Wedtug zalecen Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z 2000 roku ratownicy
bez wyksztalcenia medycznego nie powinni kontrolowaé tetna w celu
rozpoznania nagltego zatrzymania krazenia.

Uciskanie klatki piersiowej (posredni masaz serca)

U niemowlat i dzieci serce lezy za mostkiem w 1/3 dolnej jego dtugosci.
U niemowlgt mostek naciskamy dwoma palcami jednej reki, utozonymi jeden palec
ponizej linii taczacej brodawki sutkowe. Mostek jest uciskany na glebokoéé okoto
2 cm. Techniky alternatywng jest uciskanie kciukami w punkcie opisanym powyzej,
pozostale palce obu rak obejmujg klatke piersiowa niemowlecia. Jezeli stosowana
jest druga metoda, szczegdinie wazne jest zapewnienie mozliwosci petnego
rozszerzenia sig klatki piersiowej pomiedzy uciskami.

U dzieci punkt ucisku lezy 2 palce powyzej wyrostka mieczykowatego. Mostek
uciskamy ,poduszkg” dioniowg jednej reki na glebokosé okoto 3 cm (1/3 wymiaru
przednio-tylnego klatki piersiowe;j).

Wskazaniami do rozpoczecia posredniego masazu serca wg zalecen ERC z
2000r. sg:

e brak tetna

e brak objawéw krazenia krwi

* tetno< 60/ min. z objawami zlej perfuzji we wszystkich grupach wiekowych.
Stosunek czgstosci masazu serca do wentylacji u dzieci:

e powyzej 8 roku zycia ~ jak w przypadku oséb dorostych (niezaleznie od liczby

ratownikow) tj. 15:2

¢ ponizej 8 roku zycia — 5:1 (niezaleznie od liczby ratownikdw)
¢ ponizej 1 miesigca zycia — 3:1 (niezaleznie od ilosci, ratownikéw).

Wzywanie Pomocy Medycznej (Pogotowie Ratunkowe)

Po jednominutowym podtrzymywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych
nalezy wezwac pogotowie ratunkowe. W przekazywanych informacjach ratownik
powinien podac¢ przyblizony wiek niemowlecia lub dziecka. W przypadku niemowlecia
lub matego dziecka ratownik moze przeniesé je do telefonu, w przypadku dziecka
starszego moze to oznaczaé jego pozostawienie. Podtrzymywanie podstawowych
czynnosci  zyciowych musi by¢ rozpoczete natychmiast po tej przerwie i
kontynuowane bez zadnych dalszych przerw, az do przybycia pogotowia
ratunkowego. :

Zadtawienie

W przypadku stwierdzenia lub powaznego podejrzenia niedroznosci gornych
drég oddechowych w nastepstwie aspiracji ciala obcego, w celu ich
udroznienia musza by¢ podjete specjalne kroki.

Jezeli dziecko oddycha samodzielnie to nalezy wesprzeé jego wiasne proby
(wysitki) udroznienia gérnych drog oddechowych. Interwencja jest konieczna wtedy,
gdy proby te s3 wyraznie nieskuteczne, a oddychanie jest niewystarczajgce.

Pod Zadnym warunkiem nie wolno oczyszczaé palcem ,na Slepo” gardia
poniewaz moze doj$¢ do zaklinowania sig ciata obcego w krtani. Stosowane metody
zmierzajg do wywotania gwattownego wzrostu ci$nienia w obrebie jamy klatki
piersiowej i sztucznego kaszlu.
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Klepniecia w plecy

Trzymajac niemowle lub dziecko w pozycji lezacej twarza w dét wykonaj 5
silnych  klepnig¢ miedzy fopatkami. Nalezy pamietaé, aby podczas tego
postgpowania glowa pozostawata nizej niz klatka piersiowa. Pozycje te mozna
osiggnag trzymujac mate niemowle wzdluz przedramienia ratownika lub w przypadku
dziecka starszego -w poprzek uda kleczgcego ratownika.

Uciski klatki piersiowej

U dziecka lezacego w pozycji na plecach z gtowa nizej niz klatka piersiowa
wykonaj 5 uciénie¢ mostka. Technika jest podobna do uciskania klatki piersiowej
(posredniego masazu serca). Uciski klatki piersiowej powinny byé silniejsze, bardziej
energiczne i przeprowadzone z mnigjsza szybkoscig (ok. 20 uciskéw na min.).

Kontrola jamy ustnej
Po 5 klepnigciach w plecy i 5 uciskach klatki piersiowej sprawdz jame ustng i
usun wszelkie widoczne ciala obce.

Udroznienie gérnych drég oddechowych

Za pomocg manewru odgiecia glowy (uniesienie podbrodka lub wysuniecia
zuchwy) przywré¢ drozno$¢ gornych drég oddechowych i ponownie ocen wiot
powietrza.

Oddech

Jezeli nie wystepujg zadne oznaki spontanicznego, efektywnego oddychania,
lub jesli gérne drogi oddechowe (g.d.0) pozostajg niedrozne - zastosuj sztuczne
oddychanie. Kiedy drogi oddechowe sg czesciowo niedrozne moze byé mozliwe
wentylowanie dziecka przez dodatnie ciSnienie wydychanego powietrza. W tej
sytuacji nalezy zwréci¢ uwage na to, aby dziecko miato mozliwosci wydychania
wigkszej czgsci z objetosci wdmuchiwanego powietrza.

Powtédrzenie

Jezeli powyzsze postepowanie nie jest uwienczone powodzeniem to nalezy:
Niemowlgta - powtdrzy¢ postepowanie, jak opisano powyzej, az droga oddechowa
bedzie udrozniona i pojawi sie skuteczne oddychanie.
Dzieci - po drugiej serii klepnig¢ w plecy, uciski klatki piersiowej zastepowane sg
uciskami brzucha. W nastepnych cyklach klepniecia w plecy faczone sg na przemian
z uciskami klatki piersiowej lub uciskami brzucha, az do udroznienia drég
oddechowych.

Uciski brzucha

W przypadku dzieci powyzej pierwszego roku zycia po drugiej serii 5 kiepnie¢
w plecy wykonac 5 uciskéw brzucha skierowanych do géry w kierunku przepony.
Jezeli dziecko jest przytomne rekoczyn ten wykonaj w pozycji stojacej. Gdy dziecko
jest nieprzytomne ukladamy je w pozycji lezacej na plecach, ,poduszke” dioniowg
jednej reki uktadamy posrodku gornej czeéci brzucha, wykonujemy pigé
energicznych uciskow brzucha skierowanych ku gérze w kierunku przepony. Uciski
brzucha nie sg zalecane w przypadku niemowlat, poniewaz mogg spowodowaé
pekniecie trzewi jamy brzusznej. W przypadku zadtawienia opisane postepowanie
musi by¢ kontynuowane, az do usunigcia ciata obcego.
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Sprzet pomocny w natlenianiu i wentylaciji

Maski twarzowe uzywane do oddychania usta-usta i maski od worka
oddechowego z zastawka powinny byé zrobione z miekkiego, przezroczystego
plastiku, z matg przestrzenig martwa i szczelnie dopasowane do twarzy dziecka.
Maska twarzowa powinna by¢ dolgczona do samorozprezajgcego sie worka
oddechowego o pojemnosci 500 ml lub 1600 ml. Worek mniejszy ma zastawke
ograniczajgcy cisnienie wdechowe do poziomu 40 cm H,O. Uklad worek-zastawka-
maska musi by¢ uzywany z dotaczonym zbiornikiem tlenu (rezerwuarem). Pozwala
to dostarczac tlen w stezeniu powyzej 90%.

Zakoniczenie prob resuscytacji

Jezeli  wynikiem  resuscytacji nie jest odpowiednio wczesny powrét
spontanicznego  krazenia to decyzja o zakonczeniu wysitkéw resuscytacyjnych
bedzie zalezata od wielu czynnikdw:

1. Otoczenia i dostepu stuzby medycznej dla naglych wypadkéw {Pogotowia
Ratunkowego). Zatrzymanie serca w odieglych miejscach gdzie dostep do
Pogotowia jest niemozliwy lub bardzo op6zniony nie ma dobrego rokowania.

