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Wobec zmian prawnych mozliwe staje sie petne
wykorzystanie
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Medycznego -bedacego funkcjonariuszem Paristwowej Strazy
Pozarnej. Niniejsza praca jest probg rozbudowania procedur
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1. Wstep
Celem niniejszej pracy jest analiza
mozliwosci adaptacji obowigzujgcych procedur

Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy - w zwigzku ze
zmianami prawnymi, umozliwiajgcymi podmiotom
Krajowego Sytemu Ratowniczo-Gasniczego
realizacje - w okreslonych sytuacjach, medycznych
czynnosci ratunkowych.

Aktualne badania naukowe podkreslajg

KPP o czynnosci realizowane przez Ratownika Medycznego.

znaczenie - dla witasciwej, szybko wdrozonej -
najlepiej jeszcze w strefie zagrozenia, pomocy
medycznej. Panstwowa Straz Pozarna jest stuzbg
posiadajgca duzy potencjat sit umozliwiajgcych
udzielenie takiej pomocy. llos¢ o0séb z
wyksztatceniem medycznym obrazuje ponizsza
tabela. (tab. 1).



Ip. |wojewddztwo lekarz  [pielegniarksf ratownik medyczny czynni zawodowo
ratownic!
T |donoaaskie 2 i TL
2 Jkujawsko-pomorskie 92 30
3 Jlubelskie T B9 T
4 Jlubuskie 58 40
5 Jiodzkie 3 g5 10
b |malopolskie 1 141 49
[ |mazoweckie Jc 3 116 45
i Jopolskie z 97 14
9 Jpodkarpackie Tc 3 b5 13
10 Jpodlaskie 1 I 21
11 Jpomorskie 3 150 134
12 |elaske 2 209 55
13 Jswetokrzyskie 55 ]
14 Jwarminsko-mazurskie z Jb 20
5 |Wekopolskie 3 20 1]
16 Jzachodniopoomorskie 94 30
B ————— —
19 J5A PSP Krakow 1 13 3
20 JSAPSP Poznan 1 10 I
21 |SP PSP Bydgoszcz 4 1
22 JKG PSP 1 1 1
% 40
Tab.1 llos¢ lekarzy, pielegniarek i ratownikow

medycznych w rozbiciu na wojewddztwa, dane KG
PSP luty 2017

Duza jest tez liczba zdarzen (Miejscowych Zagrozen)
o charakterze medycznym (tab. 2). Stanowi ona co
roku okoto 10% wszystkich miejscowych zagrozen.

2016 Rodzaj Mle!scc_nwego
Zagrozenia
LP. Wielkosc Miejscowego | c6ieM | Medyczne
Zagrozenia
1 Mate (MZ/M) 10971 634
2 Lokalne (MZ/L) 164180 17843
3 Srednie (MZ/S) 4379 1047
4 Duze (MZ/D) 118 30
5 Gigantyczne lub kleska 0 0
zywiotowa (MZ/K)
RAZEM: 179648 19554

Tab.2 Rodzaj miejscowego zagrozenia — medyczne,
w rozbiciu na wielkosc¢ zdarzenia w 2016 r. KG PSP

Odnotowania wymagajg rowniez ponizsze dane
(tab.3), poniewaz przez prowadzenie dziatan na
terenie akcji nalezy rozumie¢ - prowadzenie dziatan
w strefie zagrozenia, do czego zobligowane prawnie
oraz posiadajace odpowiedni potencjat, sg jedynie
podmioty KSRG.

Kwalifikowana Pierwsza Pomoc - jaka do tej
pory byta udzielana poszkodowanym przez osoby
posiadajgce tytut Ratownika, bazuje na 22
procedurach obejmujgcych postepowanie w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego, z jakimi ratownik
moze najczesciej zetkngé sie w trakcie petnienia
stuzby. Celem niniejszej pracy jest rozbudowanie
istniejagcych procedur o czynnosci, do ktérych
wykonania uprawnieni sg ratownicy medyczni.

2.Podstawy prawne

Panstwowa Straz Pozarna to stuzba
powotana Ustawg z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
Panstwowe] Strazy Pozarnej (Dz.U. 1991 nr 88 poz.
400 ). Powyzsza ustawa reguluje uprawnienia i
obowigzki, i tak Rozdziat 1 Art. 1 punkt 2 wskazuje
jako podstawowe zadania:

"1) rozpoznawanie zagrozen pozarowych i innych
miejscowych zagrozen;

2) organizowanie i prowadzenie akcji ratowniczych
w czasie pozardéw, klesk

zywiotowych lub likwidacji miejscowych zagrozen;

3) wykonywanie pomocniczych specjalistycznych
czynnosci ratowniczych w czasie

klesk zywiotowych Ilub likwidacji
zagrozen przez inne stuzby ratownicze;
(..)"

Zagadnienie $wiadczenia pomocy w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, towarzyszgcego
ustawowym zadaniom PSP reguluje ustawa z dnia 8
wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.2006.191.1410) wraz z
przepisami wykonawczymi oraz rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
18 lutego 2011 roku w sprawie szczegétowych zasad
organizacji krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego (Dz.U.11.46.239) . Powyzsze akty prawne
definiujg pojecia: kwalifikowana pierwsza pomoc —
jako czynnosci podejmowane przez ratownika
wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz medyczne czynnosci ratunkowe —
czynnosci podejmowane przez osobe lub jednostke
systemu, uprawniong na podstawie przepisdéw o
Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

miejscowych

2016 Pozar (P) Miejscowe zagrozenie (MZ) OGOLEM
Przekazano ArE AR Przekazano BretE
LP. RAZEM Na ten_':_me w tyn_1 pl:zez jednostkom ze strefy RAZEM Na ten_e_me w tyn_1 ptzez jednostkom ze strefy
akcji strazakow ochrony R akgji strazakow ochrony R
zdrowia 9 zdrowia 9
1 19888 6797 3512 3917 5662 135010 76018 22338 26303 10351 154898

Tab.3 Medyczne dziatania ratownicze wg rodzaju
zdarzen w 2016r. KG PSP



Zgodnie z powyzszymi aktami prawnymi
ratownik, bedacy funkcjonariuszem PSP, ma prawo
udziela¢ pomocy w zakresie ponizszych czynnosci
ratowniczych:
1.Resuscytacja krazeniowo-oddechowa przyrzagdowa
i bezprzyrzadowa, z uzyciem tlenu;
2.Wykonanie defibrylacji defibrylatorem
automatycznym lub pétautomatycznym;
3.Prowadzenie postepowania w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dorostych, w tym u
kobiet ciezarnych;

4. Wykonanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
noworodka lub niemowlecia z podawaniem tlenu

pobieranego przez ratownika z worka
samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu;
5.Stosowanie tlenoterapii biernej;

6.Udraznianie drég oddechowych za pomoca

rekoczynéw udrazniajgcych;

7.Udraznianie drég oddechowych z zastosowaniem
rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i rurki
krtaniowej;

8.Prowadzenie oddechu zastepczego
bezprzyrzgdowo i przyrzadowo, w tym 100 %
tlenem;

9.Wykonanie  badania  wstepnego
noworodka lub niemowlecia;
10.Postugiwanie sie podstawowym sprzetem do
prowadzenia sztucznej wentylacji (rurka ustno-
gardtowa, urzadzenie ssgce, worek samorozprezalny,
rezerwuar tlenu, maski);
11.Tamowanie krwotokow
opatrywanie ran;
12.Stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej i
unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci
oraz skrecen i zwichnie¢ stawéw za pomocg szyn
typu Kramera;

