Zalacznik nr 1

Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
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Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia u dorostych (RKO)

Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat, noworodkéw (RKO)
Obrazenia i podejrzenie obrazen gtowy

Obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa

Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej

Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

Obrazenia i podejrzenie obrazen miednicy

. Obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu

. Rany

. Amputacja urazowa

. Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne

. Oparzenie termiczne

. Oparzenie chemiczne

. Zatrucie wziewne

. Toniecie

. Wychtodzenie

. Zaburzenia krgzeniowo — oddechowe w stanach nieurazowych
. Drgawki

. Kobieta w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia
. Wsparcie psychiczne



Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym
Procedura 1

Przybycie na miejsce zdarzenia

v

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
- zabezpieczenie ratownikdéw
- identyfikacja zagrozen
- liczba poszkodowanych
- potrzebne dodatkowe sity i srodki
- mechanizm zdarzenia

v

Dotarcie do poszkodowanego

v

Ewakuacja Wykonanie Udzielenie
i dostepu kwalifikowane;
udzielenie do pierwszej pomocy
kwalifikowanej poszkodowanego i
pierwsze;j i przygotowanie
pomocy udzielenie do ewakuacji
kwalifikowanej
pierwszej
pomocy

} | }

Meldunek do Kierujgcego Dziataniem Ratowniczym (KDR)




Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
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Ocena stanu przytomnosci

v

Ocena droznosci
drég oddechowych (A)*

v

Ocena oddechu (B)

l Brak

Oddech obecny prawidlowego

1 oddechu

Tlenoterapia

v

Ocena kragzenia (C)

v

Wywiad ratowniczy

v

Procedura 2

* Spos6éb udroznienia drég
oddechowych
uzalezniony jest od tego
czy u poszkodowanego
podejrzewamy obrazenia
gtowy i/lub odcinka
szyjnego
kregostupa, czy nie

RKO
procedura
31lub 4

Ocena poszkodowanego pod kgtem
istniejgcych obrazen i dolegliwosci

v

Wdrozenie postepowania adekwatnego
do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

v

Termoizolacja

v

Regularna ocena funkcji zyciowych
| postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego




Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dorostych (RKO)
Procedura 3

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Brak prawidtowego oddechu

v

RKO — 30 ucis$nieé klatki piersiowej : 2 oddechy ratownicze

v

Defibrylator (AED)

v

Po witgczeniu stosu;j sie
do polecen AED




Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat, noworodkéw

(RKO)

Procedura 4

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Brak prawidtowego oddechu

5 oddechéw ratowniczych

Brak oznak krgzenia

'

¢

Dzieci, niemowleta RKO —
15 ucisnie¢ klatki piersiowej
: 2 oddechy ratownicze

Noworodki RKO —
3 ucisniecia klatki piersiowej
: 1 oddech ratowniczy

v

Defibrylator (AED)

¥

Po witgczeniu stosu;j sie
do polecen AED*

* Uzycie AED zgodnie z zaleceniami producenta



Obrazenia i podejrzenie obrazen glowy

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

v

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana gtowy

v v

Tak Nie

Opatrunek ostaniajgcy

v

Procedura 5

W razie koniecznosci ewakuaciji unieruchomienie

poszkodowanego na noszach typu deska
(Uniesienie deski od strony gtowy) *

* W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawéw wstrzgsu
hipowolemicznego utozenie deski na ptasko



Obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

}

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Procedura 6

Bez koniecznosci Koniecznos¢
ewakuacji ewakuacji
Stabilizacja Unieruchomienie

W pozycji zastanej poszkodowanego

w miare mozliwosci
na noszach typu deska

'

Ponowna
Sekwencja medycznych
dziatan ratowniczych




Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej

Procedura 7

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana drgzgca
klatki piersiowej

Wiotka
klatka piersiowa

'

