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st. kpt. lek. Mariusz CHOMONCIK!

RATOWNICTWO MEDYCZNE W KRAJOWYM SYSTEMIE
RATOWNICZO-GASNICZYM. CZESC 11

Emergency medical services in the National Fire-Fighting
and Rescue System. Part I1

Streszczenie

Jezeli u poszkodowanego istnieje podejrzenie obrazenia glowy i/lub kregostupa przy podejsciu do poszkodowanego
nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego krggostupa. W zwiazku z tym w przypadku poszkodowanych
wymienionych powyzej oraz w kazdej sytuacji, kiedy nie mozemy z cata pewnoscia wykluczy¢ mozliwosci obrazenia
kregostupa kierujacy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien podejs¢ do poszkodowanego
z przodu (twarza w twarz, aby poszkodowany nie odwrdcit glowy w celu zobaczenia ratownika). Podchodzac do
poszkodowanego, ktory jest przytomny, nalezy si¢ przedstawi¢ z imienia, funkcji i powiedzie¢ poszkodowanemu, aby si¢
nie ruszat, a po dotarciu do niego recznie ustabilizowaé odcinek szyjny kregostupa. Po przekazaniu stabilizacji drugiemu
ratownikowi, ratownik kierujacy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy powinien wdrozy¢ sekwencje
medycznych dziatan ratowniczych.

W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie porusza si¢, najpierw nalezy recznie ustabilizowac odcinek szyjny kregostupa,
a nastgpnie wdrozy¢ sekwencje medycznych dziatan ratowniczych.

Jezeli poszkodowany z krwawiaca rana glowy ma objawy wstrzasu hipowolemicznego, to nalezy kontynuowaé oceng
poszkodowanego pod katem obecno$ci krwawienia z innego miejsca (u poszkodowanego dorostego rzadko dochodzi do
utraty duzej ilo$ci krwi tylko z rany skory glowy).

Poszkodowanego z obrazeniem i podejrzeniem obrazenia kregostupa w przypadku braku wskazan do ewakuacji
nalezy stabilizowa¢ w pozycji zastanej. Ewakuacja bedzie wskazana w nastepujacych sytuacjach: bezposredniego lub
przewidywanego w krotkim czasie zagrozenia dla zycia ratownika i ratowanego, braku mozliwosci oceny funkcji zyciowych
w miejscu, w ktorym znajduje si¢ poszkodowany, w przypadku cigzkiego stanu poszkodowanego wymagajacego podjecia
czynno$ci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy w ciagu 1-2 minut, aby zapobiec Smierci (najczesciej wstrzas).
W przypadku wskazan do ewakuacji nalezy poszkodowanego w miar¢ mozliwosci unieruchomié¢ na noszach typu deska
i po unieruchomieniu ponownie oceni¢ jego stan.

W przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zatamowac, stosujac w miejscu
krwawienia ucisk bezposredni lub opatrunek uciskowy albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu
w zaleznos$ci od miejsca krwawienia) w ostatecznosci opaske zaciskowa.

Ciata obcego wbitego w poszkodowanego nie nalezy usuwac¢ poza dwoma wyjatkami: ciato obce, ktore powoduje
niedroznos¢ drog oddechowych, ciato obce w mostku w sytuacji konieczno$ci wykonywania zewngtrznego masazu serca.

Summary

If there’s a suspicion that a casualty suffers from a head and/or spine injury, while approaching the casualty one should
follow the rules for stabilization of the cervical vertebrae. Therefore, in the fore mentioned situations and also every time
one can’t exclude a suspected spinal injury, the casualty should be approached face on by the first aid Rescue Coordinator
(to avoid the casualty moving his head in order to see the paramedic). While approaching an injured but responsive person,
one should introduce oneself by name and function and tell the casualty not to move. When the casualty is reached, his
cervical vertebrae should be immobilized manually. After the stabilization process is passed on to the second paramedic
the first aid Rescue Coordinator should apply the medical rescue action sequence.

If a casualty with a bleeding head wound shows symptoms of hypovolemic shock, one should continue the casualty
assessment because bleeding can occur in a different parts of the body (an adult casualty rarely suffers from vast blood
loss solely because of a skin wound to the head).

Where evacuation is not required, the person with a spinal cord injury or suspected spinal cord injury should be
immobilized in a position in which he was found. Evacuation will be required under following circumstances: where
immediate or probable danger exists in the short term and threatens the life of a casualty or paramedic, when it is not
possible to assess the condition of a casualty on the spot, when a casualty in a critical condition requires immediate first
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aid within a timescale of 1-2 minutes to avoid death (most frequently after-shock). If evacuation is needed, the casualty
should be immobilized on a long spine board, after which his condition should be re- assessed.

In case of a heavy haemorrhage, the bleeding should be exposed and stopped by direct pressure or with a pressure
dressing on the wound. As a last resort a tourniquet should be applied above the wound (on the thigh or arm, depending

on the source of bleeding).

If a casualty’s body is punctured by a foreign body, it shouldn’t be removed, except in two instances; in situations where a
foreign object is causing an airway obstruction, and when a foreign object lodged in a sternum inhibits the administration

of CPR.

Stowa kluczowe: ewakuacja, obrazenie, krwotok, ciato obce, opatrunek uciskowy, opaska zaciskowa;
Keywords: evacuation, injury, haemorrhage, pressure dressing, tourniquet;

1. Obrazenia i podejrzenia obrazen
glowy

Procedura 5
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Ryec. 1. Obrazenia i podejrzenia obrazen glowy
Fig. 1. Injuries and suspected head injuries

1.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia
zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i srodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

1.2. Stabilizacja odcinka szyjnego
kregostupa

Ratownik kierujacy dziataniami z zakresu kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy powinien podej$¢ do
poszkodowanego z przodu (twarza w twarz, aby po-
szkodowany nie odwrdcit glowy w celu zobaczenia
ratownika). Podchodzac do poszkodowanego, kto-
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ry jest przytomny, nalezy si¢ przedstawi¢ z imie-
nia, funkcji 1 powiedzie¢ poszkodowanemu, aby si¢
nie ruszal, a po dotarciu do niego recznie ustabilizo-
wac odcinek szyjny kregostupa. Po przekazaniu sta-
bilizacji drugiemu ratownikowi, ratownik kieruja-
cy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy powinien wdrozy¢ sekwencj¢ medycznych
dziatan ratowniczych.

W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie po-
rusza si¢, najpierw nalezy r¢cznie ustabilizowaé od-
cinek szyjny kregostupa, a nastgpnie wdrozy¢ se-
kwencje medycznych dziatan ratowniczych.

Uwaga! Wszystkich poszkodowanych z obrazenia-
mi glowy i szyi nalezy traktowac¢ jak poszkodowa-
nych z obrazeniami krggostupa.

1.3. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® QOcena stanu przytomnos$ci: zaburzenia $wiado-
mosci roznego stopnia (skala AVPU) najczgsciej
nieprawidlowa (nieprzytomny, senny, pobudzony,
agresywny, zaburzenia mowy)
® (Ocena drozno$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drog oddechowych przez wysunig-
cie zuchwy
® Ocena oddechu (B): czegstotliwos¢ oddechu: réz-
na, zwykle zwolniona
® (ddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym 1 przeptywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidlowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® (Ocena krazenia (C): czgstotliwosc¢ tetna — zwykle
zwolniona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
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albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-

mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski

zaciskowej.

* Wywiad ratowniczy: bol glowy, zawroty glowy,
dzwonienie w uszach, nudnos$ci, wymioty, moze
wystepowac niepamig¢ wsteczna (co si¢ stato),
zaburzenia orientacji (co do miejsca, czasu)

® Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwos$ci

Objawy, ktore moga wystepowaé¢ w przypad-

ku obrazenia glowy:

® prezenia

® drgawki

¢ ulozenie ciata: konczyny gome zgigte, dolne wy-
prostowane — pozycja odkorowania

® konczyny gorne i dolne wyprostowane — pozycja
odmozdzeniowa

® w obregbie gtowy: siniaki, rany, krvawienie, znie-
ksztalcenie, wyptyw krwi i/lub ptynu mézgowo —
rdzeniowego z uszu i/lub nosa, zasinienie wokot
oczodotéw (,krwiaki okularowe”), obrzek i/lub
przebarwienie za uchem (,,objaw Battle’a™),

o dotykiem: bolesnos¢, niestabilno$¢, obrzek

® 7renice: poszerzone, nie reaguja na Swiatto —
prawdopodobnie uszkodzenie pnia moézgu

® poszerzone, reaguja na $wiattlo — uszkodzenie
czgsto ma charakter odwracalny

® jednostronnie poszerzona, reaguje na $wiatlo —
objaw wzrostu ci$nienia $rodczaszkowego

Uwaga! Poszkodowani z obrazeniami glowy czgsto
wymiotuja, dlatego nalezy mie¢ przygotowany ssak
lub by¢ przygotowanym do odwrocenia poszkodo-
wanego na bok z utrzymaniem stabilizacji kregostu-
pa w sytuacji wystapienia wymiotow. Po zakoncze-
niu wymiotow nalezy zawsze oceni¢ zawartos$¢ jamy
ustnej i obecnos$¢ oddechu.