2. Czasu pomiedzy poczatkiem zatrzymania i zastosowaniem Podstawowych
Sposobéw Podtrzymywania Czynnosci Zyciowych (PP2). Ma on decydujgce
znaczenie dla przezycia bez uszkodzeri neurologicznych i ogéinie mowiac, jesli
czas ten jest diuzszy niz 5 min. rokowanie jest zte, chyba ze wspétistniejg czynniki
tagodzgce takie jak hipotermia lub wczesniejsze przyjecie lekow sedacyjnych
(uspokajajacych). Dzieci, w niektérych przypadkach, wykazujg wigkszg tolerancje
na czynnik czasu.

3. Odstgpu pomigdzy wdrozeniem podstawowych sposobéw podtrzymania
Zycia a zastosowaniem zaawansowanych sposobéw podtrzymywania
czynnosci zyciowych Rzadko zdarzajq sie przypadki przezycia, jesli defibrylacja
i/lub terapia lekami, nie sq wdrozone w ciggu 30 min. od zatrzymania serca.
Zaawansowane sposoby akiualnie w Polsce moze wykonaé jedynie zespot
Pogotowia Ratunkowego. Kazdy przypadek musi byé traktowany indywidualnie,
biorac pod uwage oczywiste dowody $mierci serca, uszkodzenia moézgu i
ostateczne rokowanie.

4. Temperatury Niska temperatura ciala zwigksza tolerancie na niedotienienie,
zatem wysikki resuscytacyjne powinny byé prowadzone duzo diuzej, niz u
pacientéw z normalng temperaturg Opisywane sg przypadki przezycia, z dobrg
czynnoscig neurologiczna, po zanurzeniu pod wodg diuzszym niz 45 min.

5. Przyjecia lekow przed zatrzymaniem serca Srodki sedacyjne, nasenne i
narkotyki przyjete przed zatrzymaniem serca takze chronig modzg przed
niedotlenieniem i wysitki resuscytacyjne powinny byé prowadzone odpowiednio
diuzej.

Aspekty prawne

Wiele krajow stosuje prawo ,Dobrego Samarytanina” dotyczace resuscytadji
krazeniowo-oddechowej (RKO) dia ochrony ratownikéw - laikow, dziatajgcych w
dobrej wierze pod warunkiem, ze nie sa oni winni duzego niedbalstwa. W innych
krajach prawo moze nie by¢ specyficznie zapisane, lecz zasada ,Dobrego
Samarytanina” jest stosowana przez sady (na zasadzie zdrowego rozsgdku). Od
profesjonalnych  pracownikéw prowadzacych RKO poza miejscem pracy i
wystepujacych w charakterze $wiadka zdarzenia oczekuje si¢ przeprowadzenia
podstawowych zabiegow RKO w ramach ograniczen zwigzanych z sytuacjg i
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dostepnoscig sprzetu. Natomiast kiedy dziatajg w ramach oficjalinych obowigzkéw
oczekuje sie od nich umiejetnosci przeprowadzenia PPZ.

Ryzyko zakazZefi podczas resuscytacji
Wentylacja metoda usta-usta

Podczas wentylacji usta-usta lub usta-nos moga wystapi¢ zakazenia krzyzowe
pomigdzy ratowanym i ratownikiem. Sytuacje takie sg bardzo rzadkie lecz donoszono
o pojedynczych przypadkach gruzlicy skory, opryszczki wargowej, infekgji
gronkowcowej i paciorkowcowe] oraz meningokokowym zapaleniu opon. Obecnie,
podczas kontaktu usta-usta, wielka obawg ratownika mogtoby by¢ zakazenie ludzkim
wirusem niedoboru odporno$ciowego (HIV). Na szczescie, okazuje sie, ze HIV nie
wystepuje w $linie w ilodciach wystarczajgcych do wywotlania infekcji. Jednak zawsze
pozostaje niebezpieczenstwo jego przenoszenia, w obie strony, z otwartych ran w
okolicy ust. W czasie opracowywania tego materialu nie istnialy udokumentowane
dowody takiej infekcji i jej mozliwo$¢ musi byé rozwazana jako bardzo mato
prawdopodobna. Natomiast wigksze jest prawdopodobienstwo zakazenia wirusem B
zapalenia watroby (HBV). W oparciu o dostepne dane, nalezy zachecaé do
podejmowania czynno$ci ratowniczych, w tym takze wentylacji metodg usta-usta bez
zabezpieczenia, poniewaz ryzyko infekcji jest niezwykle mate. Istnieje
prawdopodobiefistwo, ze kazdy laik w swoim Zzyciu przeprowadzi wiecej niz 6 razy
resuscytacje krgzeniowo-—-oddechowg (CPR) i istnigje 75% szans, ze czynno$ci te
wykona u rodziny, bliskich przyjaciot lub wspdipracownikéw. Tym niemniegj, laikow
powinno sig¢ zachgcac¢ do stosowania prostych przyrzadéw zabezpieczajgcych przed
bezpoérednim kontaktem z ustami ratowanego gdy sg one natychmiast dostepne
{np. Ambu Life Key i Laerdal Resuciade). Jednakze, resuscytacja nigdy nie powinna
by¢ odroczona z powodu braku natychmiastowej dostepnosci sprzetu. Profesjonalni
ratownicy mogg by¢é duzo czesciej wzywani do prowadzenia resuscytacji.
W celu ochrony przed infekcjami i dla zmniejszenia oporéw natury estetycznej
rozsgdne jest, aby byli oni wyposazeni w sprzet zabezpieczajgcy przed ewentualnym
zakazeniem. Jednym z najbardziej satysfakcjonujgcych urzgdzen, stuzacych do tego
celu, jest Laerdal Pocket Resuscimask (kieszonkowa maska resuscytacyjna
Laerdal'a). Podobne urzgdzenia produkowane sg przez inne firmy. Wsréd
profesjonalnych ratownikéw, dobrag praktykg jest noszenie rekawiczek ochronnych
podczas wykonywania czynno$ci.

Cwiczenia na fantomach

Fantomy nie sg wykazywane jako Zrodio infekcji wirusowej u osob ¢wiczgcych
resuscytacjg, tym niemniej, istnieje potencjalne ryzyko infekcji bakteryjnej. Dobrg
praktykg jest dezynfekowanie sprzetu po kazdym uzyciu, zgodnie z instrukcjg
producenta.

Problemy etyczne zwigzane z resuscytacja

Duza czes¢ pacjentow z zatrzymaniem serca umrze niezaleznie od zastosowanego
postepowania. Oni i ich rodziny mogg by¢ narazeni na dramatyczne i czasami
pozbawione godnosci wysitki. Optymalnym rozwigzaniem byloby rozpoczynanie
resuscytacji tylko u tych pacjentéw, u ktérych istnieje potencjalna szansa na
diugoterminowe przezycie, lecz rzadko mozna to wczesniej okresli¢. W przypadkach
zatrzymania czynnosci serca poza szpitalem, niewiele mozna wiedzieé o
dotychczasowym stanie zdrowia pacjenta i podstawowg zasadg jest jak najszybsze
rozpoczecie resuscytacji, z wyjatkiem przypadkéw z objawami pewnej $mierci.
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Zasadg udzielania pomocy powinno by¢: wpierw podjaé podstawowe czynnosci
ratowania Zycia — pdzniej zbiera¢ wywiad co do okolicznosci zatrzymania krazenia.