\ 4 \ 4
Tak Nie
Opatrunek zastawkowy
1 v v

Reczna stabilizacja
klatki piersiowej

Pozycja péitsiedzgca*

* W przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka
szyjnego kregostupa o ile poszkodowany zostat unieruchomiony na desce i nie
wystepujg objawy wstrzgsu, deske nalezy unie$¢ od strony glowy w stosunku

do podtoza



Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana brzucha

Z wytrzewieniem

Wilgotny

opatrunek ostaniajacy
przykryty folig

Tak Nie
Bez wytrzewienia
} }
Opatrunek
ostaniajacy
| |

Pozycja lezgca z nogami ugietymi w kolanach*

* W przypadku wystepowania objawdw wstrzgsu wstepne postepowanie
przeciwwstrzgsowe

Procedura 8




Obrazenia i podejrzenie obrazen miednicy
Procedura 9

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Przeniesienie na nosze wtasciwg technikg *

'

Unieruchomienie na noszach typu deska

* Technika ,rolowania” na nosze jest przeciwwskazana

10



Obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu

Procedura 10

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Reczna stabilizacja konczyny

]

Ocena odniesionych obrazen

v

Ocena kragzenia ponizej miejsca uszkodzenia

v v

!

STAWY KOSCI DLUGIE
Deformacja Deformacja Ztamanie Ztamanie
Z pozycja z zachowaniem otwarte zamkniete
przymusowaq ruchomosci |
(zwichniecie) (ztamanie,
skrecenie) |

v Y

Stabilizacja
W pozyciji
zastanej

Stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologiczne;j
W razie braku mozliwosci w pozycji zastanej

\ 4

Opatrunek
na rane

} ! }

Unieruchomienie

v

Ponowna ocena krgzenia ponizej miejsca uszkodzenia

11



Rany

Procedura 11

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratunkowych

procedura nr 2

Uwidocznienie rany

v v

Rana niekrwawigca Rana krwawigca
Opatrunek ostaniajgcy Konczyna Inna okolica ciata
W miare mozliwosci Opatrunek uciskowy
uniesienie v
konczyny do gory Jezeli nie mozna zatozyé
Opatrunek uciskowy Miejscowe
v ucisniecie rany

Jezeli krwotok nie ustaje

v

Ucisk na duzg tetnice

\ 4
W przypadku JezZeli krwotok nie ustaje
wystepowania ‘
objawow
wstrzasu Opaska zaciskowa
hipowolemicznego
wstepne ‘ v
postepowanie W miare mozliwosci unieruchomienie
przeciwwstrzasowe uszkodzonej okolicy

12



Amputacja urazowa
Procedura 12

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Odnalezione Kikut
amputowane ;
czesSci ciata
procedura
‘ nr 11
Owiniecie w suchg (rana krwawigca)
gaze jatowg

¥

Umieszczenie w szczelnym
worku plastikowym,
wycisniecie powietrza i
umieszczenie w drugim

worku wypetnionym zimng W przypadku
wodg z dodatkiem lodu wystepowania
objawow
‘ wstrzasu
Przekazanie do hipowolemicznego
. . wstepne
jednostki ochrony postepowanie
zdrowia przeciwwstrzasowe

13



Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne
Procedura 13

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Tamowanie krwawieh zewnetrznych

v

Utozenie w pozycji lezgcej na ptasko

14



Oparzenie termiczne
Procedura 14

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Usuniecie odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

Opatrunek l

hydrozelowy

Jezeli brak
opatrunku hydrozelowego

v

Ocena powierzchni oparzenia

v v

Ponizej 10% Powyzej 10%
powierzchni ciata powierzchni ciata

v v

Schtadzanie biezgcg czystg wodg

v v

Do Przez
ustgpienia boélu — okoto 1 minute,
15 — 30 minut potem mokra

gaza do
ustgpienia bélu —
15 — 30 minut
v
Opatrunek jatowy

15



Oparzenie chemiczne

Procedura 15

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Substancja stata

v

Nie

W miare mozliwosci mechaniczne usuniecie
substanciji statej z powierzchni skéry

v

\ 4

Usuniecie skazonej odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

v

Sptukanie biezgcg czystg wodg
do usuniecia substancji toksycznej

v

Opatrunek
hydrozelowy

1

Jezeli brak opatrunku hydrozelowego

¥

Opatrunek jatowy

16



Zatrucie wziewne

Procedura 16

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

v

Ewakuacja ze strefy zagrozenia
W miare mozliwosci z izolacjg drég oddechowych
poszkodowanego

