkowa. W zestawie znajduje sie gaza do osuszenia miejsca natozenia opa-
trunku.

Fot. 28. S. Roda

Fot. 29. S. Roda
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Opatrunek SAM Chest Seal (fot. 31) ma ksztatt elipsy o duzej powierzchni kry-
cia plastra z zaworem lub bez. W opakowaniu znajduja sie dwa opatrunki widoczne
w noktowizji oraz gaza do osuszenia miejsca natozenia opatrunku.

Fot. 30. S. Roda

8. URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Urazy brzucha dzieli sig¢ na tepe i przenikajace. Obrazenia przenikajace to rany
postrzatowe i ktute. Mechanizm urazu tepego to zgniecenie, ktore powoduje pekniecie
narzadow miazszowych lub rozerwanie narzadéw jamistych.

OBJAWY URAZU BRZUCHA
— nieprawidtowe obrysy tutowia
— sttuczenia
— otarcia naskorka
— rany ktute
— wypadajace trzewia
— zwiekszenie obwodu brzucha
— tkliwos¢
— zwiekszenie napiecia migsniowego (objawy swiadczace o znacznym krwawieniu we-
wnetrznym)
— przy obrazeniach sledziony — bdl z tytu lewego barku
— przy obrazeniach watroby — bol z tytu prawego barku

Klatka piersiowa jest oddzielona od jamy brzusznej jedynie przepona, dlatego
nalezy zwroci¢ uwage na obrazenia klatki piersiowej.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W URAZACH JAMY BRZUSZNEJ

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

Zwré¢ uwage na:
0godlne wrazenie

oddech (czy jest przyspieszony, szybki)

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia $wiadomosci)
drozno$¢ drég oddechowych (moze wystapic chrapanie/bulgotanie)

krazenie (czy tetno jest szybkie, nitkowate, czy skora jest chtodna, spocona, czy jest sinica)

J

\ 4

WEZWI1J ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE

(zwrd¢ uwage na siniaki, rany penetrujace, wytrzewienie, tkliwos¢, zwiekszony obwéd

brzucha, zwiekszone napiecie miesniowe)

[~
(

A 2

~N
krwawienie _—
wytrzewienie
zewnetrzne lub wewnetrzne
7 R N
UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY
- w przypadku krwawienia zat6z opatrunek - zaldz opatrunek z gazy zwilzonej woda
osfaniajacy lub 0,9% NaCl
- w przypadku krwotoku zat6z opatrunek - zatdéz na gaze folie plastikowa lub
uciskowy aluminiowg
- widocznych trzewi nie wpychaj w rane
. Y,

40
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- utéz poszkodowanego na wznak z nogami zgietymi w stawach kolanowych (zawsze

po wykluczeniu urazu kregostupa i miednicy)

- okryj poszkodowanego kocem termicznym

- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawdéw wstrzasu krwotocznego do czasu

przyjazdu stuzb ratunkowych




KOLEJNOSC DZIALAN
1. Odstonic rane brzucha, usunac odziez.

S

Fot. 32. S. Roda

3. Wilgotna gaze nakryc sterylnym opatrunkiem okluzyjnym, aby zapobiec wysuszeniu
opatrunku i trzewi.

4



Fot. 33. S. Roda

4. Poszkodowanego utozy¢ w pozycji z ugieciem biodrowo-kolanowym.

- — —— e . R —

Fot. 34. S. Roda

9. URAZY MIEDNICY

Ztamania miednicy s stosunkowo rzadkie, jednak zastuguja na uwage ze wzgle-
du na specyficzne wymagania zwigzane z ich unieruchomieniem oraz prawdopodobien-
stwo ciezkiej niestabilnosci wywotanej krwotokiem wewnetrznym. Stabilizacja miejsca
urazu skutecznie moze zahamowac krwawienie, poniewaz pozwala na formowanie sie
skrzepu i ogranicza potencjalng przestrzen gromadzenia sie krwi w obrebie miednicy.
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OBJAWY ZLAMANIA MIEDNICY
silny bol w okolicy miednicy
— niestabilna miednica
wzmozone napiecie miesni brzucha
objawy wstrzasu hipowolemicznego

