Pierwsza Pomoc 2/2
Cel:
Celem niniejszego przewodnika jest przedstawienie zagadnien ktdre sg przedmiotem nauczania
realizowanego w ramach przedmiotu Pierwsza Pomoc 2/2. Przedmiot ten stanowi wprowadzenie do
medycyny ratunkowej i medycyny standw nagtych realizowanych w latach nastepnych w ramach
Sciezki dydaktycznej dotyczacej standw nagtych i medycyny ratunkowej.

Podstawowym celem programu nauczania jest zapoznanie studentéw ze specyfikg postepowania
ratunkowego z pacjentem urazowym na wstepnym etapie (przedszpitalnym) i udzielania mu

profesjonalnej pomocy medyczne;j.

Formy ksztatcenia:
Przedmiot realizowany jest w formie wyktaddw, seminariow i ¢wiczen.

Wyktad (2 godz.) — realizowany w formie konwersatoryjnej majgcy na celu wprowadzenie studentéw
w specyfike ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowe] oraz katastrof.

Seminaria (8 godz.) — stanowig forum dyskusyjne nad wybranymi zagadnieniami opracowanymi
samodzielnie przez studentéw wedtug przedstawionego w Przewodniku programu.

Cwiczenia (20 godz.) — pozwalaja studentom nabyé umiejetnosci praktycznych w zakresie wdrazania
procedur ratunkowych i wstepnego leczenia pacjentéw z wykorzystaniem realnego sprzetu.

Wymagania
Wszystkie zajecia opisane w przewodniku sg obowigzkowe.

Studenci posiadajg wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Studenci uczestniczacy w zajeciach sg przygotowani pod wzgledem teoretycznym wedtug
przedstawionych w Przewodniku zagadnien.

Studenci uczestniczg w zajeciach w stroju medycznym.
Uwagi

Inne, nie opisane w przewodniku zagadnienia reguluje regulamin studiow i regulamin zajec
prowadzonych w Zaktadzie Medycyny Katastrof i Pomocy Dorazne;.

Koordynator przedmiotu: mgr Marek Siuta
E- mail: marek.siuta@uj.edu.pl tel. 12 619 96 66
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Program zajec :

Wyktad — wprowadzenie do przedmiotu. Réznica w podejsciu do osoby w stanie zagrozenia zycia na
poziomie pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych. Organizacja systemu ratownictwa
medycznego. Zasady dziatania centrum dyspozytorskiego. Rodzaje, zadania i wyposazenie Zespotéw
Ratownictwa Medycznego. Rola Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i Centréw Urazowych. Zasady
ustalania priorytetéw dziatania w zdarzeniach o charakterze jednostkowym, mnogim i masowym.

Seminaria:

1. Specyfika pacjenta urazowego. Ocena zachorowania i mechanizmu urazu-konsekwencje.
Stany zagrozenia i bezposredniego zagrozenia zycia. Badanie pacjenta wedtug schematu
ABCDE (C-ABCDE). Badanie podmiotowe wedtug schematu SAMPLE. Podejmowanie decyzji i
zarzadzanie informacjg o pacjencie. Komunikacja z pacjentem. Wstrzas: definicja, rodzaje,
udzielanie pierwszej pomocy pacjentowi we wstrzgsie. (2 godziny)

2. Zasady wspotpracy w zespole — role, komunikacja, informacje zwrotne. Zasady oceny
i zabezpieczenia miejsca zdarzenia. Organizacja dziatan ratunkowych. Badanie urazowe
wedtug schematu ITLS. Najczestsze obrazenia, objawy, sposdb badania poszczegdlnych okolic
ciata. (2 godziny)

3. Pierwsza pomoc i ratownictwo w urazach termicznych (oparzenia, hipertermia),
chemicznych, elektrycznych. Zagrozenia s$rodowiskowe pochodzenia biologicznego. (2
godziny)

4. Organizacja dziatan ratunkowych w zdarzeniach mnogich i masowych. Taktyka dziatan
ratowniczych. Komunikacja w trudnych warunkach. Segregacja medyczna. Zarzadzanie i
logistyka dziatan ratunkowych. Zdarzenia z udziatem materiatéw CBRNiIE. (2 godziny)

Cwiczenia:
1. (3 godziny) Wprowadzenie do ¢wiczen z medycyny ratunkowe;j
a. Sprzet do dziatan ratunkowych na przyktadzie wyposazenia zestawu PSP R1
Ostra niewydolnos¢ oddechowa: objawy i zasady postepowania
Zabezpieczenie drég oddechowych
Zasady tlenoterapii i technika wentylacji
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Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem prezentowanego sprzetu ratunkowego