Rozpoznanie $mierci

W mysl polskiego prawa, jedynie lekarz ma prawo stwierdzié zgon. Czionkowie stuzb
ratunkowych bez lekarza w ich skfadzie, poza oczywistymi przypadkami émierci
takimi jak: dekapitacja, spopielenie, bardzo dtugie zanurzenie pod wodg i masywne
okaleczenie winni prowadzi¢ resuscytacje az do przybycia lekarza i wydania przez
niego pisemnego o$wiadczenia o $mierci ratowanej osoby.
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Rozdziat VIl
Podstawy tienoterapii

Catkowita ilo§¢ zgromadzonego w organizmie tlenu wystarcza na 2 do 4 minut
bezdechu. Po tym czasie inicjowane sg procesy, kidre doprowadzajg do $mierci (w
nastepstwie niedotlenienia). Jezeli pierwotng przyczyng jest ustanie czynnosci
oddechowej zatrzymanie krazenia wystepuje po ok. 2 — 4 minutach.

Celem tlenoterapii jest zwigkszenie stezenia tlenu w plucach i w konsekwencji
zwigkszenia stezenia tlenu (preznosci tlenu) we krwi. Wskazania do leczenia tlienem
pojawiajg sie w sytuacji:

» Udzielania pomocy poszkodowanym z rozpoznanymi przewiekiymi chorobami

ptuc np. astma oskrzelowa, czy przewleklym zapaleniem oskrzeli.

e Wystgpienia ostrych stanéw zagrozenia zycia (najczesciej z przyczyn
pozaptucnych takich jak naglte zatrzymanie krazenia, zawal miesnia
sercowego, ostra niewydolnos¢ lewokomorowa, zator tetnicy plucnej, wstrzas,
zatrucia.

Nalezy przyja¢, za podstawe dziatania ratowniczego, zasade (dr Edwardsa):

,Jezeli nie wiesz co masz robi¢ podaj tlen” i to w mozliwie najwyzszym stezeniu.
Szybko narastajgce niedotlenienie prowadzi do wystapienie objawow ze
strony:

¢ Osrodkowego uktadu nerwowego (b6l glowy, senno$é, zaburzenia widzenia,
stuchu, smaku, wechu, drgawki, utrata przytomnosci).

» Ukiadu krazenia (poczatkowo przyspieszenie czynnosci serca i podwyzszenie
cisnienia tetniczego krwi, a nastepnie zwolnienie czynnosci serca z
obnizeniem ci$nienia tetniczego do zatrzymania krgzenia w mechanizmie
bezruchu komor serca).

Techniki podawania tlenu:

o Wykorzystujace mate przeplywy tlenu (ponizej wentylagji minutowej
poszkodowanego; jezeli poszkodowany oddycha 12 razy w ciagu minuty
objetoscig oddechowa 500 mli, to jego wentylacja minutowa réwna jest 6000
mi; zatem podanie mu mniejszego od 6000 ml tlenu/ minute jest metodg
niskoprzeplywowg podawania tlenu). W tej metodzie tlen mozna podawaé
przez:

s wasy tlenowe (okulary tienowe)

s proste maski tlenowe

e maski czesciowo zwrotne (te sg na wyposazeniu Strazy Pozarnej w
zestawach PSP R1 i R2; sktadajg sie z maski z workiem rezerwuarowym
bez zastawek zwrotnych.

o Wykorzystujace wysokie przeplywu tlenu (tzn. wyzsze od wentylagji minutowej
poszkodowanego). Tlen mozna podawaé przez:

» maski bezzwrotne (ktdére réznig sie od czesciowo zwrotnych obecnoscig
zastawek na masce, uniemozliwiajgcych zasysanie powietrza z atmosfery
w czasie wdechu)

« maski Venturiego

e namioty tlenowe (nie polecane w ratownictwie).

Metody niskoprzeplywowe substytucii tlenowej — wasy tlenowe (okulary tienowe). Sa
tanie, dobrze tolerowane przez pacjentéw. Stezenie podawanego tlenu zalezy od:
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Przeptywu tlenu (jego dostarczania w litrach/ minute).

Objetosci oddechowej poszkodowanego.

Czestoéci oddechu.

Przestrzeni bezuzytecznej (nie bioracej udzialu w oddychaniu; im szybszy i
plytszy oddech poszkodowanego tym wigksza cze$é gazéw wentyluje
przestrzen bezuzyteczng; tym mniej tlenu dociera do pecherzykéw ptucnych).
Przyspieszenie czgstoéci oddechu lub zwigkszenie objetosci oddechowej
powoduje obnizenie tlenu w mieszaninie oddechowej.

Wazrost przeptywu tlenu o 1 1/ min. podnosi stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
0 3 ~ 4%. Do wad zwigzanych z uzyciem wasow tlenowych zalicza sie wysychanie i
podraznienie $luzéwki nosa, mogace prowadzi¢ do krwawien. Stezenie tlenu w
mieszaninie wdechowej przy stosowaniu waséw tlenowych:

Litry/ minute Stezenie tlenu

e e o o
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Metody niskoprzeptywowe substytucji tlenowej — proste maski tlenowe (fot. 42). Przy
przeplywie od 5 do 10 litrdw/ minute zapewniajg stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej od 40 do 60% (FiO; 0.4 — 0.6). Nie nalezy stosowaé przeplywéw
nizszych od 5 I/ minutg, poniewaz moze to doprowadzi¢ do akumulacji powietrza
wydechowego pod maskg oddechows. Stezenie tlenu w mieszaninie wdechowej przy
stosowaniu prostych masek tlenowych:

Litry/ minute Stezenie tlenu w mieszaninie
5do6 40
6do7 50
7do8 60

Metody niskoprzeplywowe substytucii tlenowej — maski czeSciowo_zwrotne. Sa
wyposazone w worek rezerwuarowy, ktéry dodatkowo zwigksza rezerwuar
anatomiczny. Worek jest zbiornikiem 100% tlenu. W celu osiggniecia w mieszaninie
stezenia tlenu siegajgcego 65 do 80% przeptyw tlenu powinien wynosié¢ 10 do 15
litrdw/ minutg, a worek rezerwuarowy nie powinien sie oprézniaé. Stezenie tlenu w
mieszaninie wdechowej przy stosowaniu masek czesciowo zwrotnych:

Litry/ minute Stezenie tlenu w mieszaninie
7 70
10 80
15 90 - 95

Metody wyoskoprzeptywowe substytucji tlenowej — maski Venturieqo (fot. 43).
Oparte sg na zjawisku, ze w przypadku réwnomiernego duzego przeplywu przez
dyszg 100% tlenu, iloS¢ powietrza zasysanego z atmosfery przez otwory boczne jest
SciSle okreslona. Pozwala to na uzyskanie mieszaniny oddechowej o stalej i
dokfadnie okreslonej zawartosci tlenu. Maski Venturiego produkowane sg z dyszami
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pozwalajgcymi na uzyskanie mieszaniny o nastepujacych stezeniach tlenu: 24, 28,
35, 40 i 50%. Stosowanie masek Venturiego nie pozwala na uzyskanie wyzszych
stezen tlenu; objetod¢ mieszaniny wdechowej dostarczanej pacjentowi w ciggu
minuty wynosi ok. 32 — 84 litrdbw. Wysoki przeplyw tlenu zmniejsza uczucie
dusznoéci. Parametry masek Venturiego:

Osiagane stezenie  Przeplyw tienu Proporcja Dostarczana
tlenu litry/ min. powietrze/ tlen  objetosé I/ minute
24 4 20:1 84
28 4 10:1 44
35 8 5:1 48
40 8 4: 40
50 12 1.7 :1 32

Metody wysoskoprzeptywowe substytucii tlenowej — maski bezzwrotne (fot. 44).
Stosowanie masek bezzwrotnych daje mozliwo$é podawania najwyzszych stezen
tlenu (80 ~ 100%). Maski te posiadajg zastawki zabezpieczajgce przed zasysaniem z
atmosfery powietrza i z obnizeniem w wyniku tego stezenia tlenu w mieszaninie. Aby
uzyskac faktycznie stezenie 100% tlenu, objetosé worka musi przekraczaé objetosé
oddechowa, a przeptyw tlenu pojemnoéé minutowa poszkodowanego.