UNIERUCHOMIENIE MIEDNICY ZA POMOCA PASA SAM

Fot. 35. J. E. Campbell (red.), Ratownictwo przedszpitalne w urazach, International Trauma Life Support,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

Fot. 36. S. Roda

UNIERUCHOMIENIE MIEDNICY ZA POMOCA CHUST TROJKATNYCH

Fot. 37. S. Roda
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W URAZIE MIEDNICY

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

4 N
DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH
Zwrdc¢ uwage na:

- 0go6lne wrazenie

- stan przytomnosci poszkodowanego

- drozno$¢ drég oddechowych

- oddech

- krazenie

S

+

WEZWIJ ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(miednica niestabilna, tkliwa, bolesna)

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

S
\—

dokonaj okreznej stabilizacji miednicy przy uzyciu np. paséw miednicznych

okryj poszkodowanego kocem termicznym

kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawéw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych

poszkodowanego nie uktadaj na sztywne nosze za pomoca metody przetaczania na bok

| [ | \

S
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10. URAZY KREGOSLUPA

Do urazow kregostupa dochodzi najczesciej w wyniku:
— wypadkow komunikacyjnych z duza predkoscia,
— upadkow z wysokosci wiekszej niz trzykrotny wzrost chorego,
— skokow do wody,
— urazow przenikajacych w okolicy kregostupa.
Do urazéw uszkodzenia rdzenia kregowego dochodzi najczesciej w mechanizmie:
— urazu tepego powyzej obojczykow,
— skoku do wody,
— wypadku komunikacyjnego,
— upadku,
— pchniecia nozem lub innej rany przenikajacej w poblizu kregostupa,
— postrzatu lub wybuchu powodujacego obrazenia okolicy tutowia.

OBJAWY USZKODZENIA KREGOSLUPA
— bol w plecach
— tkliwos¢ wzdtuz przebiegu kregostupa
— bl przy poruszaniu
— wyrazne znieksztatcenie lub rany plecow
— porazenia i niedowtady
— parestezje (mrowienie i pieczenie skory)

OBJAWY USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO
— bol szyi i plecow oraz bol kregostupa podczas ruchu
— wyrazne znieksztatcenie obrysow kregostupa
— zaburzenia czucia (dretwienie i mrowienie)
— niedowtad lub porazenie wiotkie
— utrata kontroli nad zwieraczami (pecherz moczowy i odbytnica)

Stabilizacja kregostupa jest wskazana u ofiary urazu, ktérego mechanizm mogt
spowodowac obrazenia kregostupa, spetniajace jedno z ponizszych kryteriow:
— wystepowanie zaburzen swiadomosci,

— wspotistnienie bolesnego urazu (np. ztamanie dtugiej kosci konczyny),
— stwierdzone ubytki neurologiczne,
— bl lub tkliwos¢ kregostupa.

W kazdym przypadku, w ktorym mechanizm urazu moze wskazywac na uraz
kregostupa, nalezy dokonac jego unieruchomienia juz przy ocenie wstepnej. Do poszko-
dowanego podchodzimy z przodu (twarza w twarz), aby nie odwrocit gtowy w celu zo-
baczenia ratownika. Gtowe natychmiast powinien przejac drugi ratownik, ktéry delikat-
nie, ale stanowczo stabilizuje gtowe i szyje w pozycji posredniej. Jezeli szyja lub gtowa
nie znajduja sie w osi ciata poszkodowanego lub sa skrecone, a poszkodowany zgtasza
bol przy prébie wyprostowania, nalezy wykonac unieruchomienie w pozycji zastanej.

