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Sytuacje wymagajgce pomocy

medyczne]
Uraz
Poszkodowany nieprzytomny
NZK

Inne (Internistyczne, udar
cieplny/przegrzanie)



Uraz

» Uszkodzenie narzgdu ruchu
« Utrata objetosci krwi krgzgcej
— Krwawienie/krwotok
— Oparzenia
— Narastajgce odwodnienie



Czy boimy sie, ze PAZUZU
przyjdzie po poszkodowanego?




PAZUZU nie przyjdzie...

...bo nie jestesmy dla Niego godnym
partnerem do rozmowy az do czasu
NASZEJ smierci...

Jak wiec zabierze nam poszkodowanego?
Wysle swoich killerow...



,Killerzy” wysytani przez PAZUZU

4H:
Ipoksja
Ipowolemia

notermia

Ipo/hiper jony

47T:

Tension
pneumothorax (odma

prezna)
Thrombembolia
(zatorowosc)

Toksyny
Tamponada osierdzia



Uproszczenie ratownictwa:

* Powietrze wchodzi | wychodzl
* Krew krazy I nie wycieka

« Kazde odstepstwo zabija

(bo to wtasnie hipoksja i hipowolemia czyli
Jpiechota” PAZUZU)



Kwaliflkowanie w strefie
niebezpiecznej:

 LOAD & GO!

« STAY & PLAY



Load & GO

Brak mozliwosci udzielenia skutecznej
pomocy w strefie:

— Krytyczne warunki pozarowe (nie da sie robic)
— GCS=3 (co z tym mozna zrobic?)

— NZK (tutaj nie da sie tego obrobic)



Stay & play

Istnieje mozliwoscC udzielenia skutecznej
pomocy w strefie:

— Wystarczajgce warunki pozarowe w strefie
(da sie bezpiecznie robic)

— Podjete dziatania zmienig (ustabilizuja,
poprawig) stan poszkodowanego w stopniu
uzasadniajgcym opoznienie ewakuacji (warto
robic)



Ewakuacja/pomoc kilku
poszkodowanym

TRIAGE!!!



TRIAGE dla RITu:

» W strefie niebezpiecznej mozemy
ograniczyc¢ podziat poszkodowanych na:

* NIEPILNY

» Ograniczenia? (poszkodowanych z reguty
odnajdujemy kolejno a nie naraz...)



Wynoszenie od razu, bo szkoda
czasu w strefie = ,ztoty szpadel’

W przypadku szybko
dekompensujgcego sie
poszkodowanego
ograniczenie sie do
wydobycia skutkowac
bedzie NZK (ktore
moze byto do
unikniecia).




Pomoc udzielana poza strefg
niebezpieczng

. BEZPIECZENSTWO:
« Ratujgcych
Ratowanego

. BADANIE w celu rozpoznania z czym
nalezy walczyC w pierwszej kolejnosci

. UDZIELANIE POMOCY w kolejnosci
ustalone] w badaniu (kazde odstepstwo

jest niepotrzebng stratg czasu
poszkodowanego)



Kolejnosc dziatan:

1. Bezpieczenstwo
2. Badanie
3. Decyzje krytyczne
* Nieprzytomny
« Zatrzymanie oddechu
« Zatrzymanie krgzenia
4. Udzielanie pomocy



Kwalifitkowana Pilerwsza Pomoc

BEZPIECZENSTWO
Ocena przytomnosci
Ocena drog oddechowych
Ocena oddechu

Ocena krgzenia
DECYZJE KRYTYCZNE!!!
Ocena obrazen

Czyli ABC... (CBfAB jesli widze ,masywnag
Krew”)



Decyzje krytyczne

Brak przytomnosci Brak oddechu
Przytomnos¢ — N Przytomnos¢ — N

Oddech—-T Oddech — N
Krgzenie — T Krgzenie — T




Nieprzytomny:

» Ocen/utrzymaj droznosc drog
oddechowych
— Niedrozne
— Zagrozone
— Drozne/bezpieczne

* Rozpocznij tlenoterapie bierng
« Kontynuuj badanie




Brak oddechu/oddech niewydolny:

* Utrzymaj droznosc¢ drog oddechowych
(przyrzgdowo — LMA, LT-D, SSAK!!!
Rurka UG — ograniczona skutecznosc!),

* Rozpocznij tlenoterapie czynnag

« Kontynuuj badanie







Brak krgzenia:

* Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (CPR) wg wytycznych PRC
2015 w schemacie BLS, BLS+AED, ALS w
zaleznosci od sktadu i wyposazenia SIS w

miejscu zdarzenia




Resuscytacja krgzeniowo —
oddechowa

» Klucz = zapewnienie dostaw tlenu do
tkanki mozgowe]

* Realizowane poprzez wymuszanie;
— Kragzenia krwi (uciskanie kip)
— Wentylacji ptuc (,,sztuczny oddech”)



Dlaczego AED czasem zaleca
defibrylacje a czasem nie?