Powiktania tlenoterapii (praktycznie nie obserwowane w pomocy przedszpitalnej):

o Po trzech godzinach w badaniu bronchoskopowym uwidacznia sie zmniejszenie
szybkosci oczyszczania tchawicy.

o Po kilku godzinach obserwuje sie objawy zapalenia tchawicy.

o Po 24 godzinach nastgpuje zmniejszenie syntezy biatek i martwice komérek
ptucnych.

o Po 36 godzinach zmniejsza sie podatnosé pluc i rozwija sie obrzek
Srédmigzszowy pluc.

0 Po 48 godzinach rozwija sie pecherzykowy obrzek phuc.
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Rozdziat IX
Psychologiczne aspekty stuzby - wybrane zagadnienia

Stuzba w Strazy Pozarnej stawia przed strazakami specyficzne wymagania
dotyczace nie tylko szeroko rozumianych kwalifikacji zawodowych tzn. wiedzy
teoretycznej oraz praktycznych umiejetnoéci, ale takze dobrego stanu zdrowia,
wysokie] sprawnosci fizycznej i psychicznej. Charakter sluzby strazakéw, niezaleznie
od tego czy biorg oni udziat w akcji ratowniczej czy sgq w stanie czuwania - catkowicie
wyczerpuje warunki dziatania w sytuacjach trudnych. Wystepujg wtedy réznego
rodzaju zagrozenia i przecigzenia (fizyczne i psychiczne), sytuacje konfliktowe,
pospiech, nattok informacyjny a takze sytuacje ekstremalne. Sa to tylko niektére
czynniki (zrodia stresu) wpltywajgce na nasze samopoczucie, funkcjonowanie oraz
zdrowie.

Stres jest nieodigcznym elementem zycia cziowieka. Mozemy go okreslié jako
nieswoistg reakcje organizmu na wszelkie stawiane mu zadania. Kojarzy sie nam on
zazwyczaj z czym$ nieprzyjemnym, przykrym, trudnym do zniesienia. Moéwimy czesto
o stresie, jak o kim$ lub o czym$é co nami zawladneto bez naszego udziah.
Odmawiamy sobie mozliwosci wplywania na nasilenie badZ tez ostabienie
przezywanego napigcia. Musimy jednak pamietaé, ze sami ponosimy
odpowiedzialno$¢ za wigkszg czgs¢ stresu w naszym zyciu. Dzieje sie tak dlatego,
poniewaz wazne jest nie to co nam sie zdarza, lecz to jak to odbieramy. Stopien
odczuwanego niepokoju w duzym stopniu zalezy od subiektywnej oceny zagrozenia
(np. lot samolotem, czy szybka jazda samochodem dia jednych sg stresujgce a
innym sprawia przyjemnos$c). Sposéb w jaki postrzegamy i radzimy sobie ze stresem
moze zaleze¢ od: roznic indywidualnych - obycia z sytuacjami stresujgcymi, rzetelnej
wiedzy o zagrozeniu, stopnia posiadanej kontroli nad sytuacja, nadziei na pomoc ze
strony innych ludzi.

Niezaleznie od naszej oceny zdarzen istniejg sytuacje, ktére sg stresujace dla
wszystkich, np.:

0 niosgce realne zagrozenia zycia lub okaleczenia (np. wypadek, pozar, katastrofa);

o rozpad zwigzkéw osobistych lub spotecznych (np. rozwédd, émieré czlonka
rodziny);

o zagrozenie poczucia wilasnej wartosci czy samooceny (np. aresztowanie,
przej$cie na emeryture, utrata pracy).

Stres moze mie¢ zaréwno pozytywny jak i negatywny wplyw na
funkcjonowanie jednostki czy zbiorowosci. Faktem jest, ze czesciej dos$wiadczmy
negatywnego wpltywu stresu (dystres) na nasze zycie, jednak pewien poziom
napiecia jest niezbgdny do uzyskania wigkszej wydajnoéci, sprawnoéci itp. Takie
napigcie jest zrodtem sily (eu-stres). Nie ma mozliwoéci catkowitego pozbycia sie
stresu z naszego zycia, dlatego powinniémy nauczy¢ sie postepowaé z nim poprzez
poszerzanie wiasnej wiedzy i $wiadomosci na temat stresu, jego Zrédet i objawéw,
wplywu na funkcjonowanie i zdrowie oraz stosujac réznego rodzaju techniki
relaksacyjne.

W niektorych zawodach stres pracy zwigzany jest z naturaing konieczno$cig
ponoszenia ryzyka zawodowego, ktdre wynika z charakteru samej pracy oraz
z towarzyszacych jej silnych obcigzen psychicznych. Dobitnym tego potwierdzeniem
jest stuzba w Strazy Pozarnej, dia ktérej najbardziej charakterystycznymi Zrédtami
stresu sg:
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widok zabitych lub powaznie rannych oséb (szczegélnie gdy dotyczy to dzieci

i kolegéw ratownikéw)

przenoszenie zwiok

niesienie pomocy ludziom w bélu i cierpieniu, bezradnosé

osobista strata lub obrazenia ciata i bliskie otarcie sie o $mieré

zetknigcie z agresywnym tlumem lub gwattowna osoba grozgca ratownikom

niepowodzenie akcji, poczucie winy z niedostatecznego wysitku, $mieré osoby

cywilnej spowodowana dziataniami

kazde zdarzenie z nadmiernym zainteresowaniem mediow

oczekiwanie na sygnal alarmowy, $wiadomo$é pozostawania w  cigglej

dyspozycyjnoséci i gotowosci do zadan (nawet w czasie wolnym od stuzby)

o s$wiadomo$¢ ograniczenia dziatalnosci w niektorych sytuacjach (np. niepetna
wiedza z chemii, mechaniki i medycyny)

o poczucie odpowiedzialno$ci za rezultaty akcji (bezpieczeristwo kolegéw i obawa
przed negatywng opinia)

a niedostateczny zakres informacji o zdarzeniu i zagrozeniu;

o brak whadciwych Srodkéw ochrony indywidualnej, awarie sprzetu

0 praca w warunkach ekstremalnych (np. pogoda, zadymienie, temperatura,
wysoko§E)

o opéznienia, dezorganizacja, zamieszanie.

Powyzsze czynniki nie wyczerpujg wszystkich zrodet stresu zwigzanych ze
stuzbg. Wplyw na jej przebieg majg takze stresory zwigzane z sytuacjg osobista,
rodzinng oraz kontakty miedzyludzkie. Waznym jest nauczenie si¢ identyfikowania
indywidualnych ~ Zrédet stresu, w celu podjgcia konstruktywnych dziatan
zmierzajgcych do unikniecia stresora lub przygotowania sie do zetknigcia z nim.

Podobnie jak w przypadku rozpoznawania zrodet stresu, umiejetnosé
identyfikacji indywiduainych reakcji na stres, moze nam utatwié¢ radzenie sobie z nim.
Do najbardziej charakterystycznych objawow stresu naleza:

a w sferze fizjologii: drzenie rak, blado$¢, suchosé w ustach, nadmierna potliwo$é,
napigcie migéni, bole plecéw i glowy, wzrost ciénienia krwi, przyspieszone bicie
serca, bezsennos$¢, biegunka, czeste oddawanie moczu itp.

o w_sferze zachowari: impulsywno$é, tiki, trudnosci z méwieniem, zacinanie sie,
wysoki i nerwowy $miech, zmiany w odzywianiu, naduzywanie lekéw, intensywne
palenie papieroséw, picie duzych ilosci alkoholu itp.

0w sferze emogji: lek, rozdraznienie, depresja, zamykanie sig w sobie, nerwowosgé,
zto$¢, zakiopotanie itp.

o w_sferze sprawnodci _myslenia: luki w pamieci, zapominanie, trudnosci
w koncentracji, brak zainteresowan itp.

Na podstawie powyzszego mozna wnioskowacé, ze stres powoduje zaburzenia
zdrowia i faktycznie tak sie dzieje. Jesli bedzie sie on utrzymywat u jednostki przez
dtuzszy czas moze doprowadzi¢ do: nadci$nienia tetniczego, zawatu serca, wrzodéw
zofgdka i dwunastnicy, alergii, astmy, choréb infekcyjnych, nowotworowych, depres;ji,
nerwicy lekowsj, zaburzen snu.