Sposoby unieruchomienia kregostupa to:

1) reczna stabilizacja kregostupa szyjnego,
2) zatozenie kotnierza ortopedycznego,
3) utozenie poszkodowanego na deske ortopedyczna.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W URAZIE KREGOSLUPA

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zwrd¢ uwage na:
- o0gdlne wrazenie (przy podejrzeniu urazu dokonaj recznej stabilizacji kregostupa
w pozycji posredniej)
- stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia $wiadomosci)
- droznos$¢ drég oddechowych (moze wystapi¢ chrapanie/bulgotanie)
- oddech
- krazenie

\ 4

WEZWIJ ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

4

MECHANIZM URAZU

N

v

nieznany osoba reaguje na bol prawdopodobnie
osoba nieprzytomna lub tkliwos¢ okolicy kregostupa uszkodzenie kregostupa

+

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(po badaniu gtowy i szyi zat6z kotnierz unieruchamiajacy, ustabilizuj glowe i szyje)

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

stabilizuj kregostup przy uzyciu np. kotnierzy szyjnych, deski ortopedycznej, stabilizatoréw
gtowy, paséw

utéz poszkodowanego na desce ortopedycznej za pomoca techniki przetaczania na bok
okryj poszkodowanego kocem termicznym

kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawéw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych




Reczna stabilizacja kregostupa szyjnego polega na tym, ze ratownik uktada
rece w taki sposob, aby stabilizowac szyje poszkodowanego w osi dtugiej kregostupa
(fot. 38 i 39). Unieruchomienie reczne moze zwolni¢ tylko wtedy, gdy poszkodowany
zostat unieruchomiony na sztywnych noszach zaopatrzonych w odpowiednie urzadze-
nia stabilizujace.

Fot. 38. S. Roda

Fot. 39. S. Roda

Zatozenie kotnierza ortopedycznego nie zapewnia petnego unieruchomienia
kregostupa, jednak pomaga ograniczyc ruchy gtowy. Bardzo duze znaczenie ma do-
bor odpowiedniego rozmiaru kotnierza. Poza doborem rozmiaru nalezy rowniez za-
dbac o prawidtowe zapiecie kotnierza — kotnierz zbyt luzny nie ogranicza ruchow gto-
wy i szyi, a kotnierz zapiety zbyt ciasno moze uciskac¢ naczynia zylne. Kotnierz moze
by¢ zatozony jedynie po utozeniu gtowy w pozycji neutralnej. Jezeli nie jest mozliwe
utozenie gtowy w pozycji neutralnej, to nalezy stabilizowac gtowe w pozycji zasta-
nej. Stabilizacje poszkodowanego przy podejrzeniu urazu kregostupa z zatozonym kot-
nierzem ortopedycznym przedstawia fot. 40.
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Fot. 40. S. Roda

ETAPY ZALOZENIA KOLNIERZA ORTOPEDYCZNEGO

1. Usuna¢ ubranie i inne elementy garderoby, ktore moga powodowac niedoktadne
przyleganie kotnierza — kotnierz zaktada sie bezposrednio na skore.

2. Dobrac¢ odpowiedni rozmiar kotnierza dla poszkodowanego — palcami mierzy sie
odlegtos¢ od szczytow ramion do kata zuchwy w neutralnym utozeniu gtowy. Licz-
be palcow, ktdra miesci sie w tej przestrzeni, nalezy porownac ze znacznikami na
kotnierzu szyjnym (kotnierze réznych firm maja rézne znaczniki).

3. Upewnic¢ sie, czy oznaczenia rozmiarow znajdujace sie po obu stronach wyciecia
tchawicznego sa ustawione w tym samym potozeniu.

4. Wsunac delikatnie kotnierz i zablokowac¢ w ustawionym potozeniu.

UwaGA! Zatozenie kotnierza nie zwalnia z dalszej recznej stabilizacji.

Poszkodowanego z urazem kregostupa uktada sie na deske ortopedyczna
za pomoca techniki przetaczania na bok, ktora ogranicza ruchy ciata poszkodowa-
nego do minimum. Technika przetaczania zaktada, ze kregostup wraz z gtowa i mied-
nica stanowi jedna catos¢. Tej techniki nie stosujemy u poszkodowanych z niestabil-
na miednica.