2. (3 godziny) Badanie pacjenta
a. Badanie urazowe wedtug standardu ITLS
i. Przygotowanie do transportu
ii. Dostep doszpikowy
3. (3 godziny) Udzielanie pomocy medycznej poszkodowanemu w stanie zagrozenia zycia
pochodzenia zewnetrznego — czes¢ 1:
a. Urazy gtowy, kregostupa i kosci dtugich
b. Umiejetnosci praktyczne:
i. zdejmowanie kasku motocyklowego
ii. zastosowanie kotnierza ortopedycznego i deski ortopedyczne;j
iii. zastosowanie noszy podbierakowych i materaca prézniowego
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iv. unieruchamianie ztaman i zwichnie¢ koriczyn (szyna Kramera, szyna
podcisnieniowa, alternatywne metody unieruchamiania ztaman)
c. WSstrzas neurogenny — objawy i rozpoznanie oraz leczenie
d. Symulowane scenariusze

4. (3 godziny) Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu w stanie zagrozenia zycia
pochodzenia zewnetrznego — czes¢ 2:
a. Urazy przenikajace (rany, zaopatrywanie krwotoku zewnetrznego)
b. Zabezpieczenie amputacji
c. Urazy klatki piersiowej (odma optucnowa, wiotka klatka piersiowa, ztamanie zeber)
d. Umiejetnosci praktyczne:
i. odbarczenie odmy preznej
ii. zaopatrzenie urazéw przenikajgcych klatke piersiowa
iii. zaopatrzenie ztaman zeber i obojczyka
iv. zatozenie opatrunku uciskowego i opaski uciskowe;j
e. Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie przeciwwstrzgsowe
Symulowane scenariusze

5. (3 godziny) Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu w stanie zagrozenia zycia
pochodzenia zewnetrznego — czes¢ 3:
a. Urazy brzucha i miednicy
b. Oparzenia
¢. Umiejetnosci praktyczne
i. zabezpieczenie wytrzewienia
ii. wykonanie stabilizacji miednicy
iii. zaopatrzenie oparzen
d. Symulowane scenariusze

6. (3 godziny) Postepowanie z pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia zycia:
a. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
b. Komunikacja z centrum dyspozytorskim
c. Cwiczenia symulacyjne na trenazerach i pozorantach
i. potwierdzenie zatrzymania krazenia
ii. szybka ocena iidentyfikacja rytmu serca
iii. zasady bezpiecznej defibrylacji manualnej
iv. pozycja bezpieczna
v. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
d. Symulowane scenariusze — resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z wykorzystaniem
defibrylatora manualnego, przyrzagdowych metod udrazniania gérnych drog
oddechowych oraz identyfikacji odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia (4H/4T)

7. (2 godziny) Cwiczenia z zakresu udzielania pomocy poszkodowanym z réznymi obrazeniami
ciata poznanymi podczas dotychczasowych zajeé¢ — symulowane scenariusze.
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Szczegotowe zagadnienia do opracowania na seminaria:

e Seminarium:1
a. Pacjent urazowy — specyfika pacjenta urazowego
b. Uraz
i. Definicja
ii. Rodzaje urazéw i mechanizm urazu
e Urazy komunikacyjne
e Urazy tepe, penetrujace (przenikajace)
e Niskoenergetyczne, wysokoenergetyczne
c. Obrazenia
i. Definicja
ii. Rodzaje obrazen
e |zolowane, wielomiejscowe, mnogie, wielonarzagdowe
d. Stan zagrozenia zycia, stan bezposredniego zagrozenia Zzycia, proces umierania
- definicje
- rozpoznawanie
e. Komunikacja z pacjentem (zasady i trudnosci)
f. Badanie podmiotowe pacjenta wg schematu SAMPLE
g. Badanie przedmiotowe wg schematu ABCDE (ocena stanu zagrozenia zycia)
i. Ocena droznosci dréog oddechowych i rozpoznawanie zaburzen droznosci
ii. Ocena oddechu i rozpoznawanie niewydolnos$ci oddechowej
iii. Ocena ukfadu krazenia i rozpoznanie niewydolnosci krazenia
iv. Ocena neurologiczna i ocena zaburzen przytomnosci
e ocena Swiadomosci, przytomnosci (Scala Glasgow, AVPU)
e ocena wartosci glikemii
h. Schematy dziatania w medycynie ratunkowej
i. ,stayand play”
ii. ,scoop andrun”
i.  Wstrzas (podstawy)
i. Definicja
ii. Rodzaje
iii. Patomechanizm
iv. Objawy
v. Rozpoznanie