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— rana: opatrunek ostaniajacy (najlepiej gaza ja-
lowa mocowana codofixem)

Uwaga! W przypadku intensywnego krwotoku
z rany, nalezy zatamowac go opatrunkiem, ktory za-
tamuje krwawienie.

— w razie koniecznos$ci ewakuacji unieruchomie-
nie poszkodowanego na noszach typu deska
(uniesienie deski od strony glowy)

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwac poza dwoma wyjatkami:

1. ciato obce, ktore powoduje niedroznos¢ drog od-
dechowych

2. cialo obce w mostku w sytuacji koniecznosci wy-
konywania zewngtrznego masazu serca

(" Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tgtno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstegpne

\_ postepowanie przeciwwstrzasowe. )

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku oséb przy-
tomnych

1.4. Przeglad najczestszych obrazen glowy

(kosci czaszki i mozgu)

® rany skory glowy: skora glowy jest dobrze una-
czyniona i przy zranieniu moze dojs¢ do duze-
go krwawienia. U osoby dorostej krwawienie
ze skoéry gltowy bardzo rzadko moze doprowa-
dzi¢ do wstrzasu. U dzieci (ktére maja wigksza
powierzchni¢ gtowy w stosunku do calego cia-
la, mniejsza ilo§¢ krwi, a utrata jest taka sama jak

u dorostych) krwawienie ze skory glowy moze

doprowadzi¢ do wstrzasu.

® zlamania ko$ci czaszki: nalezy zapamigtac, ze
uraz ktory doprowadzit do ztamania kos$ci czasz-
ki, prawdopodobnie wywotal rowniez obrazenia
moézgu. O ztamaniu czaszki §wiadczy niestabil-
no$¢ kosci podczas oceny poszkodowanego. Po-
nadto nalezy podejrzewaé zlamanie czaszki, je-
zeli podczas oceny poszkodowanego stwierdzi-
my obecnos¢ duzego krwiaka lub obrzeku skory
glowy.

® obrazenia mozgu:

— wstrzasnienie mozgu: najczesciej wystepu-
je utrata przytomnosci lub splatanie o roznym
czasie trwania po ktérym nastgpuje powrot do
peinej swiadomosci u poszkodowanego, moze
wystapi¢ niepami¢¢ wsteczna (co si¢ stalo), za-
burzenia orientacji (co do miejsca, czasu). Po-
szkodowany moze zglasza¢ zawroty i bol glo-
wy, nudnosci, dzwonienie w uszach.

— stluczenie mozgu: najczesciej poszkodowa-
ny bedzie nieprzytomny lub beda wystepowa-
ly zaburzenia $wiadomosci (splatanie, niepa-
mig¢, nieadekwatne zachowanie). W zalezno-
$ci od miejsca sthuczenia w mozgu u poszkodo-
wanego moga wystapic: ostabienie, zaburzenia
mowy, zaburzenia motoryki, zmiany osobowo-
$ci (np. nadmierna agresja).

— krwawienie podpajeczynowkowe: krew, ktora
gromadzi si¢ w przestrzeni podpajeczynéwko-
wej, drazni tkanki, w wyniku czego dochodzi
do przesiakania ptynu z przestrzeni wewnatrz-
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naczyniowej do moézgu i narastania obrzgku.
U poszkodowanego czgstymi objawami sa: bol
glowy, wymioty, §piaczka.

— krwawienie wewnatrzczaszkowe: w zalezno$ci
od miejsca zbierania si¢ krwi mozna wyrdznié:
1. krwiak nadtwardowkowy (krew gromadzi

si¢ miedzy kos$é¢mi czaszki a opona twar-
da), najczesciej po urazie glowy dochodzi
do utraty przytomnos$ci. Nastepnie poszko-
dowany odzyskuje przytomnos$¢. Po uplywie
kilku minut do kilku godzin u poszkodowa-
nego moga wystapi¢ wymioty, bole glowy,
zaburzenia psychiczne, narastajace zaburze-
nia przytomnos$ci, porazenie potowicze (po
stronie przeciwnej do krwiaka), czgsto wy-

Tabela 1.

Objawy obrazenia glowy i postepowanie — skrot

Table 1.

Symptoms of head injuries and treatment
— summary

Ocena stanu zaburzenia $wiadomosci ré6znego

przytomnoSci | stopnia, najczgsciej nieprawidlowa
skala AVPU (nieprzytomny, senny, pobudzony,
agresywny, zaburzenia mowy)
Sposéb przez wysunigcie zuchwy
udroznienia
drog
oddechowych
A
Ocena czestotliwos¢ oddechu: roézna,
oddechu (B) zwykle zwolniona
Ocena czgstotliwosc tetna: zwykle
krazenia (C) zwolniona
Objawy bol gtowy, zawroty glowy,

dzwonienie w uszach, nudnosci,
wymioty, moze wyst¢gpowac
niepamig¢ wsteczna (co sig stato),
zaburzenia orientacji (co do
miejsca, czasu), prezenia, drgawki,
utozenie ciata (konczyny gorne
zgicte, dolne wyprostowane —
pozycja odkorowania; konczyny
gorne i dolne wyprostowane —
pozycja odmoézdzeniowa), siniaki,
rany, krwawienie, znicksztalcenie,
wyptyw krwi i/lub ptynu mézgowo-
rdzeniowego z uszu i/lub nosa,
zasinienie wokol oczodotow
(,,krwiaki okularowe”), obrzek
i/lub przebarwienie za uchem
(,,objaw Battle’a”),
zrenice (poszerzone, nie reaguja
na §wiatlo — prawdopodobnie
uszkodzenie pnia mozgu; poszerzone,
reaguja na $wiatlo — uszkodzenie
czesto ma charakter odwracalny;
jednostronnie poszerzona, reaguje na
$wiatlo — objaw wzrostu ci$nienia

stgpuje poszerzenie zrenicy po stronie obra-
zenia i brak jej reakcji na §wiatlo.

2. krwiak podtwardowkowy (krew gromadzi
si¢ migdzy opona twarda a pajecza. Do typo-
wych objawow nalezg bole gtowy, zaburze-
nia przytomnosci, objawy ogniskowe (np.
niewyrazna mowa, ostabienie sity migénio-
wej jednej konczyny lub jednej potowy cia-
1a).

3. krwiak wewnatrzmozgowy: (krew groma-
dzi si¢ wewnatrz mdzgu). Objawy zaleza od
miejsca lokalizacji krwiaka i jego wielkosci.
Czesto wystepuja zaburzenia przytomnosci.
U przytomnych moga wystepowac zaburze-
nia mowy, ostabienie sity mig$niowej, wy-
mioty, bol glowy.

Uwaga! Jezeli poszkodowany z krwawiaca rana glo-
wy ma objawy wstrzasu hipowolemicznego, to nale-
zy kontynuowac oceng poszkodowanego pod katem
obecnosci krwawienia z innego miejsca (u poszko-
dowanego dorostego rzadko dochodzi do utraty du-
zej ilosci krwi tylko z rany skory glowy).

2. Obrazenia i podejrzenie obrazen
kregostupa

[Procedura 6

‘ Rozpormanie miejsca zdarzenia ‘

}

I Stabilizacja odcinka szyjnego krggostupa ‘

Sckwencia medyezamych daalan ratowniczych

procedura nr 2

Bez koniecrnoéci
ewakuacji

| !