13.Udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w
przypadku obrazen: gtowy, klatki piersiowej,
brzucha i miednicy zgodnie z przyjetymi
procedurami postepowania;

14.Unieruchamianie poszkodowanego z urazem
kregostupa z wykorzystaniem dostepnego sprzetu
unieruchamiajacego (np. kamizelka Kendricka, nosze
typu deska z pasami mocujgcymi lub inne);
15.0cena stanu poszkodowanego pod katem
zagrozenia wstrzgsem;

16.Zabezpieczenie poszkodowanego we wstrzgsie
zgodnie z procedury, w tym: opatrzenie obrazen za
pomocg opatrunkdow hydrozelowych, zapewnienie
komfortu termicznego, zastosowanie tlenoterapii,
utozenie poszkodowanego w pozycji
przeciwwstrzgsowej klasycznej (lub na noszach -

dorostego,

zewnetrznych i

pozycja Trendelenburga),
psychicznego;
17.Przeprowadzenie  stosownej
przypadku wystgpienia drgawek;
18.Przeprowadzenie  stosownej procedury w
zaburzeniach krgzeniowo-oddechowych w stanach
nieurazowych;
19.Przeprowadzenie stosownej procedury przy
zatruciach wziewnych lub pokarmowych;
20.Przeprowadzenie stosownej procedury ratowania
po podtopieniu (czynnosci wykonywane w wodzie i
po badaniu wstepnym);
21.0chrona przed
przegrzaniem;
22.Ewakuacja z miejsca zdarzenia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego;
23.Wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;
24.Prowadzenie wstepnej segregacji medycznej

Na mocy Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw, artykut 1, "(...)3.
Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1:
(...) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o
ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009
r. Nr 178, poz. 1380, z pdzn. zm. 5) ), wtgczonych do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, w
zakresie c¢wiczen, szkolen oraz dziatan w strefie
zagrozenia;(...)"

zapewnienie komfortu

procedury w

wychtodzeniem lub

3. Wdrozenie MCR w oparciu o procedury
KPP

w dalszej czesci pracy  zostanag
przedstawione procedury KPP wzbogacone o
czynnosci do ktérych wykonywania uprawnieni s3
ratownicy medyczni.



Procedura 1. Sekwencja zatozen taktycznych w
ratownictwie medycznym

Sekwencja zalozen taktycznych w ratownictwie medycznym
Procedura 1

Przybycie na migjsce zdarzenia

i

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
- zaberpieczenie ratownikaw
- identyfikaga zagroZen
- liczba poszkodowanych
- pofrzelbne dodatkowe sity | Srodki
- mechanizm zdarzenia

i

Dotarcie do poszkodowanego
]

Ewakuacja Whykonanie
i dostzpu
udzielenie do MErwszZe] pomocy
lowalifikowanej poszkodowanego i
pleraszej i przygotowanie
pomacy udzielenie do ewakuacji
kwalifikowane]
pierwsze]
pomocy

'

Meldunek do Kierujscego Dziataniem Ratowniczym (KDR)

Udzielenie
lowalifikowane

Rys 1. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

Procedura numer 1 okres$la wybdr taktyki w
przypadku obecnosci osdb poszkodowanych na
miejscu zdarzenia. W sytuacji gdy na miejscu
zdarzenia mozliwe bedzie wdrozenie Medycznych
Czynnosci Ratunkowych, procedure mozna uprosci¢
do postaci jak na diagramie 1 ponizej, poniewaz to
obecny na miejscu ratownik medyczny bedzie mogt
ocenié stan pacjenta i podja¢ decyzje o ewakuac;ji.
W istocie ponizsza procedura okresla wybodr
pomiedzy taktyka ,zataduj i jedz” a ,,zostan i dziataj”.
Nalezy uwzgledni¢ ustawowe ograniczenie do
dziatan ratownikdw medycznych w  strefie
zagrozenia.

| Przybycie na migjsce zdarzenia |

!

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

l

Dotarcie do poszkodowanego

v

Wykonanie
dostepu do
poszkodowanego
i

Ewakuacja
i

udzielenis udzielenie
KPP /MCR KPP FMCR

Il 3

Meldunek do Kierujgcego
Dziataniem Ratowniczym

Dia. 1. Zatozenia taktyczne MICR

Procedura 2.
ratowniczych

Sekwencja medycznych dziatan

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

Procedura 2
— 5 — * Spostb drinienia drg
cena stanu przytomnosci m&ﬁmmw
¥ 2y U posAtoNENEg]
. podefZENaY CEraEnla
Ocena droznosci olowy lub odGinka
drég oddechowych (AR mﬁmne

Ccena oddechu (B)

‘ Oddech obecny ‘

'

| Tlenoterapia |

i

| Ocena krazenia (C) |

R T ~ R

| Wywiad ratowniczy |
'

Ocena poszkodowanego pod katem
istnigjacych obrazen i dolegliwosci

'
WdraZenie postepowania adekwatnego
do dolegliwosci | obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

I

Termoizolacia |

I

Regulama ocena funkgji Zyciowych
i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego

(3 O T S B T e ol LSl s R o

Rys 2. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013



ciggly. Dodatkowe czynnosci z pewnoscig

Ocena stanu przytomnosci pozwolg lepiej  zidentyfikowaé  stany
*Sposdb droinoici drog . . e . .
w ! odsecnawyen umiimeny | ZABrozenia zdrowia i zycia poszkodowanego
1 d . . . . 7’ . .
W Ocena droznosci drog ﬁ::cl’méisfancei: jak i tatwiej wychwytywac ich zmiany.
| oddechowych (A)* podejrzewamy obrazenia : i : :
A iy s gl Pf)wy.zs.ze czynnosci dlagnos'chzne da’ JQ.
D krggostupa, czy nie réwniez pole do zastosowania czynnosci
' . . . . . .
R Ocena oddecha (8) ratownlc%ych jak: mtulbaqa, konlko.puerqa,
? boraz kontrola wykonanie odbarczenia odmy preznej czy
obecnosci tetna na . , . . ..
o} tetnicy ﬂiﬁnej zastosowanie witasciwej farmakoterapii.
w .
N ‘ ¢ W  przypadku  farmakoterapii  warto
| sz . .
! Oddech obecny P— e podkr.esllf znaczenie postepowa!'na
7 pra\'éig{n\;rego ! procedura 3 przeciwbélowego zgodnego 1z drabing
ogdecnu . . , s .
Y Y lub 4 analgetyczng, poniewaz bdl o rdéinym
Tlenoterapia nasileniu towarzyszy praktycznie wszystkim
* stanom urazowym i jest czesto subiektywnie
w oceniany przez poszkodowanego.
g Ocena krazenia (C)
: t Procedura 3. Postepowanie w zatrzymaniu
c Ocena poszkodowanego pod katem krazenia u dorostych (RKO)
é istniejgcych obrazen i dolegliwosci
p l )owanie w zatrzymaniu krazenia u doroshych (RKO)
5 Wdrozenie postepowania adekwatnego Procedura 3
¥ do dolegliwoici | obrazen stwierdzanych
C u poszkodowanego — -
H ‘ Rozpoznanie miejsca zdarzenia ‘
| '
C o
z Termoizolacja Sekwenca medyeznych dziatan ralowniczych
N l procedura nr 2
E
Regularna acena funkcji fyciowych i ‘ . |
postepowanie adekwatne do stanu Brak pravidiowego oddechu
poszkodowanego {
. . RKID — 30 ucisniec klatki piersiowej : 2 oddechy ratownicze ‘
Dia. 2. Sekwencja MCR w PSP | : a ) : d
Defibryiator (AED) |
Procedura numer 2 bedgca schematem ‘ bf}i+
badania urazowego i wstepnego, stwarza pole do
o & . &P ,g, ’ P Po wiczeniu stosuj sis
wzbogacenia jej o takie czynnosci jak: do polecen AED
*  pulsoksymetria
+ kapnometria Rys 3. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
* ostuchanie i opukanie pél ptucnych w KSRG, KG PSP 2013

pomiar CTK

ostuchanie tondéw serca

wykonanie EKG (3/12 odprowadzeniowego)
oznaczenie glikemii

okreslenie GCS

wykonanie elementéw badania
neurologicznego

badanie brzucha

badania USG e-Fast

oznaczenia temperatury gtebokiej ciata
poszkodowanego

Warte odnotowania jest réwniez zbieranie wywiadu
ratowniczego w sposéb bardziej szczegdtowy i