Gdy w sytuacji jednostki pojawiajg si¢ nagle wymagania przekraczajace jej
mozliwoéci adaptacyjne juz jednorazowe zdarzenie moze doprowadzié do
negatywnych skutkéw nazywanych urazem - trauma. W psychologii méwi sie
o psychotraumie jako pojeciu precyzyjniej oddajgcym charakter urazow w wyniku
dziatania czynnikéw oddziatywujacych na psychike. Stuzba w Strazy Pozarnej
pocigga za sobg konsekwencje uczestniczenia strazakéw w zdarzeniach
traumatycznych, doéwiadczania traumy z powodu udzielania pomocy ofiarom.

[ R I A [®]
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Oczywiscie nie wszyscy ratownicy bedg w jednakowym stopniu przejeci
emocjonalnie tymi zdarzeniami, o czym przesgdza indywidualna odporno$é na stres,
$wiadomos$¢ konsekwencji wynikajacych z przezywania stresu, oraz umiejetnosci
radzenia sobie z nim. Wielu jednak potrzebuje i oczekuje pomocy, choé rzadko
zdarza sig, ze 0 nig prosza. Zapobieganie skutkom traumy moze odbywaé sie z
uzyciem réznych metod. Jedng z nich jest psychologiczne odreagowanie. Ma ono
strukture grupowych spotkar, ktére akcentujg wentylacje emocji i innych reakcji na
zdarzenie. Ponadto podkreslajg elementy edukacyjne i informacyjne, ktére sg
pomocne dla ratownikdw w rozumieniu i rozwigzywaniu stresu spowodowanego
przez wydarzenie. Psychologiczne odreagowanie jest zasadniczo dyskusjg na
poufnym spotkaniu, ktéra ma wyprowadzi¢ uczestnikéw traumatycznego zdarzenia z
aktualnie zlej sytuacji w przyszio$¢ i uswiadomi¢, ze ich ,reakcje sg normalnymi
reakcjami na nienormaline zdarzenie”.

Ludzie starajg sie przeciwdziata¢ stresom, osiggnaé stan relaksu ciata i
umystu na wiele sposobéw. Niektore metody polegaja na stosowaniu lekéw, uzywek
inne na poddawaniu sig treningom relaksacyjnym i medytacji. Wszystkie majg
doprowadzi¢ do ztagodzenia przyczyn stresu, napigcia i niepokoju. Kazdy z nas stara
sig na rozne sposoby postgpowac ze stresem. W przygotowaniu sie na zetkniecie ze
stresem oraz w radzeniu sobie z nim pomagaja: dbato$é o dobry stan zdrowia, sport,
zapewnienie sobie przyjaznego otoczenia, przeznaczenie pewnej ilosci czasu dla
siebie, aktywno$¢ spoteczna, wykonywanie zaje¢ przynoszacych satysfakcie,
pozytywne myslenie, relaks, stosowanie ¢wiczen roztadowujacych napiecie, itp.

Powaznym Zrodiem stresu dia ratownikow jest kontakt z ofiarami tragicznych
zdarzen, ludzmi w bélu i cierpieniu. W tych sytuacjach zalecane sg postawy i
podejscie typu: akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego, badZ bycia
dobrym stuchaczem (czesto ofiara ma przede wszystkim potrzebe wypowiedzenia
sig, wyrzucenia z siebie bolu i opowiedzenia o swojej sytuaciji), méwienia o faktach i
o wszystkim o czym chce méwi¢ poszkodowany, dostarczania siéw i terminologii
uzytecznej do opisu jego przezy¢. Zabronione jest postugiwanie sie diagnoza,
statystyka, wykazywania postawy autorytatywnej, cofanie sie do dziecinstwa czy
utrzymywanie nadmiernego dystansu ub przeciwnie natrectwo.

Zalecane sg réwniez okreslone sformutowania:
LPrzykro mi, ze zdarzyto sie to tobie”
Jestem z toba, teraz jeste$ bezpieczny” (o ile osoba jest rzeczywiscie
bezpieczna)
Jciesze sig, ze rozmawiasz ze mng”
Lo nie twoja wina”
Jwoja reakcja jest normalna”, ,nie popadasz w szalenstwo”
.jest zrozumiale, ze odczuwasz to w ten sposéb”
.10 musiato by¢ straszne widzie¢, czué, styszed, ... to”
,Sprawy moze nie bedg juz takie same, ale beda szly lepiej i ty staniesz sie
lepszy”
o ,twoja wyobraznia moze ukazywac rzeczywisto$¢ gorsza niz jest”.

W krajach Europy Zachodniej duze znaczenie przywigzuje sie do prewencji
skutkow zdarzen traumatycznych. Prewencja ta , to nie tylko wykorzystanie wiedzy
i umiejetnosci zdobytych w czasie szkolen, to takze mozliwosé dziatania
wyspecjalizowanych zespotéw interwencyjnych, organizowanie grupowych spotkan
stwarzajacych mozliwos¢ przeanalizowania emocjonalnych do$wiadczen katastrofy
poprzez podzielenie sig swoimi uczuciami i watpliwosciami z innymi oraz
indywidualna praca psychoterapeutyczna z ratownikami.

0o
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Kolejnym utrudnieniem dla ratownikéw podczas petnienia stuzby jest
wystepujace rzadko, ale majgce duzy wplyw na przebieg akcji zjawisko paniki.

Panika to nagly, nieoczekiwany i gwaltowny wybuch silnego strachu
zbiorowego, charakieryzujgcy sie krotszym lub  dluzszym  zamroczeniem
$wiadomosci, ktory w konsekwencji powoduje zamet i szalong ucieczke na oslep. Ma
ona zazwyczaj swoje zrédto w strachu indywidualnym, ktéry spowodowany jest
rzeczywistym lub urojonym niebezpieczenstwem, w kazdym przypadku znacznie
przesadzonym. Jezeli faktycznie lub urojeniowe niebezpieczenstwo zagrozi duzej
zbiorowosci i chocby jedna osoba ulegnie strachowi, wtedy cechy charakterystyczne
tiumu (tatwo$¢ sugestii, ,zarazliwo$¢” uczuciowa) doprowadza do powstania paniki. U
jej podioza znajduje sig¢ przewaznie dgzenie do zachowania zycia, koncentracja na
wiasnym bezpieczeristwie bez liczenia sig z innymi.

Osoby ogarnigte panikg szybko ulegaja strachowi, a zaskoczenie wyzwala
u nich agresje, bezwzgledno$¢, brutalno$é. Tracg poczucie czasu, samokontrole,
majg chwilowe zaniki pamigci, dzialajg na zasadzie ,instynktu” stadnego, $lepego
nasladownictwa. Nie reagujg na polecenia, wezwania, perswazje, rozkazy,
zachowujgc sig irracjonalnie, a czesto odpowiedzialno$¢ za mienie materialne jest
dla nich waznigjsza niz dobro innych ludzi.

U oséb ogarnigtych silnym strachem wystepujg charakterystyczne, widoczne
symptomy: drzenie, dygotanie, zimny pot, wymioty, przyspieszony oddech, utrata
panowania nad czynnosciami fizjologicznymi, zdenerwowanie, trudnosci
w koncentracji, utrata poczucia rzeczywistosci.

Powstaniu panice w ttumie sprzyja m.in.: skupienie ludzi na maiej przestrzeni,
zaskoczenie silnym i nieoczekiwanym bodZcem, nadzieja na ratunek w ucieczce,
diugie przebywanie w zagrozeniu, brak rzetelnej informacji o zdarzeniu, pogtoski
i trwozne okrzyki, duza ilod¢ ofiar, widok ogarnigtych panikg pracownikéw
zobowigzanych do niesienia pomocy, zadymienie, brak widocznosci.