Mechanizmy zatrzymania krazenia

 DEFIBRYLACJA niezalecana:

— Bezruch serca (ASY = asystolia)
— Rozkojarzenie elektromechaniczne (PEA)

« DEFIBRYLACJA zalecana:
— Migotanie komor (VF)
— Czestoskurcz komorowy bez tetna (pVT)



Mie reaguje

inie oddycha prawidlowo?

Wezwij zespdl resusoytacyjny

RKO 302

Podlacz elektrody defibrylatora/monitor

Do defibrylacji
(VF/VT beztetna)

1 defibrylagja
Minimalizuj przerwy

Matychmiast wznéw RKO
przez 2 min
Minimalizuj przerwy

Minimalizuj przerwy

Ccen rytm

Nie do defibrylacji
(PEA/asystolia)

Powrdt spontanicnego
krazenia

NATYCHMIAST OWA

OPIEKA

PORESUSCYTACYJNA

u Uzyj schermatu ABCDE

® Daz do 5p0, 94-98%

® Daz do prawid fowych
wartosci PaCO,

® | 2-odprowadzeniowe EKG

W lecz przyczyng

B Kontroljtemperature
docelows,

Matychmiast wznéw RKO
przez 2 min
Minimalizuj przerwy




Czynnosci dodatkowe

« KPP:
— AVPU
— HR (heart rate)
— RR (resp. rate)
— Wywiad SAMPLE

— BTLS (szybkie badanie
urazowe)

— Opatrunki (w tym
hydrozelowe!!!)

— Unieruchomienie jesli
celowe

« MCR (jak w KPP +):

GCS

NIBP

Sa 02

Ostuchanie, opukanie Klp,
Glikemia

Dostep naczyniowy!!!
l.v./l.0. (pierwszy
jakikolwiek byle byt otwarty,
drugi 14G, trzeci 14G jesli
celowe),

Wyréwnanie wolemii
(agresywnie lub KVO)

Leczenie bolu (FNT/MF)



Pozostate z4H 14T



Hipo/hiper jony

« Zaburzenia jonowe — nawet jesli wystepujg to
z reguty brak mozliwosci zidentyfikowania
| podjecia leczenia... (tu hiperkaliemia)




Hipotermia

W warunkach pozaru praktycznie niemozliwa...
(wysoce nieprawdopodobna)




Odma optuchowa



Odma optucnowa

Otwarta — swobodny przeptyw powietrza
W obie strony

Zamknieta — uwiezione powietrze

0 niezmiennej objetosci

Prezna (dopetniajgca sie, zastawkowa)
— mechanizm zastawkowy powoduje
dopetnianie sie odmy podczas kazdego
wdechu i brak mozliwosci ewakuowania
sie powietrza podczas wydechu



Odma optucnowa otwarta




Odma optucnowa otwarta

« Objawia sie jako ssgca rana sciany Klp.

« Pacjent z objawami niedotlenienia wskutek
uposledzenia mechaniki klp.

« Postepowanie:
— Zapewnij droznosc¢ D.O.
— Podaj tlen
— Zamknij doraznie rane (czym???, co powstanie???)