Procedura 4. Postepowanie w zatrzymaniu krazenia

u dzieci, niemowlat, noworodkdéw (RKO) Rozpoznanie miejsca zdarzenia
?ﬁﬂq}mmni& w zatrzymaniu kraZenia u dzieci, niemowlat, noworodkdw Sekwenda WE?&&;H&T&” ratowniczych
Procedura ¢ 1]

‘ Brak prawidfowego oddechu |

'

RKO - 30uciénied klatki piersiowe] : 2 oddechy
ratownicze

procedura nr 2 ‘

Rozpoznanie misjsca zdarzenia

Selwencja medycznych dziaian rmtowniczych

‘ Defibrylator (AED)/manualny |

Brak prawidiowego oddechu *
* | Ocen rytm
| S oddechow ratowniczych | { '
* Rytm do Rytm nie do Powrdt
. - ——- . . defibl i spontanicznego
| Brak oznak krazenia | defibrylacii SovrEd krazenia
= l l ; P i Defibrylacj J’
Dzieci, niemowlzta RKO — Moworodki RKO — onone Opicka
15 ucisniec klatki piersiowe 3 ucigniecia kiatki piersiowe] rytm co 2 ¥ poresuscytacyina
: 2 nddechy ratownicze 1 cddech ratowniczy min. | Farmakoterapia |
! v
Rozwaz i lez edwracalne
| Defibrylator (AED) ‘ przyczyny zatrzymania krazenia
¥ AH/4T
P’:'::fmmemwﬁfgg* % Dia. 3. MCR w zatrzymaniu krgzenia u dorostych
(RKO)
* Uzyme AED zgodnie z zaleceniami producenta
Rys 4. Zasady organizacji ratownictwa medycznego ‘ Rozpoznanie micjsca adarzenia ‘
w KSRG, KG PSP 2013 v
Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych ‘
procedura nr 2
W  przypadku procedury 3 oraz procedury 4, A4
umozliwione  zostato  zastosowanie  petnego | Brok prawidiowsgo oddechu |
algorytmu ALS rekomendowanego przez Europejska + i
. | 5 oddechéw ratowniczych |
Rade Resuscytacji. (7
Szczegdlnego podkreslenia wymaga mozliwosc | Brak oznak krazenia |
rozpoznania i skutecznego leczenia odwracalnych Y Ad
. . . . Dzieci i niemowleta RKO = Noworodki RKO —» 3
przyczyn zatrzymania krgzenia, zastosowania I ilisniccia kiathd
farmakoterapii oraz wykonania intubacji. Mozliwe ratownicze ratowniczy
stanie sie réwniez wdrozenie opieki +
poresuscytacyjnej | Osusz i termoizoluj dziecko
) v
| Ocen rytm
\J
a4 ied Pou{révt
— e || ey cpoptanicaneo
Ponownie " +
e

Farmakoterapia

Rozwaz i lez odwracalne
przyczyny zatrzymania krazenia
4H/aT

Dia. 4. MCR w zatrzymaniu krgzenia u dzieci,
niemowlqt, noworodkdw (RKO)



W przypadku Procedury 3 i Procedury 4
warto réwniez uwzgledni¢ wyniki badan -
prowadzonych na przestrzeni czterech lat w
Amsterdamie® - dotyczgcych praktyki przejmowania
pacjenta przez ZRM podczas wykonywania zabiegéw
resuscytacyjnych z uzyciem AED. Jak wykazaty owe
badania - w 2/3 przypadkéw dochodzito do
wydtuzenia czasu przerwy w resuscytacji nawet o
2,5  minuty, oraz znaczacego obnizenia
przezywalnosci pacjentéw u ktérych wystgpity rytmy
do defibrylacji.

Nie zostaty ustalone przyczyny opdznien kolejnych
analiz rytmu i defibrylacji. Mozna domniemywac, ze
wigzaty sie one z :

1. przejsciem z defibrylatora automatycznego

na manualny

2. préba intubacji

3. prdba uzyskania dostepu dozylnego
W celu zapobiegania wydtuzaniu przerw w
resuscytacji podczas przekazywania pacjenta
Zespotowi Ratownictwa Medycznego, uzasadnione
wydaje sie zastosowanie kompatybilnych elektrod
defibrylatoréw oraz powierzenie zaawansowanego
zaopatrzenia drég oddechowych i zapewnienie
dostepu dozylnego funkcjonariuszom PSP.

Procedura 5. Obrazenia i podejrzenie obrazen gtowy

Dbrazenia i podejrzenie obrazen glowy
Procedura 5

| Rozpoznanie migjsca zdarzenia |

| Stabilizacja odcinka szyjineqo kregostupa |

Sekwencja medycznych dzialan ratowniczych
procedura nr 2

| Tak |
1
| Opatrunek ostaniajacy |
W razie koniecznosci ewakuaci unieruchomienie
poszkodowanego na noszach typu deska
{Uniesiznie deski od strony glowy) *

' W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawow wstrzasu
hipowolemicznego ufozenie deski na plasko

Rys 5. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

1 3.Berdowski, R.J. Schulten, J.G.P. Tijssen, A.P. van Alem, R.W.
Koster(2010).” Delaying a shock after takeover from the automated
external defibrillator by paramedics is associated with decreased
survival”’,Resuscitation, March 2010, Volume 81, pages 287-292.

Rozpoznanie misjsca zdarzenia |

+

| Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa |

!

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
procedura nr 2

krowotoku

v !

Whyciek plynu mozgowo-rdzeniowego

ais

Uniesienie glowy o 30-60° [leli porwala na to stan
poszkodowanego)
Opatrunsk osfaniajacy

Tamowanie |

w

Monitoruj parmametry Zyciowe

Dia. 5. Postepowanie w obraZeniach gtowy

Czestotliwos¢ wystepowania urazéw gtowy
wynosi okoto 200/100000 osdéb rocznie, obarczone
sg réwniez wysokg S$miertelnoscig. Najczestsze
przyczyny urazéw gtowy to: wypadki drogowe,
upadki oraz wypadki w pracy, czyli zdarzenia przy
ktorych likwidacji  skutkdw czesto uczestniczy
Panstwowa Straz Pozarna.

Aktualnie obowigzujgca procedura, ma dos¢
ograniczony zakres z uwagi na ograniczenia prawne,
tak wiec dopuszczenie realizacji MCR w strefie
zagrozenia pozwoli na rozbudowe procedury o
kluczowe dla rokowania pacjenta czynnosci jak:
ocena GCS, pomiar CTK oraz kapnometria. Pod
kontrolg tych parametréw, mozliwe stanie sie

utrzymanie  optymalnego dla pacjenta RR
skurczowego powyzej 110-120mmHg,
pozwalajagcego  zachowaé  cisnienie  perfuzji

mozgowej CPP powyzej 70mmHg.