Aby nie dopuséci¢ do powstania paniki muszg by¢ spetnione trzy podstawowe
warunki:

o zdyscyplinowanie
o zdecydowanie
o zorganizowanie.

Gdy jednak z jakichkolwiek powodéw panika zostanie zapoczagtkowana jej
opanowanie jest bardzo trudne. Wynika to stad, ze kazda sytuacja jest inna i
wymaga odrebnego postepowania.

Propozycje opanowywania paniki:

a w momencie wychwycenia pierwszych symptoméw strachu panicznego nalezy
odizolowaé od ttumu osoby nim ogarniete

o rozbi¢” tuu na mniejsze zbiorowosci i zatrzymaé poszczegdlne grupy, pozbawié
thum przywoddcy

o zadziata¢ na tHum bodZzcem szokujagcym (np. polaé zimng woda) w celu
przywrdcenia indywidualnego mysienia i reagowania

o uspakaja¢ sfownie z wykorzystaniem osoby, kiéra dla danej zbiorowosci jest
autorytetem (tresci komunikatéw nie musza by¢ zgodne ze stanem faktycznym)

a wykorzystujac wszystkie mozliwosci, utatwi¢ szybkie i bezpieczne opuszczenie
obiektu.

Panika przyczynia sie¢ w znacznym stopniu do koricowych rozmiaréw tragedii,
powodujac duza ilo$¢ ofiar $mierteinych. Najlepszym w tym kontekécie sposobem na
panike jest nie dopuszczenie do jej powstania poprzez odpowiednia, rzeczywistg
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prewencje, opanowang i sprawng akcje, kompetentng postawe ratownikdw i stuzb
wspbidziatajgcych.

Rozdziat X
Zestawy ratunkowe PSP R1 i PSP R2

W wyposazeniu sekcji Strazy Pozarnej od 1999 roku znajdujg sie dwa rodzaje
zestawow ratunkowych PSP R1 oraz PSP R2 (fot. 45). Zestawy rézni od siebie
sprzet stuzacy do prowadzenia wentylacji zastepczej. W zestawie PSP R1 wystepuje
worek samorozprezalny z rezerwuarem tlenu, natomiast zestaw PSP R2 zamiast
worka samorozprezalnego ma respirator — aparat do prowadzenia oddechu
zastepczego — rescue PAC.

Komentarza wymaga zestaw tlenowy (fot. 46). W jego sktad wchodzi butla o
pojemnosci 2.8 litra i wadze 3.4 kg, zakoriczona reduktorem z przeptywomierzem i
szybkoztgczem AGA. W Polsce butle z tienem oznaczone sg kolorem niebieskim (w
Wielkie] Brytanii czarnym z biatym paskiem przy zaworze, w USA zielonym).
Napeiniane sg one tlenem do cisnienia 200 atmosfer. Objetos¢ tlenu w butli (w
litrach) ocenia sie mnozac objetosé butli (2.8 L) razy cisnienie napetnienia (w
atmosferach, widoczne na manometrze). Pozwala to obliczy¢ przewidywany czas
tlenoterapii (np. 2.8 litra pojemnosci butli x 200 atm = 560 litréw; jezeli poszkodowany
oddycha tlenem, a przeptywomierz ustawiony zostat na przeptyw 10 I/ minute, to tlen
zawarty w butli zostanie zuzyty po 56 minutach). Szybkozlacze AGA stuzy do
podigczenia do butli respiratora reanimacyjnego i transportowego rescue PAC. W
skiad zestaw rescue PAC wchodza;

* respirator
¢ rurafgczgca z butlg tlenowg
* ruratgczaca respirator z pacjentem przez zastawke oddechowg
» komplet masek twarzowych potaczonych z respiratorem.
Aby przygotowac respirator do pracy nalezy:
0 Rozpozna¢ zaburzenia oddychania lub bezdech u poszkodowanego.
o Sprowadzi¢ potgczenia aparatu — respiratora.
o Ustali¢ parametry oddechu na panelu przednim respiratora:
* Objetos¢ oddechowa — Tidal Volume — od 300 do 1450 mi (wg. zalecen
ERC z 2000 roku, jezeli podaje sie tlen w stezeniu powyzej 40%, to
objeto$¢ oddechowa powinna wynosié 6-7 mi/ kg cigzaru ciata tj. 350 —
750 mi) zsynchronizowana z czestoécig oddechu/ min — frequency b/ min.
e Sktad mieszaniny oddechowej:
> 100% tlen ~ no air mix (preferowany)
> 50% tlen — air mix.
* Rodzaj oddechu:
> kontrolowany/ wspomagany ~ CMV/Demand
> wspomagany — Demand.
o Podigczy¢ odpowiednio dobrang maske twarzowa do zastawki oddechowe;j.
Odkreci¢ tlen w butli (manometr wskaze aktualne cignienie tlenu).
o Podigczy¢ respirator do butli szybkozlaczem AGA - czujnik ci$nienia tlenu w
butli zmieni kolor z czerwonego na zielony.

o
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o Wdrozy¢ oddech mechaniczny lub wspomagany z respiratora po przytozeniu
maski twarzowej do twarzy poszkodowanego i uszczelnieniu jej.

Istnieje  mozliwos¢ jednoczesnego prowadzenia tlenoterapi u  dwéch

poszkodowanych z jednego zestawu i z jednej butli tlenowej:

1. Pierwszy oddycha spontanicznie przez maske czeSciowo zwrotng lub worek
oddechowy samorozprezalny (wykorzystany jest przeptywomierz).

2. U drugiego prowadzony jest oddech zastepczy (wspomagany lub kontrolowany)
przy uzyciu respiratora rescue PAC (podigczonego do szybkozigcza AGA) przez
ratownika.

Zuzycie tlenu w tym przypadku jednak znaczgco wzrasta.

Ponizej przedstawione jest szczeg6towe wyposazenie obu zestawdw.
Zestaw ratowniczy PSP R -1

Stuzy do prowadzenia nastepujgcych czynnosci:

R Zabezpieczenie lub/ i przywrdcenie droznosci drég oddechowych.

Il Prowadzenie oddechu kontrolowanego i wspomaganego oraz
tlenoterapii.
W jego skitad wchodza:
Zestaw tlenowy
Lp. |nazwa
1. Worek samorozprezalny z zastawkag ci§nieniowg - bezpieczenstwa w
komplecie z:

o rezerwuarem tlenu 2500 ml

o przewodem tlenowym 1.5 m

o maskyg twarzowsg silikonowa nr 5 (maska twarzowa przezroczysta z
kotnierzem uszczelniajacym, obrotowa 360 stopni)

u maskg twarzowa silikonowg nr 3 {maska twarzowa przezroczysta z
kotnierzem uszczelniajacym, obrotowa 360 stopni)

Konstrukcja worka umozliwia wentylacje bierng i czynng blisko 100%

tlenem. Wbudowana zastawka ci$nieniowa bezpieczenstwa 40 cm H,O

pozwala na bezpieczng wentylacje dorostych i dzieci. Prosty w

czyszczeniu, nadaje si¢ do sterylizacji: plynami dezynfekcyjnymi, gazowej

(ETO) oraz sterylizacji termicznej w autoklawie.

2. Komplet rurek ustno-gardtowych GUEDELA 6 szt.. 50 mm, 65 mm, 80

mm, 90 mm, 100 mm - kodowane kolorami utatwiajacymi dobor

odpowiedniego rozmiaru.

3. Ssak mechaniczny reczny RES-Q-VAC - w komplecie z pojemnikami i

cewnikami dla dorostych i dzieci.

4. Maska inhalacyjna z rezerwuarem o wysokiej koncentracji tlenu do

tlenoterapii biernej dorostych (maksymaine stezenie O, - 96 %) - z

przewodem tlenowym.

5. Maska inhalacyjna z rezerwuarem o wysokiej koncentracji tlenu do
tlenoterapii biernej dzieci (maksymalne stezenie O, - 96 %) - z przewodem
tlenowym.