Stabilizacja Unieruchomienie
W pozyc)l zastane) poszkodowanego

- wniare mozliwosci
na noszach typu deska

|

Ponowna ‘

Koniecmosé
ewakuacji

Sekwencja medycznych
dziatan ratowniczych

$rédczaszkowego)

104

Ryec. 2. Obrazenia i podejrzenia obrazen kregostupa
Fig. 2. Injuries and suspected spine injuries

2.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia

zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych
potrzebne dodatkowe sity i §rodki
mechanizm zdarzenia
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Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

2.2. Stabilizacja odcinka szyjnego
kregostupa

Ratownik kierujacy dziataniami z zakresu kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy powinien podejs¢ do
poszkodowanego z przodu (twarza w twarz, aby po-
szkodowany nie odwrocit glowy w celu zobaczenia
ratownika). Podchodzac do poszkodowanego, kto-
ry jest przytomny, nalezy si¢ przedstawi¢ z imie-
nia, funkcji 1 powiedzie¢ poszkodowanemu, aby si¢
nie ruszat, a po dotarciu do niego recznie ustabilizo-
wac odcinek szyjny kregostupa. Po przekazaniu sta-
bilizacji drugiemu ratownikowi, ratownik kieruja-
cy dziataniami z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy powinien wdrozy¢ sekwencje medycznych
dziatan ratowniczych.

W przypadku, gdy poszkodowany lezy i nie po-
rusza si¢, najpierw nalezy recznie ustabilizowac od-
cinek szyjny kregostupa, a nastgpnie wdrozy¢ se-
kwencje medycznych dziatan ratowniczych.

Uwaga! Wszystkich poszkodowanych z obrazenia-
mi glowy 1 szyi nalezy traktowac jak poszkodowa-
nych z obrazeniami kregostupa.

2.3. Sekwencja medycznych dzialan

ratowniczych

® Ocena stanu przytomnosci: przytomny lub za-
burzenia $wiadomosci rdznego stopnia (skala
AVPU)
— Ocena drozno$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata

obcego: ewentualnie usunigcie

e w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drog oddechowych przez: wysunig-
cie zuchwy

® (Ocena oddechu (B): czgstotliwos¢ oddechu: rozna

® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)

® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 1/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidlowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® QOcena krazenia (C): czgstotliwos$¢ tetna — prawi-
dlowa moze by¢ zwolniona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-

mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowej.

® Wywiad ratowniczy: wypadek komunikacyjny,
upadek z wysokosci, skok do wody, sita dziata-
jaca osiowo, urazy przenikajace w okolicy krego-
stupa lub jego poblizu, poszkodowany nieprzy-
tomny po urazie

® Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwos$ci

Objawy, ktore moga wystepowaé¢ w przypad-
ku obrazenia kregostupa i/lub rdzenia kregowego
bol szyi i plecow,
znieksztalcenie obrysoéw kreggostupa,
napigcie mig$ni wzdhuz kregostupa,
zaburzenia czucia (drgtwienie, mrowienie),
ubytki/utrata czucia,
zaburzenia ruchowe (ostabienie Iub brak mozli-
wosci wykonania samodzielnie ruchow konczy-
nami),
® niedowlad lub obnizenie napigcia migsniowego,
® utrata kontroli nad zwieraczami (mozliwo$¢ mi-

mowolnego oddania moczu lub stolca),
® wstrzas rdzeniowy.

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci 1 obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— w razie konieczno$ci ewakuacji unieruchomie-
nie poszkodowanego na noszach typu deska

Wskazania do ewakuacji:
® bezposrednie lub przewidywane w krotkim cza-
sie zagrozenie dla zycia ratownika i ratowanego,
® brak mozliwosci oceny funkcji zyciowych
w miejscu, w ktorym znajduje si¢ poszkodowany,
® cigzki stan poszkodowanego wymagajacy podje-
cia czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwsze;j
pomocy w ciagu 1-2 minut, aby zapobiec §mierci
(najczesciej wstrzas).

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwac poza dwoma wyjatkami:

1. cialo obce, ktore powoduje niedroznos$¢ drog od-
dechowych,

2. cialo obce w mostku w sytuacji koniecznosci wy-

) konywania zewngtrznego masazu serca.
[ ]

Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych 1 postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przy-
tomnych
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Tabela 2.

Objawy obrazenia kregoshupa i postepowanie

—skrot
Table 2.

Symptoms of the spine injuries and treatment

— summary

Ocena stanu
przytomnosci
skala AVPU

przytomny lub zaburzenia
$wiadomosci roznego stopnia

Sposob
udroznienia
droég
oddechowych
A

wysunigcie zuchwy

Ocena
oddechu (B)

czestotliwos¢ oddechu: rézna

Ocena
krazenia (C)

czestotliwosc tetna: prawidlowa moze
by¢ zwolniona

Objawy

bol szyi i plecow, znieksztatcenie

obrysow krggostupa, napigcie migsni
wzdhuz kregostupa, zaburzenia czucia
(dretwienie, mrowienie), ubytki/
utrata czucia, zaburzenia ruchowe
(ostabienie lub brak mozliwos$ci
wykonania samodzielnie ruchow
konczynami), niedowtad lub
obnizenie napigcia mig§niowego,
utrata kontroli nad zwieraczami
(mozliwo$¢ mimowolnego oddania
moczu lub stolca), wstrzas rdzeniowy.

3. Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki
piersiowej

Procedura 7

‘ Rozpommanie migjsca zdarzenia ‘

Sekwencja medveznych dziatai ratowniczych

procedura nr 2

" Rana draZaca Wiotka
klatki piersiowej klatka piersiowa

! l }

Reczna stabilizacja
1 klatki piersiowej

i Opatrunek zastawkowy ‘

A 4 r A 4

‘ Pozycia polsiedzgea*

* W przypadku wspobistnicjace go podejrzenia obrazenia glowy lub odcinka
szynezo krggoshipa o ile poszhodowany zostal unienichomiony na desce
1 me wystepujy objawy wstrzgsn, deske nalery wiese od stromy glowy w stosunkn

do podloza

Rye. 3. Obrazenia i podejrzenia obrazen
klatki piersiowej
Fig. 3. Injuries and suspected chest injuries

3.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia
® zabezpieczenie ratownikow
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identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych
potrzebne dodatkowe sity i §rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glowy
i/lub kregostupa przy podejsciu do poszkodowane-
go nalezy ustabilizowa¢ odcinek szyjny kregostupa.

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowej.

3.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® (QOcena stanu przytomnos$ci: przytomny lub zabu-
rzenia $wiadomosci réznego stopnia (skala AVPU)
® QOcena drozno$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drég oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia kregostupa: odgigcie glowy i
uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrze-
niem obrazenia kregostupa: wysunigcie zu-
chwy
® (Ocena oddechu (B): czgstotliwos¢ oddechu: roz-
na, zwykle przyspieszona
® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zalozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym 1 przeptywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).
® QOcena krazenia (C): czgstotliwos$¢ tetna — rdzna,
zwykle przyspieszona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznos$ci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

® Wywiad ratowniczy: dusznos¢, bol, (nasilajacy
si¢ podczas oddychania), odkrztuszanie krwi
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® QOcena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen 1 dolegliwos$ci

Objawy, ktore moga wystepowaé¢ w przypad-

ku obrazenia klatki piersiowej:

® w obrebie szyi: poszerzenie zyt szyjnych, przesu-
nigcie tchawicy z linii posrodkowe;j ciata

® w obrebie klatki piersiowej: siniaki, rany, odgtos
syczenia podczas wchodzenia powietrza przez
ran¢ do $rodka klatki piersiowej, widoczne ba-
belki podczas wydostawania si¢ powietrza na ze-
wnatrz klatki piersiowej, znieksztalcenia, niesy-
metryczne unoszenie si¢ klatki piersiowej pod-
czas oddychania, wiotka klatka piersiowa (zapa-
danie si¢ czgsci klatki piersiowej podczas wdechu
i unoszenie si¢ podczas wydechu),

¢ dotykiem: bolesno$¢, niestabilnos¢, obrzegk, odma
podskérna

® mozliwe objawy wstrzasu

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci 1 obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— rana drazaca: opatrunek zastawkowy
— wiotka klatka piersiowa: rgczna stabilizacja
klatki piersiowej
— pozycja polsiedzaca

Uwaga! W przypadku wspotistniejacego podejrze-
nia obrazenia glowy lub odcinka szyjnego kregostu-
pa, o ile poszkodowany zostatl unieruchomiony na
desce i1 nie wystepuja objawy wstrzasu, deske nale-
zy unie$¢ od strony gtowy w stosunku do podtoza.