— Zabezpiecz rane opatrunkiem trojstronnym
(wentylowym np. Asherman chest seal)



Asherman chest seal




Opatrunek trojstronny




Opatrunek
trojstronny
— dziatanie




Odma optucnowa zamknieta

Pleura Pneumothorax

(lung (Air released
covering) into space
surrounding lung)




Odma optucnowa zamknieta

Uwiezione powietrze pomiedzy blaszkami
optucnej sciennej | optucnej ptucnej






Odma optucnowa prezna

Tension pneumothorax

Jedna z przyczyn NZK (potencjalnie
odwracalnych)

Z reguty jest nastepstwem urazu

Moze powodowac przesuniecie
srodpiersia | nastepczo wstrzgs
obturacyjny




Korona serca

Aorta (aorta)

Pien ptucny (truncus
pulmonalis)

Zyta glowna gorna

| dolna (vena cava

superior et inferior)

Right

ZY"Y ptucne (venae _—r
pulmonales)




Odma prezna optucnowa — klinika

Dyspnoe

Tachypnoe

Niepokqj

Sciszenie szmeréw oddechowych po stronie odmy

Wypuk bebenkowy (lub nadmiernie jawny) po stronie
odmy

Przesuniecie tchawicy w zdrowg strone (pbzny objaw
o ile w ogole wystgpi)

| BP

Poszerzenie zyt szyjnych (moze nie wystgpic jesli
masywny krwiak)



Odma prezna — postepowanie

Udroznic D.O.

Podac tlen w duzym przeptywie

Odbarczy¢ odme jesli 2 z 3:

— Niewydolnosc¢ oddechowa i sinica

— Zanik tetna na tt. promieniowych (rozwiniety wstrzgs)
— Pogarszajgcy sie stan swiadomosci

Dostep i.v./i.o.

Ewakuacja do SORu lub na spotkanie ZRM —
alarmowo!

A jesli w miejscu zdarzenia obecny jest ratownik
medyczny stuzby?



Odbarczenie odmy preznej
optucnhowej z dostepu przedniego

* W linii srodkowoobojczykowej (z reguty
pokrywa sie z linig sutkowg)

« W 2 p.m.z., blizej gornej granicy trzeciego
Zzebra

* Po stronie odmy



drugie zebro

naczynia | nerwy
migdzyzebrowe
S4 usyluowane
na doinych
orzegach zeber

irzecie zebro

optucna

ptuco
scienna

optucna pfucna
na powierzchni ptuca







Wykonanie zabiegu

* Przygotowac sprzet

* Przygotowac pole zabiegowe

* Grubg kaniulg naktu¢ przednig sciane klip.
(wg wczesniejszych wytycznych)

* UsungC mandryn

» Ufixowac kaniule

* PodlgczyC¢ mechanizm zastawkowy
(np. drenaz podwodny)



Thrombembolia (zatorowosc)

Zator w krgzeniu ptucnym lub wiencowym
— brak mozliwosci podjecia leczenia
W miejscu zdarzenia



Toksyny

« Zatrucie poszkodowanego — w pewnych
przypadkach dostepne sg odtrutki...

* Dla zatru¢ wziewnych w pozarach z reguty
zatrucie CO — odtrutka swoista — tlen



Tamponada osierdzia

Dopetniajgca sie obecnosc ptynu (wysiek,
przesiek, krew) w worku osierdzowym
utrudnia (ostatecznie uniemozliwia)
rozprezanie serca — zmniejsza rzut serca.

}‘\ Healthy = Tamponade




Kluczowe w pomocy medycznej
jest:

BEZPIECZENSTWO!

Rozpoznanie stanow zagrozenia zycia
Podjecie decyzji krytycznych

Podjecie stosownych czynnosci wg stanu
poszkodowanego (absolutne

pierwszenstwo dla czynnosci ratujgcych
Zycie)



Zasady ustalania priorytetow

* Czynnosci ratujgce zycie:
— Resuscytacja jesli NZK
— Wentylacja jesli brak oddechu
— Droznosc¢ drog oddechowych jesli GCS=3
— Tamowanie masywnych krwotokow
— Chtodzenie rozlegtych oparzen

» Plasterki i bandaze typu ,opatrunek
klosowy wstepujgcy” sg kosmetyka...



Nie kazdego mozna uratowac, ale...
kazdego mozna sprobowac uratowac!

Kazdy strazak jest czyims dzieckiem,
matzonkiem, rodzicem...

Kazdy wyszedt na stuzbe z zamiarem
powrotu do bliskich...



Czy sg moze:

Pytania?

Watpliwosci?
Niejasnosci?

Tematy do powtorzenia®



Dziekuje za uwage!

st. kpt. inz. Cezary Jesionek

Ratownik medyczny

JRG tobez (dowddca zmiany ),
WSPR Szczecin (20214 1 Z0216)

snoorek@poczta.fm
tel. 607 102 432



mailto:snoorek@poczta.fm