Procedura 6. Obrazenia i podejrzenie obrazen
kregostupa

DObraienia i podejrzenie obraien kregoshupa
Procedura 6

| Rozpoznanie miejsca zdarzenia ‘

!

| Stabilizacja odcinka szyjnego kregeshupa |

Sekwencia medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Bez koniecznosci Koniecznost
ewakuach ewakuacji
Stabilizacja Unieruchomienie

W poZycji Zastanej poszhodowansago

w miare mozliwosci

na noszach typu deska

l

Poncwna
Sekwencja medycznych
dziatan ratowniczych

Rys 6. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

Proponowane zmiany w procedurze numer
6 dotycza, rozwazenia wspdtistniejgcego z urazem
kregostupa urazu gtowy, jak réwniez mozliwosci
podjecia samodzielnej decyzji o ewakuacji. W miare
mozliwosci jeszcze przed ewakuacjg, nalezy
przeprowadzi¢ badanie sensoryki i motoryki
poszkodowanego.W  uzasadnionych  wypadkach
dopuszczalna jest rezygnacja ze stabilizacji
kregostupa, jak na przyktad izolowany uraz
penetrujacy szyi, urazy penetrujgce tutowia bez
objawéw obrazen kregostupa jak i zaistnienie
przestanek do szybkiej ewakuacji poszkodowanego.
Nalezy pamietaé o potencjalnej koniecznosci
wprowadzenia oddechu zastepczego oraz
rozpoznaniu i leczeniu wstrzgsu neurogennego.

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

+

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa
{RozwazyC rezygnacja w przypadku izolowanego urazu
penetrujacego szyi)

v

Sekwencja medycznych czynnosci metunkowych
procedura nr 2

A J

Uraz lub podejrzenie urazu giowy

v

| Badanie czynnosci ruchowych i czucia |

w

| Ewakuacja ze stabilizacja kregostupa |

Dia. 6. Postepowanie w podejrzeniach obrazen
kregostupa.

Procedura 7. Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki
piersiowe;j

Dbrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej
Procedura 7

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych driatan ratowniczych
procedura nr 2
Rana draZaca Wiotka
klatki piersiowe klatka piersiowa
| Tak | | Nie | Reczna stabilizaca
l Klatki piersiowej
| Opatrunek zastawkowy |
‘ Pozycja polsiedzaca® |

* W przypadhu wspolistniejgcego podejzenia obrazenia ghowy lub odeinka
szyjnego kregostupa o ile poszkodowany zosta unieruchomiony na desce | nie
wystepuja objawy wstrzasu, desks naleZy uniest od strony glowy w stosunku
do podioza

Rys 7. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

W procedurze numer 7, zostaly uwzglednione
dodatkowo wystepujagce w obrazeniach klatki
piersiowej stany, do ktdrych leczenia uprawniony
jest ratownik medyczny. Duze nadzieje w
Srodowisku ratowniczym budzi wprowadzenie



obrazowania ultrasonograficznego e-Fast. W
obrazeniach klatki piersiowej powinno sie réowniez
rutynowo przeprowadzi¢ badanie EKG.

| Rozpoznanie miejsca zdarzenia |

|
h

Sekwencja medycznych dziafan ratowniczych
procedura nr 2

v

Badanie klatki piersiowej

[
¥ l hd

Ranilgggizaca Odma Wiotka klatka
piersiowej optucnowa piersiowa
T
! ’ ‘ ‘
‘ Tak | | Nie | | Tak | Ij?l
Opatrunek Wykonaj Stabilizacja
zastawkowy odbarczenie l
h 4 l v

Whykonaj e-Fast jesli jest dostepne

:

Wykonaj EKG jesli jest dostepne

v

Jezeli to mozliwe zastosuj pozycje polsiedzaca

Dia. 7. Postepowanie w obrazeniach i podejrzeniach
obrazen klatki piersiowe;.

Procedura 8. Obrazenia i
brzucha

podejrzenie obrazen

Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

Procedura 8

| Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
procedura nr 2

opatrunek ostaniajacy

| Z wytrzewieniem | | Bez wytrzewienia
| !
Wilgotny Opatrunek

ostaniajacy

przykryty folia

1 A 4 A 4

| Pozycja lezaca z nogami ugietymi w kolanach* |

* W przypadku wystepowania objawdw wstrzasu wstepne postepowanie

przeciwwstrzasowe

Rys 8. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

Procedura 9. Obrazenia i obrazen

miednicy

podejrzenie

Obrazenia i podejrzenie obrazen miednicy
Procedura 9

Rozpoznanie migjsca zdarzenia

Selwencja medyeznych driatan ratowniczych

procedura nr 2

| Przeniesienie na nosze wiasciwa technika * |

!

| Unieruchomienie na noszach typu deska |

* Technika srolowania”™ na nosze jest preeciwwskazana

Rys 9. Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG, KG PSP 2013

Uwazam Zze, wskazane jest potgcznie
procedur dotyczacych obrazen brzucha i obrazen
miednicy, poniewaz za wyjatkiem urazéw
izolowanych, penetrujgcych uzasadnione jest
rozpatrywac obrazenia i podejrzenia obrazen tych
okolic ciafa facznie.

W przypadku urazéw brzucha i miednicy duze
znaczenie ma uwazna analiza mechanizmu
zdarzenia, oraz zebranie wywiadu ratowniczego - w
przypadku przytomnych pacjentéw, ze wzgledu na
utrudnienie oceny klinicznej poszkodowanego.
Urazom brzucha i miednicy czesto towarzysza
obrazenia innych okolic ciata, oraz mogg miec
taczony charakter (urazy tepe i penetrujgce). Uzycie
USG pozwala potwierdzi¢ lub wykluczyé krwawienia
wewnetrzne - co jest determinantg dalszego
postepowania. W dziataniach ratowniczych, w
strefie zagrozenia, kluczowa jest ocena stabilnosci
krgzeniowej. W przypadku wykrycia krwotoku
wewnetrznego wprowadzi¢ pacjenta w stan
kontrolowanej hipotonii. Jezeli wystepujg krwotoki
zewnetrzne, mozna zastosowac packing rany gaza z
srodkiem hemostatycznym, lub uzy¢ S$rodka
hemostatycznego w postaci proszku lub piany.
Fundamentalne znaczenie ma stabilizacja ztaman
miednicy - do czego najlepiej uzy¢ pasa do
stabilizacji miednicy, alternatywnego zastosowania
kamizelki KED lub specjalnego opatrunku.



Badanie
brzucha
e-Fast

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

l

Sekwencja medyczmych dziatan rmtowniczych
procedura nr 2

—— i Przeprowadz badanis br?ucha|

Rana brzucha |

v
T T

| Z wytrzewieniem |

| Bez wytrzewienia

!

v
Wilgotny opatrunesk Opatrunek
ostaniajgoy praykryty ostaniajgcy
folig

! . v

lezeli to mozliwe pozycja potlezaca
z nogami ugietymi w kolanach

Dia. 8. Postepowanie w obrazeniach brzucha i

miednicy.