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwac¢ poza dwoma wyjatkami:

1. ciato obce, ktore powoduje niedrozno$¢ drog od-
dechowych,

2. cialo obce w mostku w sytuacji konieczno$ci wy-
konywania zewngtrznego masazu serca.

4 Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia swiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne

ostepowanie przeciwwstrzasowe.
\_ postep p a! Y,

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku osoéb przy-
tomnych

3.3. Przeglad najczestszych obrazen klatki

piersiowej

e ztamanie zeber: u poszkodowanego moze wysta-
pi¢ silny, ktujacy bol w klatce piersiowej, nasila-

jacy si¢ podczas ruchow oddechowych lub kaszlu,
z roznym stopniem utrudnienia oddychania;
otwarta odma optucnowa: powstaje w wyniku
uszkodzenia $ciany klatki piersiowej. Podczas
wdechu powietrze przez rang wchodzi do jamy
optucnej (stycha¢ odgtosy ssania). Przy wydechu
powietrze wydostaje si¢ przez ran¢ na zewnatrz
(wida¢ babelki). Powietrze, ktére dostaje si¢ do
jamy optucnowej, nie wchodzi do ptuc poszkodo-
wanego (nie uczestniczy w wymianie gazowej).
Przy ocenie poszkodowanego wida¢ ssaca rang
klatki piersiowe;j;

prezna odma oplucnowa: powstaje w wyniku ob-
razenia tgpego lub przenikajacego, ktore powodu-
je powstanie mechanizmu zastawkowego (powie-
trze dostaje si¢ do jamy oplucnej, ale nie moze
si¢ stamtad wydostac). Powoduje to zapadanie si¢
ptuca po stronie odmy. W miar¢ wzrostu ci$nie-
nia w jamie oplucnej moze dojs¢ do przesunig-
cia tchawicy i $rddpiersia na strong przeciwng do
odmy (poszerzone zyly szyjne, przesunigcie tcha-
wicy), co powoduje zaburzenia wentylacji oraz
krazenia w obszarze klatki piersiowej. Natomiast
zagigcie si¢ zyly gléwnej gornej i dolnej zmniej-
sza naplyw krwi do serca;

wiotka klatka piersiowa: powstaje w wyniku zta-
mania co najmniej trzech sasiednich zeber w co
najmniej dwoch miejscach. Wylamane ,,okienko”
podczas oddychania porusza si¢ odwrotnie w sto-
sunku do reszty klatki piersiowej (w czasie wde-
chu zapada si¢, w czasie wydechu unosi si¢ do
gory). Powoduje to zaburzenia wentylacji;
masywne krwawienie do jamy oplucnej: powstaje
w wyniku obrazenia, ktore powoduje uszkodzenie
naczyn krwiono$nych. W miarg zwigkszania si¢
ilosci krwi w optucnej, ptuco po stronie krwawie-
nia jest uciskane (zaburzenia wentylacji);
tamponada serca: powstaje najczesciej w wyniku
obrazenia penetrujacego. Krew, ktora gromadzi
si¢ migdzy sercem a osierdziem, uciska na komo-
ry i powoduje zmniejszenie rzutu serca;
stluczenie serca: powstaje w wyniku obrazenia
tgpego. Objawy podobne sa do objawow zawa-
Tu migénia sercowego: bol w klatce piersiowej,
wstrzas;

urazowe peknigcie aorty: w wyniku szybkiej utra-
ty krwi dochodzi do $mierci;

obrazenia tchawicy i/lub drzewa oskrzelowego:
u poszkodowanego wystgpowa¢ moze odma pod-
skorna na klatce piersiowej, szyi i twarzy;
rozdarcie przepony: przerwanie ciagtosci przepo-
ny moze spowodowac przemieszczenie si¢ narza-
déw jamy brzusznej do klatki piersiowej, co moze
doprowadzi¢ do wystapienia zaburzen wentylacji;
obrazenia przelyku: moga spowodowac zapalenie
srodpiersia;

stluczenie ptuca: moze doprowadzi¢ do niedotle-
nienia.
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Tabela 3.

Objawy obrazenia klatki piersiowej
i postepowanie — skrot

Table 3.

Symptoms of chest injuries and treatment
— summary

Ocena stanu | przytomny lub zaburzenia §wiadomosci

przytomnosci réznego stopnia
skala AVPU
Sposéb 1) poszkodowany nieprzytomny bez

udroznienia podejrzenia obrazenia krggostupa:
drog odgigcie glowy i uniesienie zuchwy
oddechowych 2) poszkodowany nieprzytomny
A) z podejrzeniem obrazenia krggostupa:
wysunigcie zuchwy
Ocena czgstotliwos$¢ oddechu: rdzna, zwykle
oddechu (B) przyspieszona
Ocena czestotliwoscC tetna: rozna, zwykle
krazenia (C) przyspieszona
Objawy dusznos¢, bodl, (nasilajacy si¢ podczas

oddychania), odkrztuszanie krwi
w obrebie szyi: poszerzenie zyt szyjnych,
przesunigcie tchawicy
z linii posrodkowej ciata
w obrgbie klatki piersiowe;j: siniaki,
rany, odgtos ssania podczas wchodzenia
powietrza przez rang do $rodka klatki
piersiowej, widoczne babelki podczas
wydostawania si¢ powietrza na zewnatrz
klatki piersiowej, znieksztatcenia,
niesymetryczne unoszenie si¢ klatki
piersiowej podczas oddychania, wiotka
klatka piersiowa (zapadanie si¢ czgsci klatki
piersiowej podczas wdechu i unoszenie si¢
podczas wydechu), dotykiem: bolesnose,
niestabilno$¢, obrzek, odma podskoérna
mozliwe objawy wstrzasu

4. Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

[Procedura 8

‘ Rozpomanie miejsca zdarzenia ‘

Sekwencja medye ialan ratowniczych
procedura nr 2

2

| Z wytrzewieniem

l

| Bez wytrzewienia |

Wilzotny Opatrunek |
opatrunek ostaniajacy oslaniajacy
przyiayty folig ~d
! | }
| Pozycja lezqea z noganii ugigtymi w kolanach*® |
* W przypadku wystepowmun objaw ; s wilizgsu wslepue poslep e

Ryec. 4. Obrazenia i podejrzenia obrazen brzucha
Fig. 4. Injuries and suspected abdominal injuries
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4.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i $rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glo-
wy i/lub kregostupa, przy podejsciu do poszkodo-
wanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcin-
ka szyjnego kregostupa.

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

4.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® QOcena stanu przytomno$ci: przytomny lub za-
burzenia $wiadomosci roéznego stopnia (skala
AVPU)
® (Ocena droznos$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci —
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
1 uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrze-
niem obrazenia kregoshupa: wysunigcie zu-
chwy
® (Ocena oddechu (B): czestotliwos¢ oddechu — réz-
na, moze by¢ przyspieszona
® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gteboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidlowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® Ocena krazenia (C): czestotliwo$¢ tetna — rozna,
moze by¢ przyspieszona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowej.
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® Wywiad ratowniczy: bol
® (Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwosci

Objawy, ktore moga wystepowaé¢ w przypad-

ku obrazenia brzucha:

® w obrebie brzucha: siniaki, rany, krwawienie, wy-
trzewienie (jelita wydostaja si¢ przez rang w po-
wlokach brzucha na zewnatrz), zwigkszenie ob-
wodu brzucha

o dotykiem: brzuch bolesny, napigty, twardy

® mozliwe objawy wstrzasu

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— rana z wytrzewieniem: wilgotny opatrunek
ostaniajacy, przykryty folia
— rana bez wytrzewienia: opatrunek ostaniajacy
— pozycja lezaca z nogami ugi¢tymi w kolanach

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwa¢ poza dwoma wyjatkami:

1. ciato obce, ktore powoduje niedroznos¢ drog od-
dechowych,

2. cialo obce w mostku w sytuacji konieczno$ci wy-
konywania zewngtrznego masazu serca.

(" Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tgtno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tgtnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstgpne

Tabela 4.
Objawy obrazenia brzucha i postepowanie
— skrot
Table 4.
Symptoms of abdominal injuries and treatment
— summary
Ocena stanu | przytomny lub zaburzenia §wiadomosci
przytomnosci réznego stopnia
skala AVPU
Sposéb 1) poszkodowany nieprzytomny bez
udroznienia podejrzenia obrazenia krggostupa:
drog odgigcie gtowy i uniesienie zuchwy
oddechowych 2) poszkodowany nieprzytomny
A) z podejrzeniem obrazenia kregostupa:
wysunigcie zuchwy
Ocena czestotliwo$¢ oddechu: rozna, moze
oddechu (B) by¢ przyspieszona
Ocena czestotliwos¢ tetna: rozna, moze byé
krazenia (C) przyspieszona
Objawy bol,

w obregbie brzucha: siniaki, rany,
krwawienie, wytrzewienie (jelita
wydostaja si¢ przez rang w powlokach
brzucha na zewnatrz), zwigkszenie
obwodu brzucha
dotykiem: brzuch bolesny, napigty,
twardy
mozliwe objawy wstrzasu

\_ postepowanie przeciwwstrzasowe. )

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wosparcie psychiczne: w przypadku osob przy-
tomnych

4.3. Przeglad najczestszych obrazen

brzucha:

® Obrazenia narzadow miazszowych (watroba, $le-
dziona, nerki): duze ryzyko krwawienia.

® QObrazenia narzadéw jamistych (zoladek, jelita):
duze ryzyko zapalenia otrzewne;.

Uwaga! Ztamanie dolnych Zeber wiaze si¢ z duzym
ryzykiem obrazen watroby lub $ledziony.

5. Obrazenia i podejrzenie obrazen
narzadu ruchu

“mocedura 10
| ! Rozpomnanic micjsca zdarzenia |
‘ - Reczna stabilizacia koficzyny ¢ ‘
| i Ocena odniesionych obrazen | |
| Ocena krgzenia poniZe] miejsca uszkodzenia |
i Deformacja :
¢ zpozycja
Py
(zwichniecie)
""" Stahilizacia : { Stahilizaca w pozyci zhizone) do fizjoingiczns :
W poZyCil i W razie brakn mozliwoscl w pozyci zastane]
zastane]
y 4 v
| Unieruchomienie |
I Fonowna ocena laafenia ponize] miejsca uszkodzenia |

Ryec. 5. Obrazenia i podejrzenia obrazen narzadu ruchu
Fig. 5. Injuries and suspected locomotor injuries
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5.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity 1 $rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glo-
wy i/lub kregostupa, przy podejsciu do poszkodo-
wanego nalezy zachowac zasady stabilizacji odcin-
ka szyjnego kregostupa.

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

5.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® (QOcena stanu przytomno$ci: przytomny lub za-
burzenia $wiadomosci roéznego stopnia (skala
AVPU)
® (Ocena droznos$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci —
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy i
uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrzeniem
obrazenia kregostupa: wysunigcie zuchwy
® QOcena oddechu (B): czgstotliwos¢ oddechu: roz-
na, moze by¢ przyspieszona
® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeplywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidlowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® Ocena krazenia (C): czestotliwo$¢ tetna — rozna,
moze by¢ przyspieszona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.
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® Wywiad ratowniczy: bol
® QOcena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwos$ci

Objawy, ktore moga wystepowaé w przypad-

ku obrazenia narzadu ruchu

® w obrgbie konczyn: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie

® dotykiem: bolesno$¢, niestabilnosé, obrzek, zabu-
rzenia ukrwienia i czucia ponizej miejsca uszko-
dzenia

® mozliwe objawy wstrzasu

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci 1 obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— regczna stabilizacja konczyny
— ocena krazenia ponizej miejsca uszkodzenia
(ocena ucieplenia i zabarwienia skory)
— stabilizacja:

1. zwichnigcie: stabilizacja w pozycji zastanej,

2. skrecenie: stabilizacja w pozycji zblizongj
do fizjologicznej w razie braku mozliwosci
W pozycji zastanej,

3. zlamanie otwarte: stabilizacja w pozycji zbli-
zonej do fizjologicznej w razie braku mozli-
wosci w pozycji zastanej, opatrunek na rane,

4. ztlamanie zamknigte: stabilizacja w pozy-
cji zblizonej do fizjologicznej w razie braku
mozliwos$ci w pozycji zastane;.

— unieruchomienie
— ponowna ocena krazenia ponizej uszkodzenia

Uwaga! W przypadku wspotistniejacego podejrze-
nia obrazenia glowy lub odcinka szyjnego krggo-
stupa poszkodowanego nalezy unieruchomic na no-
szach typu deska.

4 Uwaga! W przypadku wystgpowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tgtnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstgpne

ostepowanie przeciwwstrzasowe.
\_ postep p a Y,

5.3. Ogolne zasady unieruchomienia
® nalezy uwidoczni¢ miejsce obrazenia
® przed przystapieniem do unieruchamiania kon-
czyny, niezaleznie od rodzaju zastosowanego
sprzetu, nalezy usuna¢ wszystkie elementy, kto-
re moga w miar¢ narastania obrze¢ku ograniczy¢
krazenie w konczynie (buty, odziez, bizuteria itp.)
® zasada Potta:
— w przypadku ztaman unieruchamiamy uszko-
dzona konczyng + co najmniej dwa sasiednie
stawy
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— w przypadku skrecen, zwichnig¢ unierucha-
miamy uszkodzony staw + co najmniej kosSci
tworzace ten staw

® unieruchomienie ztaman, skregcen (nie zwich-
nig¢!) powinno by¢ poprzedzone proba przywro-
cenia fizjologicznego ustawienia konczyny

Fizjologiczne ustawienie konczyny:
® gorna: palce zgigte, w nadgarstku zgigcie grzbie-
towe ok. 30°, przedramig¢ odwrocone, tokie¢ pod
katem prostym
® dolna: stopa pod katem prostym w stosunku do
podudzia, lekko zgigte kolano i staw biodrowy

® nalezy zastosowac jedynie delikatny wyciag (nie
stosowac sily wigkszej niz 5 kg)

® jesli napotyka sig opor, nalezy unieruchomi¢ kon-
czyng w pozycji zastanej

5.4. Rodzaje unieruchomien:

¢ szyny Kramera: uniwersalny stabilizator konczyn
gornych i dolnych, wykonany z materiatu, ktory
moze by¢ dowolnie profilowany

® chusta trojkatna

® deska ortopedyczna

Zapamietaj! W bardzo naglacych przypadkach,
jako unieruchomienie ré6znych towarzyszacych ob-
razen konczyn, moze wystarczy¢ unieruchomienie
na noszach typu deska.

® szyny (materac) podcis$nieniowe: skladaja sig
z powietrzoszczelnych, przepuszczalnych dla
promieni RTG plastykowych lub gumowych po-
wlok. Sa one wypemione niemal w % gabczasty-
mi kuleczkami z tworzywa sztucznego. Po dopa-
sowaniu materaca (szyny) do ksztaltu ciata (kon-
czyny) i odessaniu z niego powietrza za pomocg
pompki prozniowej powstaje szynowanie, ktore
z jednej strony doktadnie przylega, zapobiegajac
powstawaniu miejsc ucisku, z drugiej zas staje si¢
tak mocne, ze nie jest mozliwe zadne znaczniej-
sze przesunigcie si¢ odlamow, pacjenta za§ moz-
na wyja¢ z materaca (konczyng z szyny) tylko
po usunigciu prézni. Takie unieruchomienie jest
szczegoblnie przydatne w wypadku ztamania kre-
gostupa, miednicy i kos$ci udowe;.

® szyny wyciagowe: zastosowanie szyn wycia-
gowych poddaje odlamy dziataniu pociagania
wzdtuz dlugiej osi. Szyny wyciagowe przezna-
czone sg do stosowania w ztamaniach zamknie-
tych kosci udowej. Powinny by¢ zdejmowane
w warunkach bloku operacyjnego.

® jako ostatecznosc¢, w przypadku braku odpowied-
niego sprzgtu: noga do nogi/patyka itp.