Kobiety ciezarne po 20. tygodniu ciazy zawsze nalezy przewozi¢ w przechyle
20-30° na lewy bok, tak aby ciezarna macica nie uciskata na zyte gtowna dolna.
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ETAPY ULOZENIA POSZKODOWANEGO NA DESKE ORTOPEDYCZNA
1. Pierwszy ratownik utrzymuje stabilizacje szyi w pozycji neutralnej.

Fot. 41. S. Roda

2. Deske ortopedyczna uktada sie po jednej stronie poszkodowanego.

Fot. 42. S. Roda
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3. Kolejnych dwoch ratownikow kleka po drugiej stronie poszkodowanego i delikatnie
przetacza go na bok na swoja strone.

Fot. 43. S. Roda

4. Po przetoczeniu poszkodowanego na bok nalezy zbada¢ mu plecy i posladki.

Fot. 44. S. Roda
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5. Jezeli jest czwarty ratownik, to podktada i podtrzymuje deske za poszkodowanym
pod katem 30—45° i na polecenie pierwszego ratownika wszyscy przetaczaja po-
szkodowanego na deske.

Fot. 46. S. Roda

11. URAZY KONCZYN

Najistotniejszymi urazami uktadu ruchu w zakresie konczyn sa ztamania oraz
zwichniecia i skrecenia stawdw. Urazy te moga by¢ zamkniete lub otwarte — zalezy
to od tego, czy jednoczesnie doszto do przerwania ciagtosci skory (jest ono widoczne
i wiaze sie z krwawieniem zewnetrznym).

51



= 0 0~

12.

52

OBJAWY ZL AMANIA KOSCI
bal
obrzek
zmiana zabarwienia skory
nienaturalne utozenie konczyny
nienaturalna ruchomos¢ konczyny
wyczuwalne lub styszalne tarcie odtamoéw kostnych
przy ztamaniach otwartych krwotok zewnetrzny
w ranie widoczne odtamy kostne

OBJawy SKRECENIA STAWU
bol nasilajacy sie przy ruchu
obrzek stawu
czesciowe ograniczenie ruchomosci

OBJawy ZWICHNIECIA STAWU
silny bol w stawie nawet w spoczynku, nasilajacy sie przy najmniejszej probie zmia-
ny utozenia konczyny
nienaturalne wygiecie konczyny w stawie
bardzo znaczne ograniczenie ruchu
przymusowe utozenie

ZASADY UNIERUCHAMIANIA KONCZYN
Uwidocznic¢ uszkodzona konczyne, odziez przeciac i zdjac.
Przed podjeciem dziatania sprawdzi¢ czucie i ruchomosc¢ konczyny, np. poprosic¢
przytomnego poszkodowanego, aby poruszat palcami stopy lub reki.
Jesli konczyna jest ustawiona katowo i nie wyczuwa sie tetna na obwodzie, zasto-
sowac delikatny wyciag, prébujac ja wyprostowac do pozycji zblizonej do pozycji
anatomicznej (sita ciaggnaca nie moze przekraczac 5 kg).
Jesli napotka sie opor, nalezy unieruchomi¢ konczyne w pozycji zastanej; unieru-
chomienie powinno by¢ mocne, lecz niezbyt ciasne.
Przy zaktadaniu unika¢ przykrywania palcow, sa one przydatne w czasie oceny
ukrwienia i unerwienia po zatozeniu unieruchomienia.
Konczyny unieruchamia sie w pozycji funkcjonalnej; jest to pozycja swobodnego
utozenia konczyny zdrowej:
1) konczyna gdrna: reka wzdtuz osi ciata, w rotacji wewnetrznej okoto 90° (przed-
ramie utozone na brzuchu),
2) konczyna dolna — nieznaczne zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym, udo
i podudzie w rotacji posredniej lub swobodnej.
Na otwarte rany przed unieruchomieniem zatozyc¢ jatowy opatrunek.
Zastosowac unieruchomienie prowizoryczne albo profesjonalne za pomoca szyn.
Nie umieszczac¢ pod skora wystajacych fragmentdw kostnych.

. Szyny zaktada sie po stronie przeciwnej do rany, aby uniknac¢ ryzyka martwicy sko-

ry spowodowanej uciskiem.

