Procedura nr 1

SEKWENCJA ZALOZEN TAKTYCZNYCH
W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA
| ROZPOZNANIE — EWENTUALNE
UZNANIE ZDARZENIA ZA MASOWE

i

ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA
| RATOWNIKOW

DOTARCIE DO POSZKODOWANEGO

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY
EWAKUACJA MEDYCZNEJ | PRZYGOTOWANIE
DO EWAKUACJI

v

WYKONANIE DOSTEPU DO
POSZKODOWANEGO
REALIZACJA INNYCH CZYNNOSCI
RATOWNICZYCH




Procedura nr 2

Ocena stanu poszkodowanego
Po urazie, podtopieniu, zatruciu
lub /i utracie przytomnosci

o

Tak

Sprawdzenie podstawowych
funkcji zyciowych
i oddechu
(po udroznieniu
drog oddechowych)

e

Jesli NIE reaguje i NIE oddycha
5 wdechow 100 % O,

Ocena stanu
poszkodowanego pod
wzgledem ewentualnych
urazow i obrazenh oraz
wsparcie psychiczne

Jesli NIE reaguje
ale oddycha

v

!

Zastosowanie procedury
odpowiednio do rodzaju
urazow i obrazen

v

Kontrolowanie czynnosci
zyciowych
poszkodowanego

ABC

Obecne

v

Kontrola krazenia

M

Brak

Tlenoterapia /
wentylacja Resuscytacja (cykl 30 :2)
100% O Posredni masaz serca
kontrola (wykonanie 30 ucis$niec)
droznosci drég Wykonanie 2 wdechoéw 100 %0,
oddechowych (jeden wdech nie dtuzej niz 1 s)
Defibrylator AED
Dostepny Niedostepny
Uzycie defibrylatora _ i
po 5 cyklach resuscytacii Kontynuacja resuscytacji
zakonczonych masazem serca

v

defibrylatora

Postepowanie wg zalecen




Procedura nr 3

Postepowanie w obserwowanym zatrzymaniu
krazenia

Resuscytacja (cykl 30 :2)
Posredni masaz serca
(wykonanie 30 ucisniec¢)
Wykonanie 2 wdechéw 100 %O,
(jeden wdech nie dtuzej niz 1 s)

v

Defibrylator AED
Dostepny Niedostepny
Jak najszybsze uzycie Kontynuacja resuscytaciji

defibrylatora (przerwanie cyklu
resuscytacji)

.

Postepowanie wg zalecen
defibrylatora




Procedura nr 4

Ocena stanu dziecka (powyzej 1
miesigca zycia do ukonczenia szkoty
podstawowej tj. ok. 13 roku zycia)
UWAGA -

w razie watpliwosci
dotyczacych wieku poszkodowanego
stosuj procedury jak dla dzieci.

Nieprzytomne (nie reaguje badz
staba reakcja na gtos,
stymulacje dotykiem)

v

Udroznij drogi oddechowe

v

Przytomne

v

Wsparcie
psychiczne

Sprawdz oddech

Kontrola czynnosci
zyciowych

“— v

Oddycha

v

Utrzymuj droznosé drég
oddechowych,
tlenoterapia 100 %
tlenem

v

Ocena stanu dziecka
pod katem obrazen
ciata i doznanych
urazow

Nie oddycha lub oddech
nieprawidtowy, nieregularny

v

5 wdechow 100% tlenem

v

Efektywne (unoszenie sie
przedniej sciany klatki piersiowej)

«—

v

Wdrozenie
odpowiednich procedur

Sprawdz tetno (do 1 roku zycia
na tetnicy ramiennej)
i oznaki zycia

Obecne

v

Wentylacja 10-12
oddechow/min.
100% tlenem

T

Kontrola oznak krgzenia i postepowanie zgodnie

S

Brak — wykonaj 15 ucisniec¢ klatki piersiowe;j
z czestoscig 100/min. i kontynuuj wedtug

schematu:

2 wdechy: 15 ucisniec¢ klatki piersiowe;j

— 5 cykli

v

Podtacz AED ustawiony w trybie dzieciecym,
jesli dziecko jest starsze niz 1 rok
lub w trybie dla dorostych, jesli starsze niz 8 lat

v

ze wskazaniami AED




Procedura nr 5

(Ocena stanu dziecka
do 1 miesiaca zycia)

v

Stabe napiecie miesni.
Blade lub sine zabarwienie skéry.
Oddech niemiarowy z przerwami.