Procedura 10. Obrazenia i podejrzenie obrazen
narzadu ruchu

Dbraienia i podejrzenie obraien narzadu ruchu

Procedura 10

| Rozpoznanie misjsca zdarzenia

| Reczna stabilizacja konczyny |

!
| Deena odniesiomych obrasen |
Ceena kraZenia poniej misjsca usskodzenia |
+
STAWY KOSCI DEUGIE
3 3 k.
Deformacija Deformacia Ziamanie Ztamanie
Z poZycia z zachowaniem otwarte zamknigte
PrEYMLSOWE ruchomosci
[owichnigcie) [ztamanie,
l skrecanie} 1
] i :

Stabilizacia
W poEycil
Zasianej

Stabilizacia w pozycji zhlizonsj do figjologiczne]
W razie braku moZliwosc w pozycjl zastansj

¥
Cpatrunsk
narans

! .

w

Unieruchomienie |

i

| Pomowna ocena kraZenia poniZej misjsca usskodzenia |

Rys

10.

Zasady  organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Obrazenia korniczyn - zaopatrywaniu ktorych,
poswiecona jest procedura numer 10, dobrze
opisuje postepowanie w tego rodzaju urazach i w
mojej ocenie, powinna zosta¢ rozbudowana o
ocene PMS. Akronim ten oznaczajacy puls,
motoryke i sensoryke, powinien by¢ wykorzystany
przy badaniu urazowym, na etapie badania
dalszego i powtdérnego. Ocena PMS pozwala
zidentyfikowaé ucisk na peczek nerwowo-
naczyniowy i jest wskazaniem do zastosowania
delikatnego wyciggu osiowego. Za zastosowaniem
wyciggu przemawia réwniez ryzyko uszkodzenia
tkanek miekkich konczyny - w przypadku ztaman z
deformacja.

W przypadku ztaman nalezy uwzglednic
mozliwos$¢ znacznego wynaczynienia krwi:

* 400 ml krwi ze ztamanego przedramienia
* 800 ml krwi ze ztamanej koSci ramienne;j
* 1000 ml krwi ze ztamanego podudzia

* 2000 ml krwi ze ztamanego uda

co moze, zwtaszcza w przypadku obrazen
wspotistniejgcych,  doprowadzi¢é do  rozwoju
wstrzgsu hipowolemicznego.
Ztamania mozna podzieli¢ na trzy grupy:
1. lzolowane obrazenia konczyn nie
zagrazajace zyciu
2. Obrazenia konczyn nie zagrazajace zyciu ,
towarzyszgce obrazeniom zagrazajgcym
zyciu
3. Obrazenia konczyn zagrazajgce  zyciu
poszkodowanego

10



| Rozpoznanie miejsca zdarzenia |

]
w
Sekwencja medyczmych dziatan ratunkowych
procedura mr 2
T

-
| Reczna stabilizacja konczyny |

-

| Ocena odniesionych obrazen |

-

| FMS |

STAWY

Deformacja z Deformacja z w

KOSCI DAUGIE
pozycia zachowaniem Ztamanie Zfamanie
PrZymusows ruchomosci otwarte zamknigte
(zwichnigcia) (ztamanie,
| skrecenie)

- l b -

| Stabilizacja w | | Stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej. W |

pozycji zastanej razie braku mozliwosci w pozycji zastanej

1

l |Opatrunek ma rane,|

-

| PMS |

v

| Krazenie obecne ponizej uszkodzenia

-
<+ -

| Unieruchomiemnis | | RozwazyC staby, |

delikatmy wyciag

Dia. 10. Postepowanie w obrazeniach koriczyn.

Procedura 11. Rany

Rany
Procedura 11
Rozpoznanie misjsca zdarzenia
Sekwencia medycanych dzistan ratunkowych
procedura nr 2
| Uwidocznienie rany |
+
| Rana nickrwawisca | Rana krvawisca
k.
| Opatrunek ostaniajacy | | Konczyna | | Inna okolica ciata |
W miare mozliwosci | [ Opatrunek uciskowy |
_unigsienie L
kofczyny do géry | Jezeii nie mozna zaloiyd |
+
| Opatrunek uciskowy | Miegjscowe
. 4 ucisniscie rany
| Jezeli krwotok mie ustaje |
+
| Ucisk na duza tetnics |
. J
W py | Jezali knwotok nie ustaje |
wystepowania ‘l’
objawow -
wsirzasu | Cpaska zaciskowa |
hipowolemicznego ‘ o
wsiepne .
postepowanie W miars mocliwosci unieruchomienie
przeciwwstrzasowe uszkodzone] okolicy

Rys 11. Zasady organizacji ratownictwa
medycznego w KSRG, KG PSP 2013
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Zmiany prawne nie niosg za sobg istotnych zmian w
zakresie postepowan z ranami, nie powiktanymi
stanami opisanymi przez inne procedury. Warto
jednak by petnigcy stuzbe ratownik medyczny na
biezgco $ledzit nowosci w dziedzinie opatrywania
ran, poniewaz jest to dynamicznie rozwijajgca sie
dziedzina Ratownictwa Medycznego. W zakresie
postepowania z ranami mozna skorzystaé z
doswiadczenn Ratownictw Taktycznego, wiele z
uzywanych tam rozwigzan znajduje swoje
zastosowanie w innych gateziach Ratownictwa
Medycznego, jak opatrunki hemostatyczne czy pasy
uciskowe na aorte brzuszng (AAJT) i tetnice udowe
(JETT, SIT).

Rozpoznanie migjsca zdarzenia

v

Sekwencja medycznych dziatan ratunkowych
procedura nr 2

v

Uwidocznienie rany

¥ r

Rana niekrwawigca Rana krwawiaca

¢ ¢ ¢
v v

Opatrunek osfaniajacy

W miare mozliwosci uniesienie Opatrunek uciskowy

konczyny do gory ¢
¢ ‘ Jezeli nie mozna zatoiyc
Opatrunek uciskowy lub
hemostatyczny l
i Miejscowe ucizniecie rany
lub opatrunek
Jezeli krwotok nie ustaje hemostatyczny

v

Ucisk na duzg tetnice

'

Jegzeli krwotok nie ustaje

'

wystepowania objawow

hipowolemicznego v

przecwwstrzgsowe

Opaska zaciskowa

W miare mozliwosci unieruchomienie uszkodzong] okolicy

Dia. 11. Zaopatrywanie ran.

Procedura 12. Amputacja urazowa

Amputacja urazowa

Procedura 12

| Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycrnych driatan ratowniczych

procedura nr 2

Caraezore
amputowane
czedci ciata
procedura
‘l‘ nr 11
Owinigcie w sucha (rana krwawizaca)
gazs jalows
!

Umieszczenis w sZezeinym
worku plastikowym,
wycisniecie powietrza i
umieszczenie w drugim

worku wypsinionym zinmna W preypadku
woda z dodatkiem lodu wystepowania
ohjawow
* wstrzasu
Przekazanie do :‘;’;"‘;‘;—‘“"meﬂ“
Iednostki D':':hrt:n\,' pnshgpuwanie
zdrowia przeciwwsirzasowe
Rys 12. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Zwiekszenie zakresu uprawnien strazaka —
ratownika medycznego udzielajgcego pomocy
poszkodowanemu w strefie zagrozenia, w mojej
ocenie nie wptynie na zakres czynnosci jakie mozna
podjag¢ w przypadku amputacji urazowej, poza
mozliwoscig zastosowania odpowiedniej
analgosedacji.