6. Butla tlenowa aluminiowa 2,7 litra wersja DIN - standard obowigzujacy w

Polsce. Mozliwoé¢ napeinienia do 200 atm. co daje 540 litrow O, w butii.

7. Reduktor DIN z przeptywomierzem obrotowym 0 -15 I/ min i 1 gniazdem
AGA 02 - reduktor przystosowany do pracy przy cisnieniu 200 atm.
8. o_Torba ratownicza OXYBag - przystosowana specjainie dla zestawdw
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ratowniczych PSP R-1 R-2:

» ma kilka niezaleznie otwieranych komér w ktbrych znajduje sie fatwo
dostgpny, posegregowany  sprzet i materialy medyczne,
umieszczony w licznych kieszeniach i uchwytach.

e posiada mozliwosé transportu zestawu reanimacyjno-ratowniczego w
rece, na ramieniu i na plecach.

e jest koloru czerwonego, wyposazona w pasy odblaskowe oraz
oznakowana krzyzem $w. Andrzeja i plakietkg identyfikacyjng PSP R-

1lub PSP R-2
I MasaZ zewnetrzny serca
Lp. [nazwa
1. Ambu CardioPump z miernikiem sity w kg - przystawka do masazu serca.

Urzadzenie AmbuCardio Pump stanowi zgodnie ze standardem wyposazenie
uzupetniajgce zestaw R-1 lub R-2, a jego stosowanie moze by jedynie w wybranych
(okreslonych) sytuacjach z polecenia lekarza.

. Unieruchamianie ztamar oraz podejrzen ztamar i zwichnieé
Lp. [nazwa i
1. Kotnierze ortopedyczne - uniwersalne, wielorozmiarowe.

1 kotnierz pozwala na szybkie zaopatrzenie w zaleznosci od potrzeby,

osobe w przedziale wieku od ok. 3 lat po osobe dorostg

1 op. = 3 szt

2. Nosze deska ortopedyczna piastikowa FERNO + 3 sztuki paséw

zabezpieczajacych + Uniwersalny System Unieruchomienia Glowy (klocki)

1 kpl.

Cechy charakterystyczne deski ortopedycznej 2010:

o gtadka, tatwo zmywalna powierzchnia

o materiat trudnopainy i chemoodporny

@ duza wyporno$¢ zapewniajaca duzg skuteczno$é dziatan  w
ratownictwie wodnym

a liczne uchwyty transportowe na catym obwodzie

o w pefnej konfiguracji mozliwosé transportu i ewakuacji pacjenta w
ciasnych przestrzeniach oraz w pozyciji pionowej

a kompatybilno$¢ (mozliwosé wymiany) roznymi stuzbami ratowniczymi -
deska znajduje sie na wyposazeniu Pogotowia Ratunkowego,
jednostek PSP, wojska, lotniskowych stuzb ratowniczych ... .

3. Szyna do unieruchamiania ztaman oraz podejrzen ziaman i zwichnigé

SAM SPLINT:

= diuga 4 szt. (opcja szyny Kramera)

» $rednia 4 szt. (opcja szyny Kramera)

¢ _palcowa 2 szt. (opcja szyny Kramera)

IV.  Opatrywanie oparzen
Lp. nazwa
1. Opatrunki oparzeniowe (schiadzajace) — hydrozelowe. Dziatanie:

o silnie schtadzajgce
0 zmniejszajace bél
o hipoalergiczne

0 nietoksyczne
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a nie przywierajagce do rany
o nie zamazujgce obrazu rany
o sterylne
Wymiary:
» 10x10cm 2 szt
e 20x20cm 2 szt
» 40x60cm 2 szt
o Zelw pojemniku o pojemnosci 125 ml
V. Zapewnienie komfortu termicznego
Lp. nazwa
1. Folia izotermiczna aluminiowa tzw. "folia zycia" 5 szt.
VI. Tamowanie krwotokdw i opatrywanie ran
1 Zestaw opatrunkowy
Lp. nazwa
1. Opatrunek osobisty 2 szt.
2. Kompres gazowy jatowy
9x9- 5szt.
5x5- 5szt.
3 Gazowa opatrunkowa jalowa 1 m°2 szt.
4 Gaza opatrunkowa jatowa 1/4 m* - 2 szt
5. Opaski opatrunkowe dziane waskie 5ecm - 4 szt
6. Opaski opatrunkowe dziane szerokie 10 cm - 8 szt.
7 Chusta tréjkatna -4 szt.
8 Bandaz elastyczny 10 cm - 3 szt.
9. Bandaz elastyczny 12 cm - 3 szt.
10. Siatka opatrunkowa CODOFIX 1 - 2 szt
11. Siatka opatrunkowa CODOFIX 2 - 2 szt
12. Siatka opatrunkowa CODOFIX 3 - 2 szt.
13. Siatka opatrunkowa CODOFIX 6 -2 szt
14. Siatka opatrunkowa CODOFIX 14 - 2 szt
185. Przylepiec z opatrunkiem 8 cm x 1 m. -1 szt
16. Przylepiec bez opatrunku szeroki 5 cm - 2 szt.
17. Przylepiec bez opatrunku 2,5 cm - 2 szt
2. Zestaw uzupetniajgcy
Lp. nazwa
1. Plastikowy pojemnik do ptukania oka -1 szt.
2. Rekawiczki jednorazowe - para - 20 par
3. Worek na odpady -1 rolka
4. Folia do przykrycia zwiok - 1 szt
5. Ptyn do dezynfekcji rgk ETAPROBEN 65g - 3 szt.
6. Nozyczki ratownicze do opatrunkdw oraz do ciecia ubran i butdéw - 1 szt.
7. Néz do ciecia paséw -1 szt

Proponowany powyzej zestaw R-1 mozna w dowolnej chwili przeksztaici¢ w
zestaw w R-2 poprzez dodanie modutu respiratora rescuPAC (w torbie OXYBag jest
przewidziane miejsce na to urzadzenie).
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ZESTAW RATOWNICZY PSP R-2
Zestaw ratowniczy R-2 uzyskuje sie przez dodanie do zestawu ratowniczego R-1
respiratora rescuPAC,

Dodatkowy specijalistyczny sprzet ratunkowy oraz wybrane z oferty propoéycje

uzupetnienia zestawu podstawowego

i Unieruchomienia ortopedyczne:

Lp. nazwa

1. Kotnierze ortopedyczne wielorozmiarowe wielokrotnego uzytku

2. KED FERNO - kamizelka - krétkie unieruchomienie kregostupa/ szyna
kregostupowa

3. Szyny podciénieniowe FERNO - zestaw (3 szt. réznej wielkosci z pompkag
w przenosnej torbie)

4, Nosze podbierajgce  aluminiowe SCOOP + 3 szt. pasow
zabezpieczajgcych

5. PEDI - PAC unieruchomienie pediatryczne FERNO - deska pediatryczna

il Sprzet dla jednostek specjalistycznych:

Lp. |NAZWA

1. Nosze ratownicze SKED - pomaranczowe

2. OREGON SPINE SPLINT Hl - kamizelka unieruchamiajaca kregostup (do
noszy SKED)

3. System ptywakéw do noszy SKED - pomaraniczowy
4. System plywakéw do noszy SKED - napetnianych CO, - pomaranczowy
5 Szybki kompletny system SKED do ratownictwa wodnego -

pomaranczowy

6. Nosze - kosz ratowniczy - z polietylenu + 4 pasy zabezpieczajace

7. Nosze - kosz ratowniczy dwuczesciowy z polietylenu + 4 pasy
zabezpieczajace

8. Nosze - kosz druciany + 4 pasy zabezpieczajace

9. Plywajacy kotnierz do noszy kosza w wersji 71,71 - S i 1071

10. | Regulowane zawieszenia do koszy ratowniczych w wersji 71,71 - S i 1071
11. | Pokrowiec na kosz ratowniczy Mod 71