Nie wydaje odgtosow.

v

Stymulacja dotykiem

v

Udrozni¢ drogi oddechowe i w razie
koniecznosci delikatnie odessac tresé,
jesli jest to konieczne (rowniez nos )

4/\

Oddycha prawidtowo

Nie oddycha
lub oddech nieprawidtowy i nieregularny

v

Oddech zastepczy 30 oddechoéw / min
100% tlenem zapewniajacy unoszenie
sie przedniej $ciany klatki piersiowej

J——

Sprawdz tetno na tetnicy ramiennej

— vy

. o Brak tetna na t. ramiennej lub
Tetno obecne, powyzej Tetno obecne ponizej tetno ponizej 60/min.,
100/min. 100/min, ale powyzej 60/min. brak innych objawow krazenia
Kontrola droznosci drég Sprawdz droznoé¢ drég Uciskaj klatke piersiowg
oddechowych, oddechowych. Prowadz z czestoscig okoto 120/min.
tlenoterapia wentylacje 100 % tlenem w cyklu 3 ucisniecia:1 wdech

v

Kontrola funkcji zyciowych

!

Zapewnic termoizolacje




Procedura nr 6

URAZY | OBRAZENIA GLOWY

STABILIZACJA KREGOSLUPA
SZYJNEGO ROWNIEZ W
CZASIE PRZEMIESZCZANIA

Kontrola ABC

/ RANA GLOWY

/

TAK NIE

v

OPATRUNEK
OStANIAJACY

TLENOTERAPIA 100% TLENEM

v

TERMOIZOLACJA
W RAZIE KONIECZNOSCI EWAKUACJI

UNIERUCHOMIENIE POSZKODOWANEGO,
W MIARE MOZLIWOSCI, NA NOSZACH TYPU DESKA




Procedura nr 7

URAZY | OBRAZENIA KREGOSLUPA

STABILIZACJA KREGOStUPA
ROWNIEZ W CZASIE
PRZEMIESZCZANIA

KONTROLA ABC
BEZ KONIECZNOSCI KONIECZNOSC EWAKUACJI
EWAKUACJI
POZOSTAWIENIE UN'ERLI\JA%HZE)IWC%';'S’ ,\\1\’AM'ARE
W POZYCJI ZASTANEJ NOSZACH TYPU DESKA

TLENOTERAPIA 100% O
| TERMOIZOLACJA PONOWNIE KONTROLA ABC

TLENOTERAPIA 100% O
| TERMOIZOLACJA




NA RANE

MIESNIE
RANA | | BEZRANY |
OPATRUNEK

M

TLENOTERAPIA
100% O,

v

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE KONIECZNOSCI
W POZYCJI ZASTANEJ

URAZY | OBRAZENIA NARZADU RUCHU

—

v

KONTROLA ABC

v

UWIDOCZNIENIE OBRAZEN

v

Procedura nr 8

| STAWY | KOSCI DLUGIE
DEFORMACJA DEFORMACJA

Z POZYCJA Z ZACHOWANIEM ZLAMANIE Zt AMANIE
PRZYMUSOWA, RUCHOMOSCI OTWARTE ZAMKNIETE
(ZWICHNIECIE) (ZLAMANIE,

L SKRECENIE) i i
TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA
100% O, 100% O, 100% O, 100% O,

v

y

y

y

STABILIZACJA W
POZYCJI
ZASTANEJ

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

v

OPATRUNEK
NA RANE

UNIERUCHOMIENIE




Procedura nr 9

URAZY | OBRAZENIA BRZUCHA

KONTROLA ABC
UGIECIE NOG W KOLANACH

/

RANA BEZ RANY
Z WYTRZEWIENIEM BEZ WYTRZEWIENIA
LUZNY OPATRUNEK
OSLANIAJACY v

+ FOLIA MIEJSCOWO OPATRUNEK
(NIE PRZEMIESZCZAC OSEANIAJACY

WNETRZNOSCI DO

JAMY BRZUSZNEJ)

N

TLENOTERAPIA 100% O
TERMOIZOLACJA




Procedura nr 10

AMPUTACJA URAZOWA

v

KONTROLA ABC

+ GOTOWOSC DO
OPATRUNEK OSLANIAJACY —P» UCISNIECIA TETNICY
NA RANE KIKUTA LUB ZAt OZENIA OPASKI
+ ZACISKOWEJ

POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE

v

UNIERUCHOMIENIE

ODNALEZIONE AMPUTOWANE

CZESCI CIALA

OWINIECIE W SUCHA GAZE

JALOWA
v

UMIESZCZENIE W SZCZELNYM
WORKU PLASTIKOWYM,
WYCISNIECIE POWIETRZA |
UMIESZCZENIE W DRUGIM WORKU
WYPELNIONYM WODA

v

PRZEKAZANIE DO JEDNOSTKI
OCHRONY ZDROWIA




ZATRUCIA WZIEWNE

Procedura nr 11

W MIARE MOZLIWOSCI KONTROLA ABC

'