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

State kontrolowanie Zatrzymanie krgzenia
droznosci drog oddechowych

RKO
rozpoczyna sie od
5 oddechow ratowniczych
nastepnie
ucisniecia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)

17



Toniecie
Procedura 17

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych*

procedura nr 2

Rozpoczecie wentylacii Zatrzymanie krgzenia
lub
tlenoterapii RKO
jak najszybciej rozpoczyna sie od
5 oddechoéw ratowniczych
nastepnie

ucisniecia klatki piersiowej

(procedura nr 3 lub 4)

* Ocen obecnos$¢ objawow wychtodzenia

18



Wychtodzenie
Procedura 18

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
w tym ocena oddechu/ tetna po 60 sekund

procedura nr 2

Ewakuacja

v

Usuniecie mokrych elementéw odziezy przez rozciecie

oraz osuszenie skory
bez dodatkowego narazania na wychtodzenie i ruch

v

Utozenie w pozycji poziomej

v

Termoizolacja

19



Zaburzenia krgzeniowo — oddechowe w stanach nieu

razowych

Procedura 19

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Omdlenie Bol w klatce piersiowej Bol brzucha
Dusznosc¢
Pozycja lezgca z Pozycja Pozycja
nogami pOtsiedzgca lezgca z nogami
podniesionymi do ugietymi w
gory kolanach

20



Drgawki
Procedura 20

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

¥

Zabezpieczenie poszkodowanego
przed obrazeniami wtérnymi
szczegolnie gtowy

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

21



Kobieta w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

Procedura 21

procedura nr 2

Przytomna Nieprzytomna

Wskazania do resuscytacji

v

v

Nie Tak
v 1 1
Urazowy mechanizm R -
zdarzenia Bez esuscytacja
wspdtistniejgcych W pozycji na
obrazen wznak z
1 ‘ uniesieniem
biodra prawego
Unieruchomienie lub

W pozycji na wznak z uniesieniem biodra
prawego lub przesunieciem brzucha w
lewg strone

przesunieciem
brzucha w lewg
strone

22
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Zalacznik nr 2
Zdarzenia masowe - zasady segregacji poszkodowanych

Zasady segregacji poszkodowanych:

1. segregacja poszkodowanych ma na celu wyznaczenie priorytetdow leczniczo
transportowych, czyli zapewnienie ewakuacji i leczenia poszkodowanych w takiej
kolejnosci, aby uratowac jak najwiekszg ich liczbe.

2. optymalne wykorzystanie personelu dostepnego na miejscu zdarzenia,

3. optymalne wykorzystanie dostepnego sprzetu i wsparcia logistycznego.

Segregacja pierwotna (wstepna) — segregacja poszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego obejmujgca:

- szybkie wyodrebnienie poszkodowanych, wymagajgcych natychmiastowej pomocy
bezposrednio na miejscu zdarzenia lub ewakuacji / transportu do szpitala

- szybkg ocene poszkodowanego w krétkim czasie (30 sekund) i podjecie niezbednych
czynnosci  ratowniczych (udroznienie drég oddechowych, dorazne zabezpieczenie
droznosci drog oddechowych, utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej, zatamowanie
intensywnego krwotoku zewnetrznego), wykonywana przez podmiot ratowniczy, ktore
jako pierwszy znalazt sie na miejscu zdarzenia.