Zasady unieruchamiania szynami typu Kra-

mer:

® staw barkowy, obojczyk, topatka, kos¢ ramien-
na, staw tokciowy: szyng nalezy zatozy¢ od zdro-
wej topatki, przez gorna cz¢s$¢ plecow do palcow
uszkodzonej konczyny,

® przedramig, reka: szyng nalezy zalozy¢ od gorne;j
potowy ramienia poza palce poszkodowanego.
Staw tokciowy w miar¢ mozliwosci nalezy unie-
ruchomi¢ pod katem zblizonym do kata prostego.
Palce w miar¢ mozliwosci nalezy unieruchomic
w potozeniu lekkiego zgigcia (np. podtozy¢ pod
dton rolke bandaza),

® staw biodrowy, udo: najdtuzsza szyng po wymo-
delowaniu i wygieciu koncowym o 180° nalezy
utozy¢ po stronie wewngetrznej tak, aby siggata od
pachwiny do stopy (szyng nalezy zgia¢ pod po-
deszwa), druga szyne po wymodelowaniu nalezy
utozy¢ po stronie zewnetrznej konczyny tak, aby
siggata od pachy az do stopy,

® staw kolanowy: szyng nalezy po wymodelowaniu
zatozy¢ tak, aby siggata przynajmniej do potowy
dtugosci uda,

® podudzie, staw skokowy: jedna szyng po wymo-
delowaniu nalezy umiesci¢ od tylnej strony, zgig-
ta pod stopa tak, aby siggata od potowy uda poza
palce, druga szyn¢ po przymocowaniu pierwszej
nalezy przytozy¢ po stronie zewnetrznej konczy-
ny,

® stopa: szyng po wymodelowaniu nalezy utozy¢ na
tylnej powierzchni podudzia i podeszwie tak, aby
siggata od potowy podudzia poza palce.

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwac poza dwoma wyjatkami:

1. ciato obce, ktore powoduje niedroznos$¢ drog od-
dechowych,

2. cialo obce w mostku w sytuacji konieczno$ci wy-
konywania zewngtrznego masazu serca.

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych 1 postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku oséb przy-
tomnych

5.5. Przeglad najczestszych obrazen narzadu

ruchu

® zlamanie zamknigte,

® zlamanie otwarte,

® skrgcenie: polega na naciagnigciu lub naderwaniu
aparatu wigzadlowo-torebkowego stawu, zwykle
wystepuje znieksztatcenie okolicy stawu z zacho-
wang ruchomoscia,

® zwichnigcie: polega na trwatym przemieszczeniu
powierzchni stawowych z naderwaniem lub roze-
rwaniem aparatu stabilizujacego, zwykle wyste-
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puje widoczna deformacja okolicy stawu z przy-
jeciem utozenia przymusowego.

Uwaga! Na miejscu zdarzenia trudne moze by¢ roz-
nicowanie mi¢dzy skreceniem i zwichnigciem a zla-

maniem.

5.6. Powiklania w nastepstwie obrazen
narzadu ruchu:
® obrazenia nerwOw
® obrazenia naczyn krwiono$nych
— objawy niedokrwienia koficzyny po urazie: bol,
blados¢, dretwienie, brak tgtna, porazenie
— mozliwa utrata krwi przy ztamaniach:

1 zebro 200 ml

1 krag 100 ml
miednica 4000 ml
bark i rami¢ 750 ml
przedramig 400 ml
udo 1500 ml
podudzie 750 ml

® zakazenia
® cialo obce

— nie nalezy usuwac cial obcych, unieruchomic
duza ilo$cia materiatu opatrunkowego tak, aby
utrzymac przedmiot tkwiacy w ranie w miarg
mozliwosci nieruchomo

® zespot ciasnoty przedziatu powigziowego

— objawy wczesne: bol, zaburzenia czucia

— objawy pozne: bol, blados¢, brak tgtna, zabu-
rzenia czucia, porazenia

Tabela 5.

Objawy obrazenia narzadu ruchu

i postepowanie — skrot

Table 5.
Symptoms of locomotor injuries and treatment
— summary
Ocena stanu przytomny lub zaburzenia
przytomnosci $wiadomosci rdznego stopnia
skala AVPU
Sposéb 1) poszkodowany nieprzytomny bez
udroznienia podejrzenia obrazenia krggostupa:
drég odgigcie gtowy i uniesienie zuchwy
oddechowych 2) poszkodowany nieprzytomny z
(A) podejrzeniem obrazenia kr¢gostupa:
wysunigcie zuchwy
Ocena czestotliwos$¢ oddechu: rdzna, moze
oddechu (B) by¢ przyspieszona
Ocena czestotliwosc tetna: rézna, moze byc
krazenia (C) przyspieszona
Objawy bol
w obregbie konczyn: siniaki, rany,
krwawienie, znieksztatcenie
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnose,
obrzek, zaburzenia ukrwienia i czucia
ponizej miejsca uszkodzenia
mozliwe objawy wstrzasu
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6. Obrazenia i podejrzenie obrazen
miednicy

Procedura 9

[ {7 Przeniesienie na nosze wiadciwg technika ¥ | I

Rye. 6. Obrazenia i podejrzenia obrazen miednicy
Fig. 6. Injuries and suspected pelvic injuries

6.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:

zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych
potrzebne dodatkowe sity i §rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glo-
wy 1/lub kregostupa, przy podejsciu do poszkodo-
wanego nalezy zachowa¢ zasady stabilizacji odcin-
ka szyjnego kregostupa.

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowej.

6.2. Sekwencja medycznych dziatlan
ratowniczych

Ocena stanu przytomno$ci: przytomny lub za-
burzenia $wiadomosci rdznego stopnia (skala
AVPU)
Ocena droznosci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci —
udroznienie drég oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
i uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrze-
niem obrazenia kregostupa: wysunigcie zu-
chwy
Ocena oddechu (B): czestotliwosé oddechu — roz-
na, moze by¢ przyspieszona
Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
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zy¢ zalozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardlowe;j)

® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przepltywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 [ub 4).

® QOcena krazenia (C): czgstotliwos$¢ tetna — rozna,
moze by¢ przyspieszona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zaleznos$ci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowe;j.

® Wywiad ratowniczy: bol
® QOcena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwosci

Objawy, ktore moga wystepowa¢ w przypad-
ku obrazenia miednicy:
® w obregbie miednicy: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztatcenie
e dotykiem: bolesno$¢, niestabilnos¢, trzeszczenie.
® mozliwe objawy wstrzasu

Uwaga! Jezeli poszkodowany jest przytomny i zgta-
sza dolegliwosci bolowe w okolicy miednicy lub
ogladaniem stwierdzi si¢ znieksztatcenie — nie nale-
zy bada¢ miednicy.

Uwaga! Jezeli stwierdzi si¢ niestabilno$¢ miednicy,
nie nalezy jej bada¢ powtornie, a przy ewakuowaniu
poszkodowanego na deske nie nalezy go rolowac
[ewakuacja na deskg przez 5 ratownikdéw (minimum
4) lub z zastosowaniem noszy podbierakowych].

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— przeniesienie na nosze wlasciwa technika: tech-
nika wielu rak lub nosze podbierakowe (,,gra-
bie”)
— unieruchomienie na noszach typu deska

4 Uwaga! W przypadku wystgpowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia §wiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tgtnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstgpne
\_ postepowanie przeciwwstrzasowe. )

Zapamietaj! Obrazenia miednicy stanowia bezpo-
$rednie zagrozenie zycia (mozliwo$¢ utraty nawet
do 4 litréw krwi).

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku osob przy-
tomnych

Tabela 6.
Objawy obrazenia miednicy i postgpowanie —
skrot
Table 6.
Symptoms of pelvic injuries and treatment —
summary
Ocena stanu przytomny lub zaburzenia
przytomnosci swiadomosci réznego stopnia
skala AVPU
Sposéb 1) poszkodowany nieprzytomny bez
udroznienia podejrzenia obrazenia krggostupa:
drog odgigcie gtowy i uniesienie zuchwy
oddechowych 2) poszkodowany nieprzytomny
(A) z podejrzeniem obrazenia kregostupa:
wysunigcie zuchwy
Ocena czestotliwos¢ oddechu: rdézna, moze
oddechu (B) by¢ przyspieszona
Ocena czgstotliwos¢ tetna: rézna, moze by¢
krazenia (C) przyspieszona
Objawy bol w obrebie miednicy: siniaki, rany,
krwawienie, znieksztalcenie
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢,
trzeszczenie.
mozliwe objawy wstrzasu
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Ryec. 7. Rany
Fig. 7. Wounds
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Rana — to uszkodzenie skory lub §luzéwek oraz
tkanek lezacych glebiej wskutek urazu mechanicz-
nego, wysokiej lub niskiej temperatury, substancji
chemiczne;j.

7.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i srodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glowy
i/lub kregostupa przy podejsciu do poszkodowanego
nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjne-
go kregostupa.

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznic¢ i zata-
mowac przez zastosowanie w miejscu krwawienia
ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-
mieniu w zalezno$ci od miejsca krwawienia) opaski
zaciskowej.