. Podczas zaktadania szyny nalezy podtrzymywac blizszy i dystalny odcinek uszko-

dzonej konczyny.
Unieruchomienie powinno obejmowac jednoczesnie co najmniej dwa sasiadujace
stawy ponizej i powyzej podejrzewanego miejsca urazu (zasada Potta).



ALGORYTM POSTEPOWANIA W ZLAMANIACH KONCZYN
‘4 h
OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

v

DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zwroc uwage na:
0golne wrazenie
— stan przytomnosci poszkodowanego
droznos¢ drég oddechowych
oddech
krazenie

Y

2

WEZWI1J ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\.

v

' 8
l PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
(

zwrd¢ uwage na obrzek, znieksztatcenie, niestabilno$¢, zaburzenia czucia i ruchomosci)

\ 4

£ )
UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

- sprawdz czucie i ruchomos¢ konczyny

- dokonaj unieruchomienia koficzyny

- na otwarte rany zat6z opatrunek ostonowy

- okryj poszkodowanego kocem termicznym

- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawdw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych

¥ v ’
I ™\
KONCZYNA GORNA KONCZYNA DOLNA
zastosuj unieruchomienie konczyny, mocujac zastosuj unieruchomienie konczyny, mocujac
ja do tutowia za pomoca unieruchomienia ja np. do drugiej za pomocg unieruchomienia
prowizorycznego lub profesjonalnych szyn prowizorycznego lub profesjonalnych szyn
J/ J/
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SPOSOBY UNIERUCHOMIENIA KONCZYNY
1. Zaktadanie temblaka z chusty tréjkatnej na konczyne gorna.

Fot. 47. S. Roda Fot. 48. S. Roda

2. Unieruchomienie za pomoca szyny Kramera.

Fot. 49. www.nopex.com.pl

Fot. 50. S. Roda
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3. Unieruchomienie za pomoca szyny prozniowej.

Fot. 51. S. Roda

4, Unieruchomienie za pomoca szyny Sam Splint — zaletg szyn jest wyjatkowa rozno-
rodnosc zastosowan i potencjalna mozliwosc¢ uzycia do unieruchomienia dowolnej
kosci.

Fot. 52. www.medyczny.pl

5. Unieruchomienie z wykorzystaniem zdrowej konczyny za pomoca tzw. 6semki.

Fot. 53. S. Roda
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Fot. 54. S. Roda

12. OPARZENIA

Oparzenia to uszkodzenia tkanek, do ktérych dochodzi w wyniku dziatania
czynnikow:
1) termicznych:
— powstajace w wyniku dziatania ognia,
— powstajace w wyniku dziatania goracego ptynu,
— powstajace w wyniku dziatania goracej pary wodnej,
2) elektrycznych,
3) chemicznych,
4) radiacyjnych.
Oparzenia mogga prowadzi¢ do martwicy tkanek i utraty ptyndw ustrojowych
wskutek zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn, co moze by¢ przyczyna wstrzasu hi-
powolemicznego.

STOPNIE OPARZEN
I°  — skodra czerwona, bolaca, sucha bez pecherzy
II° — skdra czerwona z biatymi plamami, bolesna z saczacym sie pecherzem
IlI° — skora pertowobiata i/lub zweglona o wygladzie przezroczystym lub pergami-
nowym, sucha, wystepuje brak czucia i bolu
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POWIERZCHNIA OPARZEN NA PODSTAWIE REGULY DZIEWIATEK —
U OSOBY DOROSLEJ, STARSZEGO DZIECKA | NIEMOWLECIA

W oparzeniach stosuje
(fot. 55 i 56).