Procedura 13. Wstrzas
postepowanie wstepne

hipowolemiczny -

Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne
Procedura 13

Selowencja medycznych dzialan ratowniczych

procedura nr 2

| Tamowanie krwawisn 2ewnetrznych |

]

‘ UbcZenie w pozycji lezace] na plasko ‘

Rys 13. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Wstrzas hipowolemiczny jest najczesciej
wystepujacym rodzajem wstrzasu u
poszkodowanego urazowego. Rozpoznanie wstrzasu
powinno rozpoczac sie juz na etapie rozpoznania

12



miejsca zdarzenia-badania wstepnego. u
poszkodowanego, u ktérego zostanie
zidentyfikowany  zagrazajacy  zyciu krwotok
zewnetrzny, nalezy zmodyfikowaé sekwencje
medycznych dziatarn ratowniczych ( Procedura 2) i
dziata¢ wedtug algorytmu CBABC (ang. Control
Bleeding, Airways, Breathing, Circulation). Ratownik
medyczny moze podjgé prébe utraty krwi, na
podstawie lokalizacji miejsca odniesienia obrazen
oraz objawoéw klinicznych mozliwych do zbadania w

strefie  zagrozenia. Powinien jednak miec
Swiadomos$é, ze symptomatologia objawdw moze
by¢ uzalezniona od wielu czynnikdw (stan
psychofizyczny poszkodowanego, tempo utraty krwi,
temperatura na miejscu zdarzenia, bdl oraz
obrazenia towarzyszace). Kolejna wazng

determinantg dalszego postepowania jest prdba
identyfikacji Zrédfa krwawienia, oraz ocena czy
krwotok jest mozliwy do opanowania. Nalezy
réwniez wdrozy¢ odpowiednig tleno i ptynoterapie,
pamietajagc o zwalczaniu hipotermii i wsparciu
psychicznym. W stanie hipowolemii uzyskanie
dostepu dozylnego moze by¢ problematyczne wiec
istniejg przestanki do rozwazenia uzyskania dostepu
doszpikowego. Warto zabezpieczy¢ wiele dostepdow
donaczyniowych i byé przygotowanym do
przetaczania duzych objetosci ptyndw w szybkim
tempie.

Wyniki badan MATTERs (Military Application
of Tranexamic Acid in Trauma Emergency
Resuscitation) dowodzg, ze istniejg przestanki do
podawania kwasu traneksamowego (TXA) chorym
po urazie. Jego podanie jak najszybciej po urazie jest
rekomendowane przez ERC 2015 i aktualne
wytyczne TC3 2014.

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
procedura nr 2

!

Tamowanie krwawien zewnetrznych

v

Identyfikacja Zrodta krwawienia ‘

|

Krwotok mozliwy do opanowania |

Nig

CTK

CTK <90

CTK >90

b

‘ Plynoterapia

l

Ogrzanie chorego

l

Analgezja ‘

Dia.

hipowolemicznym.

Procedura 14. Oparzenie termiczne

Dparzenie termiczne

'

‘ Plynoterapia

v

TRX

13. Postepowanie wstepne we wstrzgsie

Procedura 14

| Rozposnanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycemych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

| U=uniecie odziety | bizuteriil = oparzonej powier=zchini |

+

Opatrunek
hydrozelowy

L

Rys  14.

Zasady

Jezeli brak
opatrunku hydrozelowsgo

¥
| Oeena powierzchni oparzenia |
¥ ¥
Ponizej 10% Powyzej 10%
powierzchni ciata powierzchini ciata
¥ ¥
| Schiadzanie biezaca czysta wods
¥ +
Do Przez
u=tapienia bdlu — okolo 1 minute,
15 — 30 minut potem mokra
gaza do
ustapienia bolu —
15 — 30 minut
w» lr
| Opatrunsk jakowy |
organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013
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Procedura postepowania w oparzeniach
termicznych, w Swietle nowych uprawnien
ratownika medycznego, moze by¢ rozszerzona o
zwalczanie bdélu oraz rozwazenie ptynoterapii. W
przypadku poparzen drég oddechowych - nalezy
pamieta¢ o odpowiednio wczesnym zabezpieczeniu
drég oddechowych, poniewaz oparzenia wziewne
stanowig przyczyne ok. 75% zgondéw w pozarach, a
ich objawy mogg wystgpi¢ z opdzinieniem. Nalezy
korzystac z metod przyrzgdowych,
nadnagtosnieniowych a w przypadku NZK wykonaé
intubacje. Wykonanie intubacji w zwigzku =z
obrzekiem btony $luzowej jamy ustnej moze byc
niewykonalne, w zwigzku z czym uzasadnione
wydaje sie - w przypadku trudnosci z uzyskaniem

droznosci drédg oddechowych - wykonanie
konikopunkcji.
Konieczne  jest réwniez podanie lekow

przeciwbélowych w odpowiedniej dawce.
Procedura 15. Oparzenie chemiczne

Oparzenie chemiczne

Procedura 15

Rozpoznanie migjsca zdarzenia

Sekwencja medycmych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

| Substancja stala |
L

Tak Nie

W miars mozliwoscl mechaniczne usuniscie
substancji stalej = powlerzchni skéry

| Usunigcie skazongj odziesy | bizuteni = oparzonsj powierzchni

{
Splukanie bieZacs czyata wods
do usuniecia substancil toksycznej

: |
Opatrunek
hydrozelowy | Jeeli brak opatrunku hydrozelowego |
i
| Opatrunek jalowy |
Rys 15. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

W  oparzeniach chemicznych, rozszerzenie
procedury mozliwe jest jedynie na bazie procedury
2. Pozostata czes$¢ nie stwarza pola do wykonania
medycznych czynnosci ratunkowych. Nie nalezy
lekcewazy¢ nawet niewielkich zmian skérnych,
poniewaz cze$¢ substancji tatwo wchtania sie z
powierzchni skéry, doprowadzajagc do gtebokiego
uszkodzenia tkanek, oraz grozgc niewydolnoscig

narzgdéw wewnetrznych (zwtaszcza watroby i
nerek). Priorytetowe jest dekontaminacja oraz
zabezpieczenie droznosci drég oddechowych - w
zwigzku z mozliwoscig ich uszkodzenia po inhalacji
opardéw substancji lotnych.

Panstwowa Straz Pozarna posiada szerokie
mozliwosci identyfikacji substancji chemicznych.
Wypracowanie szczegdtowych procedur
postepowania z  konkretnymi  substancjami
chemicznymi bedzie domeng ratownikéw
medycznych - zwigzanych ze Specjalistycznymi
Grupami Ratownictwa Chemiczno-Ekologicznego

(SGRChem-Eko).

Procedura 16. Zatrucie wziewne

Zatrucie wziswne

Procedura 16

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Ewakuacja ze strefy zagroZenia
W miare moZliwosci 7 izolacia dnog oddechowych
poszhodowanego

procedura nr 2

Stake kontrolowanie Zatrzymanie krs=zenia
droznosci drog oddechowych

RO
roZpoczyna sie od
5 oddechdw ratowniczych
nasiepnie
ucigniecia kiatki piersiowsj
(procedura nr 3 lub 4)

Rys 16. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Zatrucia wziewne, spotykane w dziataniach
PSP, najczesciej sg konsekwencjg kontaktu
poszkodowanych  z  tlenkiem wegla i/lub
substancjami zawartymi w dymie. Szczegdlnie
spalaniu tworzyw sztucznych towarzyszy szerokie
spektrum substancji stwarzajacych
niebezpieczenstwo zatrucia wziewnego. Peten obraz
zatrucia rozwija sie czesto w ciggu kilku godzin lub
nawet dni - wiec wszystkie osoby narazone na
kontakt z dymem i zgtaszajgce lub wykazujace
objawy zatrucia, powinny by¢ szczegétowo zbadane

i poddane Sscistej obserwacji do momentu
przekazania ZRM. Oksymetry stosowane w
dziataniach PSP powinny umozliwia¢ pomiar
stezenia karboksyhemoglobiny oraz

methemoglobiny.

