1. Przygotuj zestaw do tlenoterapii biernej 100% tlenem, dla poszkodowanego dorostego,
ktéry znajduje sie w ograniczonej przestrzeni. A takze oméw wskazania do zastosowania
tlenoterapii biernej.

Zestaw do tlenoterapii biernej sktada sie z maski tlenowej inhalacyjnej z zaworem
jednokierunkowym i rezerwuarem, oraz przewodem tlenowym podtgczonym do butli z
tlenem.

Jedynym wskazaniem do leczenia tlenem jest niedotlenienie , do ktdérego nalezg
nastepujgce objawy: sinica, dusznosé, niepokdj, pobudzenie, lek, utrata przytomnosci.
Nalezy pamietac ze ta metoda tlenoterapii moze by¢ stosowana jedynie gdy

poszkodowany jest wydolny oddechowo (ma zachowany wtasny oddech).
Przedawkowanie leku prowadzi do wystgpienia dziatan toksycznych.

2. Zaprezentuj technike zaktadania rurki ustno-gardtowej, oraz omodw jej zastosowanie.
Rurki UG stosujemy u 0séb gteboko nieprzytomnych (np. w nagtym zatrzymaniu
krazenia), w celu podtrzymania jezyka, by zapobiec niedroznosci gérnych drég

oddechowych.

3. Przygotuj zestaw do prowadzenia oddechu zastepczego 100% tlenem, dla
poszkodowanego dorostego. Zaprezentuj technike wentylacji workiem samorozprezalnym

poszkodowanego nieurazowego/urazowego.

Zestaw do prowadzenia oddechu zastepczego skatda sie z maski twarzowej, filtra, worka
samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu i przewodu tlenowego potgczonego z butlg

tlenowa.

W przypadku poszkodowanego urazowego nalezy pamieta¢ o modyfikacji udroznienia
gornych dréog oddechowych przez zastosowanie wysuniecia zuchwy. Nalezy pamietac by

nie odchyla¢ gtowy gdy podejrzewamy uraz kregostupa w odc.szyjnym.

4. Przeprowadz wstepng ocene i badanie urazowe poszkodowanego po upadku z wysokosci.
* przybycie na miejsce zdarzenia i rozpoznanie,
* zabezpieczenie miejsca zdarzenia i ratownikow,
* dotarcie do poszkodowanego,

* udzielenie medycznej KPP i przygotowanie do ewakuacji

Ocena poszkodowanego (przed podjeciem dalszych czynnosci nalezy pamietac o



zabezpieczeniu odc.szyjnego kregostupa poprzez unieruchomienie rekoma jednego z
ratownikdw), nastenie przystepujemy do oceny A-droznos¢ drog oddechowych, B-ocena
oddechu, C-ocena wzrokiem w celu wyeliminowania ewe krwotokdw, nastepnie
zatozenie kotnierza ortopedycznego i przystgpienie do szybkiego badania urazowego.
Ewentualnie zabezpieczamy ztamania i krwotoki, oraz uktadamy poszkodowanego na

noszach typu deska.

5. Dobierz rozmiar i zatéz kotnierz ortopedyczny poszkodowanemu w pozycji lezace;.
Kotnierz ortopedyczny u poszkodowanego lezgcego zaktadamy w pierwszej kolejnosci od

tytu (przektadajgc pod poszkodowanym).
6. Zaprezentuj technike zaktadania maski krtaniowej.
(filmik)

7. Zaprezentuj odessanie tresci pokarmowej z drog oddechowych przy uzyciu ssaka
mechanicznego.
Odessanie tresci pokarmowej z drég oddechowych powinno odbywac sie przy kontroli
wzroku, zwracajgc uwage by ssak nie byt wtgczony na maksymalng site odsysania. Ssak
powinien by¢ wtgczony w momencie wprowadzania cewnika do jamy ustnej
poszkodowanego w celu unikniecia nagtego ,wciggniecia” tresci pokarmowej badz ciata

poszkodowanego.

8. Dobierz rozmiar i zatéz kotnierz ortopedyczny poszkodowanemu siedzagcemu w pojezdzie.
Kotnierz ortopedyczny u poszkodowanego siedzgcego zaktadamy w pierwszej kolejnosci

od przodu (przektadajgc pod zuchwe poszkodowanego).

9. Zaprezentuj technike unieruchomienia ztamania kosci przedramienia, oraz omoéw jej
zasady.
Technika ta polega na unieruchomieniu ztamanej kosci, oraz dwoch sasiadujgcych
stawow (wg zasady Potta), w tym przypadku kosci przedramienia, oraz stawu tokciowego

i nadgarstkowego.

10. Wykonaj opatrunek uciskowy przy krwotoku z przedramienia.
(filmik)

11. Wykonaj unieruchomieni poszkodowanego na desce ortopedycznej.

(filmik)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Zbierz wywiad od poszkodowanego, ktéry zastabt podczas pracy w biurze.
Wywiad zawsze zbieramy wg schematu SAMPLE Symptomy, Alergie, Medykamenty,
Przebyte choroby, Ostatni positek, Ewentualnie co sie stato. Jesli osoba jest nieprzytomna

to wywiad zbieramy od $wiadkdw, bliskich, rodziny poszkodowanego.
Wykonaj opatrunek zastawkowy na rane klatki piersiowe;j.
Zaprezentuj technike utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej).

Zaprezentuj metode udroznienia drog oddechowych u dorostego z niedroznoscia

spowodowang ciatem obcym.
Zaprezentuj metode zdejmowania kasku motocyklowego.

Zaprezentuj i omdéw sposdb postepowania z poszkodowanym w czasie napadu drgawek

(w trakcie napadu drgawek)

Zabezpieczenie poszkodowanego przed urazami wtdornymi poprzez unieruchamianie

gtowy poszkodowanego

(po napadzie drgawek)

Kontrola ABC - tlenoterapia bierna = termoizolacja = pozycja bezpieczna = wsparcie

psychiczne

Zaprezentuj manewr Sellicka, oraz oméw jego zastosowanie.
Ochrona przed zachty$nieciem trescig pokarmowg wskutek regurgitacji (cofnieciem sie

czesciowo strawionego pokarmu do jamy ustnej z zotgdka).

Zaprezentuj i omow technike resuscytacji u kobiety ciezarne;j.
Podczas resuscytacji ciezarnej nalezy utozy¢ jg na wznak z uniesionym prawym biodrem,
lub przesunieciem macicy w lewg strone. Prawidtowe miejsce ucisnie¢ klatki piersiowej

znajduje sie nieco powyzej jej srodka.

Zaprezentuj i omow bezpieczne uzycie AED (defibrylator automatyczny).
Podstawowgq zasadg uzycia AED jest postepowanie wg polecen aparatu.
Zatéz opatrunek osfaniajacy na oparzone przedramie.

Zaprezentuj technike unieruchomienia poszkodowanego na materacu prézniowym.