Ryc. 2. M. Jedynak

sie specjalistyczny zelowy opatrunek oparzeniowy

Fot. 56. S. Roda
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W OPARZENIACH

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

\ 4

N
DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH
Zwro¢ uwage na:
- 0gdlne wrazenie
- stan przytomnosci poszkodowanego
- droznos¢ drég oddechowych
- oddech (czy jest stridor, kaszel)
- krazenie
\ 4 ’
N
WEZWIJ ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)
q N
PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE
- zwrd¢ uwage na oparzenia glowy, twarzy, przypalone wiosy przedsionka
jamy nosowej i brwi
- ocen rozlegtos¢ i gtebokosc¢ rany oparzeniowej (na podstawie jej wygladu)
J
N\
UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY
- zdejmij luzng odziez i bizuterie
- schtodz rane oparzeniowa, polewajac rane woda przez 1-2 minuty
- zatéz suchy, jatowy opatrunek lub zastosuj opatrunek hydrozelowy
- substancje chemiczne sypkie przed sptukaniem dokfadnie zetrzyj/zdrap
- $rodki chemiczne obficie ptucz woda przez 15 minut
- zabezpiecz substancje chemiczna
- okryj poszkodowanego kocem termicznym
- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawéw wstrzasu hipowolemicznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych
J
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13. WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

Mianem wstrzasu hipowolemicznego okresla sie proces, ktory rozpoczyna sie od
urazu i kolejno obejmuje wazne zyciowo uktady i narzady, w ktorych dochodzi do zabu-
rzen perfuzji niedostatecznej podazy tlenu, elektrolitow, glukozy i ptynow do tkanek.

Hipowolemia u ofiar wypadkéw najczesciej bywa nastepstwem masywnego
krwotoku zewnetrznego lub wewnetrznego najczesciej do jamy brzusznej i miedni-
cy (rzadziej do klatki piersiowej) z utrata krwi siegajaca wielu litrow. Jesli utrata krwi
przekroczy jedna trzecia objetosci krwi krazacej (u dorostego mezczyzny o masie cia-
ta 70—80 kg jest to okoto 1500 ml), rozwija sie wstrzas hipowolemiczny. Dalsza utra-
ta przekraczajaca 50 proc. objetosci krwi krazacej prowadzi do utraty przytomnosci.

Aby perfuzja tkanek byta prawidtowa, musza zostac spetnione cztery warunki:
1. Sprawny system naczyn krwionosnych, ktore dostarczaja utlenowana krew.

2. Odpowiednia wymiana gazowa w ptucach zapewniajaca przechodzenie tlenu do
krwi: utlenowanie.

3. Prawidtowa objetosc ptynow krazacych w naczyniach.

4. Sprawne serce.

OBJAwy WSTRZASU HIPOWOLEMICZNEGO
— ostabienie i zawroty gtowy
— wzmozone pragnienie
— bladosc skory
— wilgotna skoéra
— przyspieszenie oddechu
— ostabione tetno na obwodzie: tetno nitkowate
— zaburzenia $swiadomosci (splatanie, niepokdj, agresywnos¢, spiaczka)
— zatrzymanie krazenia

Poszkodowanych we wstrzasie hipowolemicznym mozna podzieli¢ na dwie ka-
tegorie:
1) u ktdrych mozna zatamowac krwawienie, np. obrazenia konczyny,
2) u ktorych nie da sie go zatrzymac, np. krwotok wewnetrzny.

Fot. 57. S. Roda

59



ALGORYTM POSTEPOWANIA WE WSTRZASIE HIPOWOLEMICZNYM
M

OCEN MIEJSCE ZDARZENIA

R

[ 4
DOKONAJ WSTEPNEJ OCENY FUNKCJI ZYCIOWYCH
Zwroc¢ uwage na:

- 0gdlne wrazenie

- stan przytomnosci poszkodowanego (moga wystepowac zaburzenia swiadomosci)

- drozno$¢ drég oddechowych (moze wystapic chrapanie/bulgotanie)

- oddech (czy jest przyspieszony, ptytki)

- krazenie (czy tetno jest szybkie, nitkowate, czy skéra jest chtodna, wilgotna, blada;
moze wystapi¢ krwotok nie do opanowania)

4

WEZWI1J ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(tel. 112)