Substancje chemiczne zawarte w dymie sg w stanie
wywotaé skurcz oskrzeli i tetnic wieAcowych, w
takim wypadku nalezy podaé szybko dziatajacy
betamimetyk (Salbutamol) w nebulizacji.
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Osobnego omowienia wymaga - zwigzane ze
wzrostem zagrozenia terrorystycznego - ryzyko
zatrucia bojowymi $rodkami trujgcymi. Zastepy
zabezpieczajgce duze imprezy masowe i jednostki
posiadajace na swoim stanie indywidualne zestawy
dekontaminacyjne, powinny by¢é wyposazone
réwniez w antidota na potencjalne bojowe srodki
trujgce.

Procedura 17. Toniecie

Toniecie

Procedura 17

Rozpoznanie misjsca zdarzenia

Sekwencja medyczmych dziatan ratowniczych®

procedura nr 2
Rozpoczecie wentylacji Zalrzymanie krazenia
Tuly
tiencterapii RKO
Jak najszybcisj rozpoczyna sic od

5 oddechow ratowniczych
nastepnie
ucizniscia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)

* Ocen obecnodé objawdw wychlodzenia

Rys 17. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Wytyczne ERC 2015 zalecajg jak najszybsze
rozpoczecie wentylacji zastepczej poszkodowanego,
jesli to mozliwe - jeszcze w wodzie, aczkolwiek po
uwzglednieniu panujgcych warunkdéw, nie powinno
to opdini¢ ewakuacji poszkodowanego z wody.
Jezeli wywiad ratowniczy i okolicznosci zdarzenia na
to nie wskazujg, nie ma wskazan do rutynowego
unieruchomienia kregostupa, jezeli mogtoby to
op6znié¢ rozpoczecie RKO. Wytyczne wskazujg na
korzysci z wentylacji z dodatnim ci$nieniem
koncowo oddechowym  (PEEP), w ciezkiej
hipoksemii.

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

v

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
procedura nr 2

Rozpoczecie wentylacji Zatrzymanie krazenia
lub tlenoterapii RKOD
jak najszybcigj rozpoczyna sig od 5 oddechéw

ratowniczych nastepnie
ucisniecia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)

L ¥

W miare mozliwosci w czasie ewakuowania
utrzymuj poszkodowanego w pozycji horyzontalnej

Dia. 17. Postepowanie z osobg tongcq

Zalecenie ewakuacji pacjenta w pozycji
horyzontalnej  jest zwigzane z  ryzykiem,
pogorszeniem stanu poszkodowanego, znajdujgcego
sie w stanie hipotermii (ERC 2015)

Procedura 18. Wychtodzenie

Wychhodzenie
Procedura 18

Rozpoznanie miejsca Zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

w tym ocena oddechuf fetna po 60 sekund
procedura nr 2

Usuniecie mokrych elementow odziety przez rozcizcie
oraz osuszenie shkory
bez dodatkowego narazania na wychlodzenie | ruch

i

‘ Uozenie w pozycji poziomej ‘

'

‘ Termoizolacja |

Rys 18. Zasady organizacji  ratownictwa

medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Rozwiniecie procedury 18, rozpoczyna sie
juz na etapie badania wstepnego (procedury 2), tj.
pomiaru temperatury gtebokiej oraz uzycia EKG do
poszukiwania  oznak  krazenia u gteboko
wychtodzonych pacjentéw. Ratownik medyczny na
podstawie objawéw klinicznych wystepujgcych u
poszkodowanego  powinien  okresli¢  stopien
hipotermii i na tej podstawie wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie. Do okreslenia stopnia najwygodniej
zastosowac skale szwajcarska.

W stopniu pierwszym hipotermii, gdy nie
wyczerpaniu ulegty jeszcze mechanizmy
kompensacyjne, wystarczajagca jest termoizolacja
oraz ogrzewanie bierne, natomiast w wyzszych
stopniach nalezy zastosowa¢ termoizolacje i
ogrzewanie aktywne np. pakietami chemicznymi lub
infuzjg cieptych ptynéw. Badania wykazujg, ze
termoizolacja pojedynczg folig ratowniczg jest
niewystarczajaca, powinno sie stosowad
termoizolacje minimum trzy warstwowa.

Aktualnie hipotermia traktowana jest nie tylko jako
konsekwencja kontaktu z zimnym $rodowiskiem ale
réwniez jako objaw zapasci procesow
metabolicznych. Do czynnikéw ryzyka hipotermii
zalicza sie:

15



e Charakter i ciezkos¢ urazu Procedura 19 odnosi sie do wszystkich
* Infuzje dozylne chtodnych ptynéw stanéw zagrozenia zycia i zdrowia nie objetych
Leki i substancje wptywajace na procesy procedurami, z ktérymi strazak moze mie¢ do
termoregulacji (opioidy, leki uspakajajace, czynienia w strefie zagrozenia lub w trakcie ¢wiczeri

alkohol) i szkolen. Trudno okresli¢ i opracowac procedury
« Niska temperatura we wnetrzu $rodka Zawierajace wszystkie wystgpujace stany zagrozenia,
transportu wobec ich mnogosci i nieprzewidywalnosci.
«  Uraz glowy Ratownikowi medycznemu bedacemu

funkcjonariuszem PSP pozostaje kierowanie sie
wiedzg medyczng, aktualnymi wytycznymi oraz
umiejetnosciami zdobytymi w trakcie ciggtego
doskonalenia zawodowego, w oparciu o posiadane

e Uposledzony stan swiadomosci (GCS<8)
* Unieruchomienie

*  Wiek powyzej 65 lat

* Intubacja dotchawiczna

sity i Srodki.
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
l | Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medyczmych dziatan ratowmniczych w tym
ocena oddechuftetna po |
Procedura nr 2 1
Sekwencla medyczmych dziatan ratownicoych
l procedura nr 2
‘ Ewakuacja |
l [ | - l
v . . |
Usuniecie mokrych elementdw odziery przez rozciecie | Omdienie Bol w klatce piersiowe] Bol brzucha
oraz osuszenie skdry bez dodatkowsego narazania na . Dusznmosc L 2
wychfodzenie i ruch l
] L . .
Termoizolacja : = e P = Hciod Pozycia leigoa z
‘ ) | Pﬁ(«:i{:s!gra:a_zdnngama 0ZYC|a poisEdzgca nogami ugistymi w
‘L e e . | kntanach

| Cicen stopien hipotermii |

Wiascwe postepowanie ratownicze ‘

Ogrzewanie Ogrzewanie
bierne aktywne
i Dia. 19. Postepowanie w stanach nieurazowych

Wozenie w pozyci |
alerdlelyyl=]

. . . . Procedura 20. Drgawki
Dia. 18. Postepowanie w hipotermi

Drgawki
. . . Procedura 20
Procedura 19. Zaburzenia krgzeniowo — oddechowe
w stanach nieu razowych Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Zaburzenia krgzeniowo — oddechowe w stanach nieuwrazowych i

Procedura 19 Zabezpieczenie poszkodowanego

przed obrazeniami wtdrmymi
srczegolnie glowy

| Rozpoznanie misjsca zdarzenia |

S ja medycznych dziatan rat iczych Sekwencja mdmwc&:z;]‘?mtmm
procedura nr 2 pr

Rys  20. Zasady organizacji  ratownictwa
medycznego w KSRG, KG PSP 2013

¥ k4

Omdlenie Bol w klatce piersiowej Bol brzucha
Drgawkl moga wystapic w nastepstwie:
L J l ¥ *  Padaczki
Pozycja lezaca = Pozycia Pozycja ,
nogami potsiedzaca lezaca z nogami d Urazu czaszkowo-mozgowego
podniesionymi do ugistymi w ,
gary kolanach e Udaru mézgu

* Porazenia stonecznego lub cieplnego
*  Zaburzen metabolicznych (np. Hipoglikemia)
e Zatrué

Rys 19. Zasady organizacji  ratownictwa
medycznego w KSRG, KG PSP 2013
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Niedotlenienia

Dtugotrwatego wysitku fizycznego

Goraczki (zwtaszcza u dzieci)

Wiekszos$¢ tych stanéw ratownik medyczny

powinien rozpoznac i odpowiednio leczy¢.