7.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® QOcena stanu przytomnosci: przytomny lub za-
burzenia $§wiadomosci rdznego stopnia (skala
AVPU)
® (Ocena droznosci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
i uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrze-
niem obrazenia kregostupa: wysunigcie zu-
chwy
® Ocena oddechu (B): czgstotliwo$¢ oddechu: roz-
na, moze by¢ przyspieszona
® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci droég odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 I/minutg

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® QOcena krazenia (C): czgstotliwos$¢ tetna — rozna,
moze by¢ przyspieszona

Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego

krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznié i zata-
mowacé przez zastosowanie w miejscu krwawienia

114

ucisku bezposredniego lub opatrunku uciskowego

albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ra-

mieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaski

zaciskowej.

® Wywiad ratowniczy: dusznos¢, bol, uczucie pra-
gnienia

® (Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwo$ci

Objawy, ktore moga wystepowaé w przypad-

ku ran:

® w obrebie glowy i szyi: siniaki, rany, krwawienia,
nier6wne Zrenice, zapadnigte zyly szyjne;

® w obrgbie klatki piersiowej: siniaki, rany, krwa-
wienia, znieksztalcenie;

e dotykiem: bolesno$¢, niestabilnos¢, obrzek, odma
podskoérna;

® w obrgbie brzucha: siniaki, rany, krwawienia, wy-
trzewienie, zwickszenie obwodu brzucha;

e dotykiem: bolesnos¢, napigcie, twardos¢;

® w obrebie miednicy: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie;

® dotykiem: bolesno$¢, niestabilnos¢, trzeszczenie;

® w obrgbie konczyn: siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie;

® dotykiem: bolesnos¢, niestabilno$¢, obrzek;

® w obrgbie plecow i posladkow: siniaki, rany,
krwawienie, znieksztalcenie;

® dotykiem: bolesnos¢, niestabilno$¢, obrzek;

® mozliwe objawy wstrzasu.

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego
— rana niekrwawiaca: opatrunek ostaniajacy
— rana krwawiaca konczyny:
¢ w miar¢ mozliwosci uniesienie konczyny do
gory,
® opatrunek uciskowy, zaktada si¢ go w miej-
scu krwawienia, uzywajac jatowej gazy oraz
bandaza dzianego, ucisk na ran¢ powoduje
zmniejszenie krwawienia wskutek zamknig-
cia uszkodzonych naczyn krwionosnych,
jako usztywniacza mozna uzy¢ zrolowane-
go bandaza
® ycisk na duza tetnice

1. ucisk na tetnicg ramienna: uciska si¢ czte-
rema palcami w potowie dlugosci ramie-
nia na jego przedniej stronie (przestrzen
pomigdzy migsniem dwuglowym a mig-
$niem trojgtowym)

2. ucisk na tetnice udowa: uciska si¢ oby-
dwoma kciukami mniej wigcej w potowie
pachwiny

— opaska zaciskowa, zaklada si¢ ja na konczyne
powyzej miejsca krwawienia, na ko$¢ ramien-
na lub udowa, po zalozeniu nie luzuje si¢ opa-
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ski, nalezy zaznaczy¢ czas zalozenia, opaska

powinna mie¢ szeroko$¢ co najmniej 4 cm.

® w miar¢ mozliwo$ci unieruchomienie uszko-
dzonej okolicy — unieruchomienie powodu-
je zmniejszone zapotrzebowanie na tlen a co
si¢ z tym wiaze na doplyw krwi

— rana krwawigca innej okolicy ciala:

® opatrunek uciskowy;

® miejscowe ucisnigcie ranys;

® w miar¢ mozliwo$ci unieruchomienie uszko-
dzonej okolicy;

Uwaga! W przypadku wspotistniejacego podejrze-
nia obrazenia glowy lub odcinka szyjnego krggo-
stupa poszkodowanego nalezy unieruchomi¢ na no-
szach typu deska.

4 Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia swiadomo$ci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne

ostepowanie przeciwwstrzasowe.
\_ postep p il Y,

Uwaga! Ciala obcego wbitego w poszkodowanego

nie nalezy usuwa¢ poza dwoma wyjatkami:

1. cialo obce, ktore powoduje niedroznos¢ drog
oddechowych,

2. cialo obce w mostku w sytuacji koniecznosci
wykonywania zewngtrznego masazu serca.

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wosparcie psychiczne: w przypadku osoéb przy-
tomnych

7.3. Podzial ran

e zamknigte: uszkodzenie glgbokich warstw skory i
elementow lezacych pod nia, z zachowaniem cia-
glosci skory:

— gleboko w skorze z uszkodzonych naczyn
wydostaje si¢ krew 1 powstaje podbiegnigcie
krwawe — ,,siniak”;

— jezeli uszkodzeniu ulegnie duze naczynie, to
dochodzi do znacznego krwawienia w obrebie
tkanek, a krew zbierajaca si¢ w tym miejscu na-
zywamy krwiakiem,;

e otwarte: dochodzi do przerwania ciaglosci po-
wlok zewnetrznych, dlatego istnieje niebezpie-
czenstwo: krwawienia, zanieczyszczenia i/lub za-
infekowania rany.

7.4. Rodzaje ran
® otarcie naskorka: uszkodzeniu ulega powierzch-
niowa warstwa skory;

® rana cigta: powstaje w nastepstwie dziatania ostre-
go tnacego narzedzia np. noza, krwawienie z tego
typu rany jest duze;

® rana kluta: powstaje w nastepstwie dziatania dhu-
giego, ostrego, waskiego narzedzia np. drutu,
moze dojs¢ do uszkodzenia narzadow wewngetrz-
nych i naczyn krwiono$nych (mozliwo$¢ krwa-
wienia wewngtrznego i/lub zapalenia otrzewne;j);

® rana thuczona: powstaje w wyniku uderzenia te-
pym narzgdziem (np. miotek, drzewo), krwawie-
nie jest skape, bo naczynia ulegaja zgnieceniu.
Sttuczone tkanki obumieraja i powstaje martwica;

® rana miazdzona: powstaje w wyniku dziatania du-
zej sily, w nastepstwie czego dochodzi do rozle-
glego 1 glebokiego zgniecenia tkanek. Jezeli po-
wierzchnia uszkodzenia jest duza, moze powstac
zespot zmiazdzenia. Zespot zmiazdzenia jest swo-
ista reakcja wstrzasowa, rozwijajaca si¢ w nastep-
stwie zmiazdzenia tkanek migkkich, a szczegol-
nie duzych mas mig$niowych konczyn z nastepo-
wa rabdomioliza (uszkodzenie migéni potaczone
z uwalnianiem ich zawarto$ci do krazenia w na-
stepstwie czego moze doj$¢ do spadku cisnienia,
niewydolnosci nerek, zaburzen rytmu serca);

® rana postrzalowa: moze by¢ wlotowa i wylotowa,
wylotowa jest wigksza;

® rana rabana: powstaje w wyniku dziatania sil-
nego, cigzkiego ostrego narzedzia (np. siekiery,
pity). Moze dojs¢ do catkowitej amputacji czgsci
ciata (Procedura 12);

® rana kasana: zadana przez zwierze, istnieje duze
ryzyko zakazenia, zwlaszcza w przypadku rany
zadanej przez podejrzanie zachowujace si¢ zwie-
rzg, dlatego zawsze konieczny bedzie kontakt
z lekarzem;

® rana bedaca nastgpstwem oparzenia chemiczne-
£0;

® rana bedaca nastepstwem oparzenia termicznego;

® rana begdaca nastgpstwem dziatania niskiej tempe-
ratury.

7.5. Nastepstwa ran

® bol (spowodowany uszkodzeniem zakonczen ner-
wowych),

® obrzek,

® krwawienie (w wyniku uszkodzenia naczyn

krwiono$nych),

zakazenie,

wychtodzenie,

utrata ptynow,

wstrzas.

Krwawienie: wydostanie si¢ krwi poza obreb
uszkodzonego naczynia krwiono$nego.

Krwotok: gwattowna utrata krwi z organizmu
bedaca nastgpstwem uszkodzenia naczyn krwiono-
$nych w wyniku urazu lub choroby. Wedtug ATLS
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(Advanced Trauma Life Support) krwotoki dzieli si¢
na 4 stopnie w zaleznos$ci od ilosci utraconej krwi.