\ 4

PRZEPROWADZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE

Zwré¢ uwage na okolice:
- klatki piersiowej (moga wystepowac cechy urazu penetrujgcego lub sttuczenia)
- brzucha (moze by¢ tkliwy, twardy ze zwiekszonym obwodem)
- miednicy (moze by¢ bolesna lub niestabilna)
- koriczyn (moze wystepowac krwotok lub ztamanie obu kosci udowych)

\ 4

UDZIEL PIERWSZEJ POMOCY

)
J

- zatamuj krwawienie zewnetrzne

- w przypadku krwotoku z konczyn utéz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej

- udziel poszkodowanemu wsparcia psychicznego

- okryj poszkodowanego kocem termicznym

- kontroluj funkcje zyciowe pod katem objawéw wstrzasu krwotocznego do czasu
przyjazdu stuzb ratunkowych
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14. POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW

POTENCJALNIE ZAKAZONA WIRUSEM HIV, HCV, HBV

—_

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIU WZW TYPU B 1 C ORAZ WIRUSEM HIV

OGOLNE ZASADY

. Nalezy zdawac sobie sprawe z zagrozen zwiazanych z zakazeniem WZW typu B i C

oraz wirusem HIV. Ratownik powinien zna¢ etiologie, objawy epidemiologii i drogi
rozprzestrzeniania sie tych choroéb.

Nie wolno dopusci¢, by otwarte lub saczace rany ratownika miaty kontakt ze skazo-
na krwia.

Nalezy myc rutynowo rece przed kontaktem i po kontakcie z rannym. Mozna stoso-
wac ptyny do dezynfekcji rak.

Nalezy zaszczepic sie przeciwko WZW typu B.

OCHRONA OSOBISTA PODCZAS KONTAKTU Z CHORYM

. Natozyc rekawiczki, jesli spodziewamy sie kontaktu z krwig lub innymi ptynami.
. W przypadku narazenia na kontakt z duza iloscig krwi lub ptynow ustrojowych na-

lezy w miare mozliwosci korzystac z masek, okularéw, ochronnych (np. w czasie
odbierania porodu, przy duzych urazach).

UwAGA! Nie zaleca sie wykonywania bezposredniej wentylacji metoda usta-usta.
Nalezy uzywaé maski twarzowej.

POSTEPOWANIE Z PRZEDMIOTAMI SKAZONYMI KRWIA
LUB PLYNAMI USTROJOWYMI

. Sprzet jednorazowego uzytku skazony krwia (maski, rekawice, rurki do udrazniania

droég oddechowych) nalezy wtozy¢ do szczelnej plastikowej torby.

. Torba z zawartoscia sprzetu skazonego krwiag powinna by¢ przekazana jako odpad

medyczny do zniszczenia.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA KREW
POTENCJALNIE ZAKAZONA WIRUSEM HIV, HCV, HBV

I I
BRAK RYZYKA POSTEPOWANIE
kontakt osoby z wydzielinami _’ przemy¢ skére woda z mydtem
osoby poszkodowane;j i/lub preparatem dezynfekujacym
- skoéra nieuszkodzona
J/ \ J
) N\

RYZYKO ZWIEKSZONE POSTEPOWANIE

nie tamowac¢ krwawienia

dtugo (2-3 minuty) przemywac skére
biezacg wodg, a nastepnie woda

z mydtem i/lub preparatem
dezynfekujacym

btony sluzowe jamy ustnej, nosa,
spojowek przeptukac kilka minut
czysta woda

oczy ptukac kilkakrotnie woda przy
otwartych powiekach

zatozyc jatowy opatrunek

zgtosic sie do whasciwej terytorialnie
placéwki ochrony zdrowia, z ktdrg
podpisana jest umowa na profilaktyke
poekspozycyjna

kazdy przypadek ekspozycji zawodo-
wej nalezy traktowac jako szczegdlny
wypadek, ktéry trzeba zgtosic¢ bezpo-
Sredniemu przetozonemu, oraz
sporzadzi¢ dokumentacje dotyczaca
zdarzenia

- naruszenie ciagtosci skéry (zaktucie,
zadrapanie, skaleczenie)

- tamowanie krwawien

- bezprzyrzadowe podjecie resuscytacji

J

_
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