Nalezy

mie¢ S$wiadomos$¢, ze stan drgawkowy

obarczony jest wysokg Smiertelnoscig i ratownik

medycz

ny jest zobowigzany jest go przerwac

podaniem benzodiazepiny. Po zakonczeniu napadu
nalezy przeprowadzi¢ badanie wstepne i urazowe,
jak po kazdej zmianie stanu pacjenta.

Dia. 20.

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

l

Zaberpiecenie poszkodowanego
przed cbrazeniami widrmymi
szrzegdlnie glowy

!

Sekwencia medyznych dziztan ratownicoych
procedura nr 2

Proba ustalenia proyczyny dreswek

L
Wiasciwe postepowanie Rtowniczne

Postepowanie w napadzie drgawek

Procedura 21. Kobieta w widocznej cigzy w stanie
zagrozenia zycia/zdrowia

Kobieta w widocznej ciazy w stanie zagroZenia iycia/zdrowia

Procedura 21
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Selwencija medycznych dziatan ratowniczych
procedura nr 2
Mieprzytomna
r r
| Wsakazania do resuscytacji |
Mie Tak
k 4 r
Urazo;d@' FF}EC!‘IEI‘I[ZT‘I‘I ¥ Resusrylaca
arzenia s Bez W pozycji na
L istnigjgoych
cbmz’ez wznak z
J' uniesieniem
¥ bicdra prawego
Unieruchomienie luby
w pozycii na wznak z uniesieniem biodra przesunicciem
prawego lub przesunicciem braucha w brzucha w lews
lewa strone strone
Rys 21. Procedura 21. Zasady organizacji

ratownictwa medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Udzielajac medycznych czynnosci
ratunkowych kobiecie w cigzy nalezy mieé
Swiadomos¢  wptywu  fizjologicznej  adaptacji
organizmu matki do cigzy. Modyfikacjg
postepowania na poziomie KPP jest sposéb utozenia
poszkodowanej ze wzgledu na zespot aorto-kawalny.
Ratownik medyczny juz na etapie badania
wstepnego i dalszego powinien uwzgledni¢ zmiany
anatomiczne i fizjologiczne. Zwtaszcza zmiany w
uktadach sercowo-naczyniowym i oddechowym
ciezarnej powinny mie¢ wptyw na modyfikacje
dziatan podejmowanych przez ratownika
medycznego. U nieprzytomnych ciezarnych wazne
jest zabezpieczenie drég oddechowych ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko regurgitacji.

Ratownik medyczny pracujagcy w PSP powinien
réwniez by¢ przygotowany na przyjecie porodu, do
ktorego indukcji moze przyczynic sie uraz lub dojsé

do niego naturalnie w izolowanym miejscu.

Procedura
psychicznego

Zasady

udzielania
psychologicznego

wsparcia
osobom

uczestniczgcym w dziataniach ratowniczych

Zazady udzielania wsparda psychicznego | psychologicznego osobom uczestniczacym w dziakaniach ratowniczych

Procedura 22

Fiozpozna] sytuacie | zaplanuj
koleinost podemowanych dziatan

¥

Dbaj o bezpisczenstw whasne,
hobegow, pozostalych uczestnikiw

!

Chrof sizbie, kolegow, pozostalych
uezesinikow przed zhednymi obciazeniam:

Maw spakojmym fonem

¥

1

Zachowsj spokd | badz zdecydowany
w dziafaniu

Przadstay S:E_ Z imsenia
I funizg

Zasi0n posZOoWaNEgD
przed gapiam

¥

Obseniyj zachowania ludz,
badz czuiny | wradiiny

\trzvmal kantakt wzrnkowy

]

PoszukE| ostroinegn

Wie wdzieia) informaf), ktore
mi0g3 ZETknaTE ssoble
poszkodowane].
Unika] zoednych komentary,
pechapnyeh dagnaz | ocen

Chvon prywatnoss osoby
poszhodowans]

RoniakiL dotykowego

¥

MNawiaz i uirzymi komtakt
7 05003 poszhodowang

Fomiaz poszkodowanamu
zorieniowat sie W sytse

i

Nie Z0staw(a poszuodowanego
£amego

¥

[]

Infomuj poszkodowanege
o podejmowanych dziataniach

Przed pogieciem dzalana
powledz o Zamierzasz ok

]

W ykorzystl| o pomocy razng,
DeZyatiod, 35ladow, nsaay
bedcs na miEjsou Tdarzena

!

Cirganizuj wsparce,
wykorzystj obecniosc innych osch

Udzlefa] Informac)
W sprawach, kibre £3 walne
dia :mmommeg-:-

Rys 22.

Procedura

22. Zasady

organizacji

ratownictwa medycznego w KSRG, KG PSP 2013

Ratownik

medyczny

bedacy

funkcjonariuszem PSP, powinien zdawac sobie w
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sposéb szczegdlny sprawe ze znaczenia i roli
wsparcia  psychicznego udzielanego  osobom
uczestniczagcym w zdarzeniu. W uzasadnionych
przypadkach powinien mie¢ mozliwos¢ podania
srodkdéw uspakajajgcych. Procedura ta powinna
réwniez uczuli¢ ratownika na symptomy choroby
psychicznej i odpowiednio wptyngé na jego
dziatania.

3. Podsumowanie

Procedury Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
sg dobrg podstawg do implikacji Medycznych
Czynnos$ci Ratunkowych, do dziatan PSP. Dzieki
wieloletniemu obowigzywaniu, wtasciwemu
wdrozeniu w jednostkach PSP oraz wspdlnym
fundamencie z Medycznymi  Czynnosciami
Ratunkowymi mogg stanowié¢ wyjsciowag baze do
okreslenia nowych procedur i algorytméw dziatania.
Do dalszego opracowania pozostaje wiele zagadnien
zwigzanych ze sposobem udzielania MCR w
sytuacjach wskazywanych przez Ustawodawce.

4. PiSmiennictwo

1. International Tauma Life Support, J.E. Campbel (red.), Krakdw,
Medycyna Praktyczna 2015

2. Wytyczne resuscytacji, ). Andres (red.), Krakoéw, Polska Rada
Resuscytacji 2016

3.Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, P. Guta, W.
Machata (red.), Warszawa, PZWL 2015

4. Modus Operandi Sit Specjalnych tom IV, Taktyka Czerwona, W.
Depa, Krakéw, Avalon 2016

Medical Emergency Services in State Fire
Brigade

ABSTRACT:

Due to legal changes it is possible to fully
utilize the skills and powers of a Medical Rescue
Officer who is an officer of the State Fire Service.
This work is an attempt to develop KPP procedures
for activities performed by the Medical Rescuer.
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