Na Swiecie funkcjonujg rozne systemy segregacji poszkodowanych. Najbardziej
rozpowszechnionym w naszym kraju jest system START (simple triage and rapid
treatment — prosta segregacja i szybkie leczenie). System segregacji START
dotyczy osob powyzej 8 roku zycia. W systemie tym ocenia sie:

mozliwo$¢ samodzielnego chodzenia,

czestotliwos¢ oddechdéw (B),

droznos$¢ drog oddechowych (A),

nawrot kapilarny lub obecnos¢ tetna na tetnicy promieniowej (C),

stan przytomnosci: zdolno$¢ poszkodowanego do spetniania prostych polecen.

uih N =



System START

Czy moze

chodzi¢?

l Ocen oddychanie
Ill kolejnos¢ ratowania

Oddycha?

NIE TAK

y v

Udroznij drogi oddechowe | |
>30/min <30/min

l

Ocen nawrét kapilarny,
obecnos¢ tetna na tetnicy
promieniowej

Oddycha?

NIE < 2sek, TAK >2sek, NIE

Osoby nie do
uratowania TAK Ocen stan
w warunkach Swiadomosci Zatamuj krwotok
katastrofy '
A 4

Nie spelnia prostych polecen Spetnia proste polecenia

l ) 4
_ clenese refowen®




System JumpSTART dotyczy dzieci do 8 roku zycia. Sktada sie podobnie jak
system START z czterech etapow, kolejno oceniajgcych zdolnos$¢ do chodzenia, oddech,
nawrdét kapilarny i stan $wiadomosci.

Uwaga!

e dzieci ponizej 1 roku zycia, ktdre zostaty wstepnie zakwalifikowane wedtug
schematu JumpSTART do grupy zielonej, jezeli majg obrazenia ciata,
muszg by¢ przekwalifikowane do grupy zottej.

e U matego dziecka bardzo trudno jest oceni¢ zdolnos¢ do samodzielnego
chodzenia. Zbyt mtody wiek lub trzymanie dziecka na reku przez osobe
dorostg znacznie utrudnia ocene tego elementu.

e U dzieci najbardziej miarodajnym miejscem oceny nawrotu kapilarnego
jest skdra na mostku lub czole.

Przy ocenie stanu Swiadomosci JumpSTART wykorzystuje sie skale AVPU oceny
Swiadomosci, gdzie:

e A - przytomny,

e V —reaguje na gtos,

e P - reaguje na bdl,

e U — bez reakgcji, nieprzytomny.



System segregacji JumpSTART

Ocen

liTkolejnose o 1pox —— Czy moze S NIE = o4dychanie

chodzi¢?

Udroznij drogi oddechowe NIE
— Oddycha?

Oddycha? Liczba oddechéw |
<+—— TAK

NIE TAK <15 lub>45/min — 1 15 —45/min

o i

Ocen nawrét wtosniczkowy, obecnosé

_ tetna na tetnicy promieniowej

Ocen tetno
TAK <2sek, TAK _| _ >2sek, NIE
NIE l
A 4
5 oddechoéw ratowniczych Zatamuj
krwotok
Ocen stan
Osoby nie do Swiadomosci
uratowania wedtug skali
AVPU

w warunkach Oddycha?
katastrofy

TAK

\ 4 \ 4 ]
A,V,P - prawidiowe | ‘ P —nieprawidiowe, U

A

| Il kolejnosé



Segregacja wtorna:

e jest realizowana po wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych w pierwszej
kolejnosci wobec 0sdb poszkodowanych o najwyzszym priorytecie,

e oOpiera sie na petnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szansy
przezycia,

e dokonywana jest przez najbardziej doswiadczony personel dostepny w danej
chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej,

e ma zapewni¢ udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie
poszkodowanych,

e ma na celu ustalenie kolejnosci transportu poszkodowanych do osrodkéw
leczniczych,

e pozwala na wybor optymalnej drogi transportu (ladowa, powietrzna, wodna)
zaleznie od stanu poszkodowanego i dostepnych $rodkdw transportu.

Uwaga!
e wazne jest, aby nie doprowadzi¢c do niekontrolowanej ewakuacji

(nie przeniesS¢ katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala)