Tabela 7.
Podzial krwotokow wedlug ATLS w zaleznoSci
od ilo$ci utraconej krwi
Table 7.
Division of bleedings by ATLS, depending on the
amount of blood lost
Stopien Opis
I° Utrata do 15% krwi krazace;.
Zazwyczaj nie obserwuje si¢ zmian
w funkcjonowaniu organizmu. Niepotrzebne
jest uzupeianie utraconej krwi ptynami.

I1° Utrata od 15 do 30 % krwi krazacej.

U poszkodowanego mozna zaobserwowac
przyspieszone tgtno (tachykardig) oraz
niewielka réznicg¢ migdzy warto§ciami

ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
krwi. Mechanizmem obronnym przed
niedokrwieniem gtéwnych narzadow jest
skurcz naczyn na obwodzie (centralizacja
krazenia), co objawia si¢ spadkiem
temperatury i blado$cia powtok skornych.
Moga si¢ pojawi¢ niewielkie zmiany
w zachowaniu pacjenta. Utracona krew
uzupetnia si¢ krystaloidami.

I1r° Utrata od 30 do 40% krwi krazace;.
Obserwuje si¢ spadek ci$nienia krwi,
przyspieszone tetno (tachykardie),
wydhuzenie > 2 sekund nawrotu
kapilarnego, pogorszenie sig stanu
psychicznego pacjenta. Utracona krew
uzupetnia si¢ krystaloidami, koloidami oraz
toczy si¢ krew i preparaty krwiopochodne.

Ive Utrata krwi krazacej powyzej 40%.

Przy tak duzej utracie krwi, organizm jest na

skraju wydolnosci, jesli nie zostang szybko
podjete srodki zapobiegajace dalszej utracie
krwi oraz natychmiastowe uzupetnienie
objetosci krwi krazacej, moze doj$¢
w krotkim czasie do $§mierci pacjenta.

7.6. Reakcja organizmu na krwawienie

® uszkodzenie naczyn tetniczych prowadzi do ob-
kurczenia ich uszkodzonych koncow, zapobiega
to znacznej utracie krwi;

® krew wyplywajaca z uszkodzonych naczyn za-
czyna krzepnaé. Krzepnigcie jest procesem zto-
zonym, w ktorym bierze udziat kilka czynnikow
i w przypadku braku ktoéregokolwiek z nich, jak
na przyktad w hemofilii, krzepnigcie krwi moze
by¢ op6znione;

Uwaga! Znaczne wychlodzenie organizmu moze
doprowadzi¢ do opdznienia procesu krzepnigcia,
dlatego dziatania majace na celu zapobieganie wy-
chtodzeniu i opanowanie go sa integralna czeScia
postepowania ratowniczego i musza by¢ podjete na
miejscu zdarzenia.
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7.7. Mozliwe objawy krwawienia
wewnetrznego

® yczucie pragnienia,

duszno$¢,

zaburzenia $wiadomosci,

objawy wstrzasu,

znieksztatcenie tkanek (bol brzucha, napiegcie,
niestabilno$¢ kosci czaszki, $cian klatki piersio-
wej, miednicy, konczyn).

Tabela 8.
Objawy w przypadku ran i postgpowanie
— skroét
Table 8.
Symptoms in the case of wounds and treatment
— summary

Ocena stanu przytomny lub zaburzenia

przytomnosci $wiadomosci réoznego stopnia
skala AVPU
Sposéb 1) poszkodowany nieprzytomny bez
udroznienia podejrzenia obrazenia krggostupa:
drég odgigcie gtowy i uniesienie zuchwy
oddechowych 2) poszkodowany nieprzytomny
A) z podejrzeniem obrazenia kregostupa:
wysunigcie zuchwy
Ocena czestotliwos¢ oddechu: rdézna, moze
oddechu (B) by¢ przyspieszona
Ocena czgstotliwos¢ tetna: rézna, moze by¢
krazenia (C) przyspieszona
Objawy dusznos¢, bdl, uczucie pragnienia

w obrgbie glowy i szyi: siniaki,
rany, krvawienia, nierowne zrenice,
zapadnigte zyly szyjne,

w obrgbie klatki piersiowe;j: siniaki,
rany, krwawienia, znieksztalcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢,
obrzgk, odma podskorna.

w obrebie brzucha: siniaki,
rany, krwawienia, wytrzewienie,
zwigkszenie obwodu brzucha,
dotykiem: bolesnos¢, napigcie,
twardos$¢.

w obrgbie miednicy: siniaki, rany,
krwawienie, znieksztalcenie,
dotykiem: bolesnosc¢, niestabilnosg,
trzeszczenie.

w obregbie konczyn: siniaki, rany,
krwawienie, znieksztalcenie,
dotykiem: bolesnosc¢, niestabilnosc,
obrzek.

w obrgbie plecow i posladkow:
siniaki, rany, krwawienie,
znieksztalcenie,
dotykiem: bolesnos¢, niestabilnos¢,
obrzek.
mozliwe objawy wstrzasu
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8. Amputacja urazowa

[Procedura 12

| Rozpozmme miejsca zdarzenia

Sckweneja medyemych daaban ratowniczych

procedura nr2

Odnalezione | EKikut |
amputowane
czpéel ciala
procedura
& ur 11
Owinigcie w suchy | (rana krwawigca)
gaze Jatowy
]

Umieszezenie w szezelnym
worku plastikowym,
wycisnigcie powietrza i
umicszczenic w drugim worku

wypelnionym zimng wods z W przypadieu
dodatkiem lodu wystppawania
ohjawdw
4 WSYI'!?[SII
Przekazanie do "_iPIU ““'"-'m:‘-ﬂwal_'_ )
jednostki ochromy [IERA RORRPIWERIS
a prwrlwnsln.{suuu
wilrowia

Ryec. 8. Amputacja urazowa
Fig. 8. Traumatic amputation

8.1. Amputacja urazowa:
® jest obrazeniem okaleczajacym i moze stanowic

zagrozenie dla zycia,

moze by¢ zrodtem masywnego krwawienia,

amputowane czgsci ciala nalezy zabezpieczy¢

réowniez wtedy, gdy przyszycie (replantacja) wy-

daje si¢ niemozliwa,

prawidlowe zabezpieczenie amputowanej czgsci

ciala zwalnia procesy metaboliczne i przedtuza

zywotno$¢ amputowanej czgsci z 4 do 18 godzin:

— amputowana cz¢$¢ owinac sucha jalowa gaza,
umiesci¢ w szczelnym worku plastikowym 1 po
wycisnigciu z niego powietrza umiesci¢ w dru-
gim worku wypehionym zimng woda z dodat-
kiem lodu,

— amputowana niecalkowicie czg$¢ pozostawio-
na w opatrunku, oblozy¢ szczelnie workami
z zimng woda z dodatkiem kostek lodu tak, aby
ptyn chtodzacy mial temperaturg ok. +4°C.

Uwaga! Nie mozna stosowac samego lodu.

8.2. Ogolnie przyjete wskazania do
replantacji amputowanych czesci konczyn

odcigcie kilku palcow,

amputacja kciuka,

odcigcie reki na poziomie srodrecza lub nadgarstka,
amputacje u dzieci.

8.3. Dyskusyjne wskazania do replantacji

utrata jednego palca, z wyjatkiem kciuka,
odcigcie palca polaczone ze $ciggnigciem skory.

8.4. Przeciwwskazania do replantacji

utrata konczyny gornej na poziomie powyzej po-
lowy ramienia, je$li niedokrwienie trwa ponad
6 godzin,

towarzyszace obrazenia zagrazajace Zyciu,
uszkodzenia konczyny na wielu poziomach (wie-
lopoziomowe),

znaczne zmiazdzenie i utrata skory,

bardzo znaczne zabrudzenia i skazenia,

powazne choroby uktadowe,

samouszkodzenia w przebiegu psychozy.

8.5. O czym nalezy pamigtac

ratowanie zycia jest wazniejsze od ratowania utra-
conej czgsci ciala,

® mniej widoczne obrazenia moga zagrazac zyciu,
® nie stosuj wody utlenionej ani lekdw antyseptycz-

nych,

nie probuj umieszczaé odcigtego fragmentu w jego
miejscu,

nie decyduj sam, czy odcigty fragment jest za
maty do przyszycia,

replantacje wykonuje si¢ jedynie w wyjatkowych
sytuacjach, nie nalezy wigc sugerowac poszkodo-
wanemu takiej mozliwosci.
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