vi. Rdznicowanie
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e Seminarium: 2
a. Postepowanie z pacjentem urazowym (standard ITLS)
i. Ocena bezpieczenstwa i zabezpieczenie miejsca zdarzenia, warianty
organizacji dziatan ratunkowych
b. Badanie wstepne pacjenta wg ITLS
e Ogdlne wrazenie
e Badanie parametréw zyciowych
e Szybkie badanie urazowe
e Podjecie decyzji, ,load and go”
ii. Postepowanie w obrazeniach izolowanych (badanie miejscowe)
c. Urazy poszczegdlnych okolic ciata
i. Sposdb badania w urazach:

o Gtowy

o Szyi

e Klatki piersiowej
e Brzucha

e Miednicy

e Konczyn

e Kregostupa
d. Dziatanie w zespole
i. Rolaizadania cztonkéw zespotu
ii. Komunikacja w zespole

iii. Informacja zwrotna
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e Seminarium: 3
a. Rodzaje ptyndw infuzyjnych i lekdw przeciwbdlowych
b. Uraztermiczny
i. Rodzaje
ii. Mechanizm dziatania urazu termicznego
iii. Objawy miejscowe i ogdlne
c. Oparzenia:
i. Oparzenie, choroba oparzeniowa
ii. Budowa skéry i patofizjologia oparzenia
iii. Typy oparzen
iv. Wstepna ocena oparzenia termicznego
i. Trzystopniowa ocena gtebokosci oparzenia
ii. Ocena powierzchni oparzenia (regufa ,,dziewigtek”, reguta dtoni,
tabela Lunda — Browdera)
a) Badanie i leczenie poszkodowanego z oparzeniem termicznym
i. Pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia i wstepne leczenie chorego z
oparzeniem (rodzaje opatrunkdéw, zasady ptynoterapii)
b) Oparzenie gérnych drég oddechowych — zagrozenia i postepowanie
¢) Oparzenie chemiczne — postepowanie
d) Oparzenie elektryczne ( w tym porazenie piorunem) — postepowanie
e) Wskazania do leczenia w osrodku oparzeniowym
Postepowanie w hipotermii
e. Zagrozenia biologiczne:
i Definicja materiatu zakaznego

ii. Drogi przenoszenia

iii. Srodki ochrony osobistej i podziat na stopnie zabezpieczenia ABCD

iv.  0Ogdlne zasady postepowania po przypadkowym narazeniu na kontakt z krwig
lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
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e Seminarium: 4
a. Definicje
i. Katastrofa
ii. Wypadek jednostkowy, mnogi, masowy
b. Organizacja dziatan ratunkowych w zdarzeniach mnogich i masowych
i. Fazy akcji ratunkowej
ii. System zarzadzania dziataniami ratunkowymi na miejscu zdarzenia
iii. Organizacja dziatan ratunkowych
e Strefa niebezpieczna
e Strefa bezpieczna
iv. Rola koordynatora medycznego
v. Rolaizadania funkgcji triage, leczenie, transport, odwad taktyczny
vi. Rolaizadania dyspozytora medycznego
c. Triage (segregacja pacjentéw zdarzeniach mnogich i masowych)
i. Definicja
ii. Rodzaje
e Wstepny
e Wiasciwy (re-triage)
iii. Algorytm segregacji SALT
iv. Kody barwne w segregacji
v. Re- triage i podejmowanie decyzji o transporcie
vi. Alokacja poszkodowanych w szpitalach
vii. Raportowanie o wyniku segregacji
d. Zagrozenia CBRNE
i. Biologiczne
ii. Chemiczne
iii. Radiacyjne
iv. Nuklearne
v. Eksplozje (wybuchy)
e. Organizacja dziatan ratunkowych w zagrozeniach CBRN
i. Strefy dziatan
ii. Dekontaminacja pacjentéow
iii. ,Brudny transport”