W MIARE MOZLIWOSCI
ODIZOLOWANIE DROG ODDECHOWYCH
POSZKODOWANEGO OD ATMOSFERY
TOKSYCZNEJ

h 4

EWAKUACJA POSZKODOWANEGO
ZE STREFY ZAGROZENIA

TLENOTERAPIA 100% O3

I

KONTROLA ABC

I

STALE KONTROLOWANIE DROZNOSCI DROG
ODDECHOWYCH




URAZ MIEDNICY

Procedura nr 12

KONTROLA ABC

UNIERUCHOMIENIE NA NOSZACH
TYPU DESKA

POSTEPOWANIE PRZECIWWSTRZASOWE
(W RAZIE POTRZEBY)




Procedura nr 13

RANY KONCZYN

UWIDOCZNIENIE RANY

RANA RANA
NIEKRWAWIACA KRWAWIACA
OPATRUNEK W MIARE MOZL!WOSCI
OStANIAJACY UNIESIENIE KONCZYNY
DO GORY

v

OPATRUNEK UCISKOWY

v

JEZELI KRWOTOK
NIE USTAJE

v

UCISK NA DUZA TETNICE

v

JEZELI KRWOTOK
NIE USTAJE

v

OPASKA ZACISKOWA

W RAZIE POTRZEBY
POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE




Procedura nr 14

URAZY | OBRAZENIA
KLATKI PIERSIOWEJ

KONTROLA ABC

I

TLENOTERAPIA 100% O3

BEZ RANY Z RANA
POZYCJA POLSIEDZACA POZYCJA POLSIEDZACA
OPATRUNEK ZASTAWKOWY

W RAZIE POTRZEBY
POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE




Procedura nr 15

WTRZAS

KONTROLA ABC

'

TAMOWANIE KRWAWIEN ZEWNETRZNYCH

\ 4
TLENOTERAPIA 100% O-

i

POZYCJA LEZACA NA PLECACH
Z UNIESIONYMI KONCZYNAMI DOLNYMI —
PIETY POSZKODOWANEGO NA WYSOKOSCI
JEGO NOSA

I

TERMOIZOLACJA

'

WSPARCIE PSYCHICZNE

UWAGA:

KONIECZNOSC STALEJ GOTOWOSCI DO RESUSCYTACJI



OPARZENIA TERMICZNE

KONTROLA ABC

v

OCENA POWIERZCHNI OPARZENIA
USUNIECIE BIZUTERII Z OBSZARU
OPARZONEGO

PONIZEJ 10%

POWIERZCHNI CIALA

v

SCHELADZANIE

Procedura nr 16

POWYZEJ 10%
POWIERZCHNI CIALA

v

TLENOTERAPIA 100% O-

SCHtLADZANIE

“

S

“ v

BIEZACA WODA DO OPATRUNEK BIEZACA WODA OPATRUNEK
USTAPIENIA BOLU - HYDROZELOWY OK. 1 MIN. POTEM MOKRA HYDROZELOWY
15— 30 MINUT GAZA DO USTAPIENIA
i BOLU - 15 - 30 MINUT
OPATRUNEK JALOWY OPATRUNEK JALOWY
UWAGA: \ ZABEZPIECZENIE PRZED

PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DROG ODDECHOWYCH

WYCHLODZENIEM

ZAWSZE STOSOWAC TLENOTERAPIE 100% O,



Procedura nr 17

OPARZENIE CHEMICZNE

KONTROLA ABC

/ SUBSTANCJA STALA

NIE TAK
USUNIECIE SKAZONEJ W MIARE MOZLIWOSCI
ODZIEZY | BIZUTERII MECHANICZNE USUNIECIE
Z OBSZARU OPARZONEGO SUBSTANCJI STALEJ

v

USUNIECIE SKAZONEJ
ODZIEZY | BIZUTERII
Z OBSZARU OPARZONEGO

pa—

OCENA POWIERZCHNI

OPARZENIA
PONIZEJ 10% POW. CIALA POWYZEJ 10% POW. CIALA
BIEZACA WODA TLENOTERAPIA BIEZACA WODA
PRZEZ 15 -30 MINUT 100% O, OK. 1 MINUTY LUB DO
USUNIECIA CIECZY
¢ TOKSYCZNEJ
OPATRUNEK HYDROZELOWY / ¢
LUB JALOWY
MOKRA GAZA — OPATRUNEK
15 — 30 MINUT HYDROZELOWY
OPATRUNEK
JALOWY

UWAGA!
1) PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DROG ODECHOWYCH ZAWSZE STOSOWAC
TLENOTERAPIE 100% Og;
2) ROZWAZYC KONIECZNOSC DEKONTAMINACJI INNYCH POSZKODOWANYCH;
3) ZABEZPIECZYC PROBKE SUBSTANCJI.