iv. Kabiny izolacyjno-transportowe
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Szczeg6towe zagadnienia do opracowania na ¢wiczenia:
e Cwiczenie 1
a. Sprzet do dziatan ratunkowych
i. Wyposazenie zestawu PSP R1
e Omoéwienie sktadu zestawu i jego wyposazenia
e Zasady uzycia poszczegdlnych elementéw zestawu
b. Ostra niewydolno$¢ oddechowa
i. Przyczyny
ii. Objawy
iii. Rozpoznanie
iv. Postepowanie
c. Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych
i. Rodzaje, dobieranie i zaktadanie rurki ustno-gardtowej
ii. Rodzaje, dobieranie i zaktadanie rurki nosowo-gardtowej
iii. Rodzaje, dobieranie i zaktadanie maski krtaniowej
iv. Rodzaje, dobieranie i zaktadanie rurki krtaniowe;j
v. Procedura intubacji dotchawiczej
d. Wentylacja pacjentdw workiem samorozprezalnym
i. Montowanie zestawu do wentylacji i tlenoterapii
ii. We wspotpracy z maskg twarzowa
iii. We wspdtpracy z maska i rurkg krtaniowa
iv. We wspdtpracy z rurka intubacyjna
v. Technika wentylacji workiem samorozprezalnym
e. Podstawy tlenoterapii biernej (maska, wasy tlenowe)
i. Montowanie zestawu do tlenoterapii
ii. Nastawianie przeptywu tlenu
iii. Obliczenie rezerwy tlenu
iv. Wymiana butli tlenowej
f. Podstawy tlenoterapii czynnej
i. Wentylacja i natlenowanie pacjenta workiem samorozprezalnym
g. Kapnometria i pulsoksymetria

e Cwiczenie 2
a. Badanie pacjenta po urazie
i. Badanie urazowe
e Badanie urazowe wedtug standardu ITLS
e Badanie podmiotowe wedtug SAMPLE i wywiad lekarski
e Przygotowanie do transportu
e Raportowanie wedtug schematu AT-MIST i przekazanie pacjenta

b. Dostep doszpikowy
i. Sprzet do wktué doszpikowych
ii. Zasady wyboru miejsca wktucia doszpikowego
iii. Technika wktucia
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e Cwiczenie 3
Postepowanie w urazach gtowy, kregostupa, koriczyn.
a. Urazy gtowy
a. Rodzaje kaskow
b. Technika zdejmowania kasku i stabilizacji kregostupa szyjnego
c. Zabezpieczenia najczesciej wystepujgcych obrazen gtowy
b. Urazy kregostupa
a. Stabilizacja kregostupa (kotnierz, deska)
b. Wykorzystanie noszy podbierakowych
c. Wykorzystanie materacy podcisnieniowych
¢. Urazy konczyn dolnych
a. Wykorzystanie sprzetu do unieruchamiania transportowego
i. Szyny Kramera
ii. Szyny podci$nieniowe
iii. Szyny tupkowe
iv. Szyny wyciggowe
d. Wstrzas neurogenny
e. Symulacja zdarzenia wedtug wybranego scenariusza

e Cwiczenie 4
Postepowanie w urazach przenikajgcych i urazach klatki piersiowej

f.  Urazy przenikajace (rany, zaopatrywanie krwotoku zewnetrznego).
a. Zatozenie opatrunku uciskowego
b. Zatozenie opaski zaciskowej (stazy taktycznej)
c. Zatozenie opatrunku do upakowania rany (,wound packing”)
d. Postepowanie z amputacja

g. Zasady postepowania przeciwwstrzgsowego przy wstrzgsie hipowolemicznym
a. Tamowanie krwotokdéw
b. Pozycja przeciwwstrzgsowa
c. Ochrona przed wyziebieniem (termoizolacja)
d. Wsparcie psychologiczne
e. Walkaz bélem
f.  Unieruchomienie
g. Tlenoterapia

a. Urazy klatki piersiowej
= Zabezpieczenie ztamanych zeber
= Zabezpieczenie ztamanego obojczyka
= QOdbarczenie odmy preznej
= Zatozenie opatrunku wentylowego
= Stabilizacja ,wiotkiej klatki piersiowe;j”

b. Symulacja zdarzenia wedtug wybranego scenariusza
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e Cwiczenie 5
Postepowanie w urazach brzucha i miednicy, oparzenia
f) Urazy brzucha
i. Zaopatrzenie wytrzewienia
ii. Postepowanie przy podejrzeniu uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych
g) Urazy miednicy
i.  Stabilizacja miednicy
ii. Przenoszenie pacjenta z urazem miednicy
h) Zaopatrzenie dorazne oparzen ciafa i drog oddechowych
i) Zaopatrzenie pacjenta po porazeniu pragdem elektrycznym
j)  Symulacja zdarzen urazowych

e Cwiczenie 6

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

a. Potwierdzenie zatrzymania krazenia

Szybka ocena i rozpoznanie rytmu serca
Obstuga defibrylatora manualnego
Zasady bezpiecznej defibrylacji manualnej
Zabezpieczenie przyrzagdowe drég oddechowych
Identyfikacja potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia (4H, 4T)
Symulacja zdarzenia — resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
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e Cwiczenie 7
Cwiczenia z zakresu udzielania pomocy poszkodowanym z réinymi obrazeniami ciata
poznanymi podczas dotychczasowych zaje¢ — symulowane scenariusze.
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