Procedura nr 18

PODTOPIENIE

KONTROLA ABC
STABILIZACJA KREGOStUPA SZYJNEGO

TLENOTERAPIA 100% O3

TERMOIZOLACJA

WSPARCIE PSYCHICZNE

UWAGA!

NALEZY POBRAG PROBKE WODY



Procedura nr 19

ZABURZENIA KRAZENIOWO ODDECHOWE

W STANACH NIEURAZOWYCH

i

KONTROLA ABC P

GOTOWOSC DO
RESUSCYTACJI

WYWIAD RATOWNICZY

I

ULOZENIE POSZKODOWANEGO

/

'

N,

OMDLENIE — POZYCJA
PRZECIWSTRZASOWA

BOLE KLATKI PIERSIOWEJ
ORAZ DUSZNOSCI -
POZYCJA POLSIEDZACA

BOL BRZUCHA —
POZYCJA LEZACA Z
NOGAMI UGIETYMI W
KOLANACH

TLENOTERAPIA 100% O-

TERMOIZOLACJA

;

KONTROLA STANU POSZKODOWANEGO

i

WSPARCIE PSYCHICZNE




Procedura nr 20

WYCHLODZENIE

KONTROLA ABC W TYM TETNA
PRZEZ 60 SEKUND

/

BRAK TETNA

v

3 MINUTY WENTYLACJI OGRZANYM
TLENEM | PONOWNA KONTROLA TETNA

BRAK TETNA OBECNE OBECNE

RESUSCYTACJA SZTUCZNA WENTYLACJA LUB
TLENOTERAPIA OGRZANYM 100% TLENEM

.

USUNIECIE MOKRYCH ELEMENTOW ODZIEZY
| OSUSZENIE POSZKODOWANEGO

v

TERMOIZOLACJA

UWAGA:

NIE ROZGRZEWAC POSZKODOWANEGO ZEWNETRZNYMI METODAMI AKTYWNYMI



KOBIETA W WIDOCZNEJ CIAZY

W STANIE ZAGROZENIA

ZYCIA | ZDROWIA

Procedura nr 21

OCENA STANU PRZYTOMNOSCI

i

N

PRZYTOMNA
KONTROLA ABC

NIEPRZYTOMNA
KONTROLA ABC

.

N

POZYCJA POLSIEDZACA ZACHOWANE ODDECH BRAK ODDECHU
LUB POZYCJA NA WZNAK | TETNO | TETNA
Z PRZECHYLENIEM
TULOWIA O OK. 30 STOPNI
W LEWA STRONE
POZYCJA RESUSCYTACJA
TLENOTERAPIA BEZPIECZNA W POZYCJI NA WZNAK Z
100% O NA LEWYM BOKU UNIESIENIEM PRAWEGO
BIODRA LUB
PRZESUNIECIEM MACICY
i W LEWA STRONE
TLENOTERAPIA
100 % Oy
TERMOIZOLACJA
UWAGA

W PRZYPADKU URAZOW LUB OBRAZEN POSTEPOWANIE ZGODNIE
Z ODPOWIEDNIMI PROCEDURAMI




DRGAWKI

Procedura nr 22

W CZASIE NAPADU

I

ZABEZPIECZENIE POSZKODOWANEGO
PRZED URAZAMI WTORNYMI
| TLENOTERAPIA 100% TLENEM

v

PO NAPADZIE

KONTROLA ABC

KONTYNUACJA TLENOTERAPII 100% O,

TERMOIZOLACJA

WSPARCIE PSYCHICZNE




Procedura nr 23

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

ODLACZENIE ZRODLA
NAPIECIA

KONTROLA ABC

\ 4
POSTEPOWANIE
W ZALEZNOSCI
OD STWIERDZONYCH
OBJAWOW | OBRAZEN

UWAGA:

KAZDE PORAZENIE PRADEM WYMAGA HOSPITALIZACJI



Procedura nr 24

ZMIAZDZENIE

KONTROLA ABC
JEZELI OD MOMENTU WYSTAPIENIA
UCISKU MINELO PONAD 10 MINUT
NIE USUWAC UCISKU PRZED
UDZIELENIEM POMOCY PRZEZ ZESPOL
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

i

TLENOTERAPIA 100% TLENEM

———p OPATRZENIE INNYCH OBRAZEN
| STABILIZACJA KREGOSLUPA

v
TERMOIZOLACJA

)

WSPARCIE PSYCHICZNE

JEZELI OD MOMENTU WYSTAPIENIA
UCISKU MINELO PONAD 10 MINUT
NIE USUWAC UCISKU PRZED
UDZIELENIEM POMOCY LEKARSKIEJ

UWAGA:

PROCEDURE STOSOWAC PO UZGODNIENIU Z WLASCIWYMI TERYTORIALNIE
JEDNOSTKAMI OCHRONY ZDROWIA
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