12. | Pokrowiec na kosz ratowniczy Mod 71 - S

13. |RES-Q-ALIVE urzadzenie do prowadzenia akcji ratowniczych na lodzie
14. | Francuskie nosze gérskie/ wysoko§ciowe PIGUILLEM

15.  |RES-Q-RAIL - urzadzenie do jednoczesnej ewakuacji 3 poszkodowanych
na noszach po torach (kolejowych, tramwajowych, metra) + torba

16. _|NEIL ROBERTSON nosze ewakuacyjne di. 160 cm

17. _|NEIL ROBERTSON nosze ewakuacyjne di. 200 cm

18. _|Nosze ewakuacyjne PARAGUARD w plecaku

19. | Nosze $migtowcowe ze $piworem izotermicznym

20. |Deska do ratownictwa wodnego CARLSON

21. | Triped (tréjndg) ratowniczy - 3 m

22. !Przenoéna torba na triod - 3 m

23. | Bloczki do systemu przetozenia 4:1

24. | System bloczkéw dajgcych przetozenie 4:1 z ling 40 mb
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25. | System bloczkéw dajacych przetozenie 4:1 z ling 70 mb

26. |Gogle specjalistyczne dla ratownikéw do pracy w trudnych warunkach
atmosferycznych

27. {RESCUE COLLAR - kotnierz/petla do ratownictwa wodnego

28. |FLECTALON - termiczny $piwér ratunkowy

29. |Hetm strazacki GALLET F - 1 z przesiong termiczng i ogniowg - wersja
ogniowa

30. |Ostona karku do kasku F - 1

31. |AC HOT STICK - Detektor napiecia elektrycznego

32. | Ptachta ratownicza z 8-mioma uchwytami

33. |Materac podci$nieniowy DMT z trzema pasami, 8 uchwytami, dodatkowg
dopinang podtoga zabezpieczajgca przed uszkodzeniem o podioze,
pompka aluminiowa, zestawem naprawczym i torbg

34. |Siodelko ewakuacyjne
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Przepisy prawne i literatura stosowane na potrzeby ratownictwa medycznego
w Strazy Pozarnej:

- Ustawa z dnia 24 sierpnia 1994 1. o ochronie przeciwpozarowej: Dz U Nr 81,p0z.351,z
1994 . Nr 27,p0z.96 i Nr 89,p0z.414,21996 r.Nr 106 ,p0z.496,z 1997 r. Nr 111,p0z.725 1
Nr 121,poz.770 oraz z 1998 r. Nr 106,p0z.668.

- Ustawa z dnia 24 sierpnia 1994 1. o Pafistwowej Strazy Pozarnej : Dz.U Nr 88,p0z.400,z
1992 r. Nr 21,poz.86 i Nr 84,p02.234,z 1994 r. Nr 53 ,p0z.214,z 1995 r. Nr 4,poz.17 i Nr
34,p07.163 oraz z 1996 r. Nr 106,poz. 496 i Nr 182,p0z.723,z 1997 r. Nr 28,p0z.153, Nr
88 ,p0z.554 1 Nr 106,p0z.680 iz 1998 r. Nr 106,p0z.668 oraz Nr 162,poz.1126.

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie szczegdlowych
wymagan w zakresie przeciwpozarowego zaopatrzenia wodnego , ratownictwa
technicznego , chemicznego , ekologicznego i medycznego oraz warunkow | jakim
powinny odpowiadac drogi pozarowe / Dz.U. Nr 7,poz.64 z 1999 r./.

- Wytyczne Komendanta Gtéwnego Paiistwowej Strazy Pozamej w sprawie realizacji zadan
z zakresu ratownictwa medycznego przez strazakéw , ratownikow Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego.

[Warszawa, Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej 1999 r. z pozniejszymi
zmianami/.

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 22 wrze$nia 2000
r. w sprawie szczegdlowych zasad wyposazania jednostek organizacyjnych Panstwowe;
Strazy Pozamej . /Dz. U. Nr 93 ,poz. 1035/.

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 grudnia 1999 r.
w sprawic szczegblowych zasad organizacji Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego. /Dz. U. Nr 111,poz. 1311/,

- D.Marczynski.Banmberg, Wspétdziatanie stuzb medycznych i jednostek Panstwowej
Strazy Pozarnej w aspekcie skutecznosci dziatan ratowniczych .1l Ogolnopolskie Forum
Ratownictwa Medycznego-Pomoc dorazna i ratownictwo w edukacii publicznej oraz
specjalistyczno-zawodowej. Inowroctaw , czerwiec 1997 r. str.15-22.

. D.Marczynski. Rola kierujacego dziataniem ratowniczym oraz lekarza koordynatora
medycznych dziatan ratowniczych podczas zdarzef masowych i katastrof na drogach .
Zdrowie 1 Zarzadzanie. Tom I, nr 1/2000 str. 38-42.

. D.Marczynski. Rola Pafistwowej Strazy Pozamej w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. /Ogolnopoiska Konferencja/." Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym". Warszawa , 29 IX 2001 r.

10. D.Marczynski.Kierunki rozwoju ratownictwa medycznego w strazy pozarnej.
Przeglad Pozarniczy Nr 1/2000 str. 19-23.
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Sci$nigcie mig$nia czworobocznego; ucisk na mostek)



Fotografia nr 3: wypetnienie wlosniczkowe (po zwolnieniu nacisku palca
przez badajacego zbielenie plytki paznokciowej powinno ustapi¢ najwyzej
po 2 sekundach)

Fotografia nr 4: uwidocznienie zyly szyjnej zewnetrznej lewej (ucisk
wykonywany przez osobg asystujaca ma charakter jedynie dydaktyczny)



Fotografia nr 6: badanie t¢tna na tgtnicy promieniowej



Fotografia nr 8: udroznienie drog oddechowych: odgigcie glowy do tylu
i uniesienie Zuchwy



Fotografia nr 9: udroznienie drog oddechowych; r¢koczyn Esmarcha —
odgigcie glowy do tyhu, uniesienie zuchwy i wysunigcie jej przed linig
zebow szczeki

Fotografia nr 10: przekr6j — schemat budowy gomych drog oddechowych;
widoczna rurka ustno — gardlowa wprowadzona przez jamg ustng do gardzieli



Fotografia nr 11: urzadzenia shuzace do utrzymywania drozno$ci gérnych drog
oddechowych; od lewej: rurka ustno — gardtowa Guedela, rurka ustno — gar-
dtowa z mankietem uszczelniajacym COPA; maska krtaniowa — LMA; rurka
Combi-Tube; rurka Sussex; maska twarzowa

Fotografia nr 12: pozycja bezpieczna (boczna, ustalona)



Fotografia nr 13: chwyt C i wentylacja workiem oddechowym
samorozprezalnym

Fotografia nr 14: zastawka oddechowa worka oddechowego
samorozprezalnego; child — dziecko; adult — dorosty



Fotografia nr 16: rgkoczyn Heimlicha u zadtawionego przytomnego
(pozycja stojaca)



Fotografia nr 17: rekoczyn Heimlicha u zadlawionego przytomnego
pozycja siedzaca) !

Fotografia nr 18: rekoczyn Heimlicha u zadlawionego nieprzytomnego
(pozycja lezaca)



Fotografia nr 19: opatrunek klosowy zstgpujacy dloni prawej; obwoje
‘jednoosiowe — od gory w dof przedramienia lewego — kolisty, zaginany,
srubowy i kolisty; opatrunki zotwiowe kolan — rozbiezny (kolano prawe)
i zbiezny (kolano lewe)

Fotografia nr 20: opatrunki klosowe: zstgpujacy barku i wstgpujacy biodra



Fotografia nr 21: opatrunek oka

Fotografia nr 22: opatrunek ucha



Fotografia nr 24: opatrunek klosowy zstgpujacy dioni prawej, obwoje jedno-
osiowe — od gory do dotu przedramienia lewego — wezowy, kolisty, zaginany,
$rubowy, kolisty i opatrunek palcow dloni lewej; opatrunki zétwiowe kolan —
rozbiezny (kolano prawe) i zbiezny (kolano lewe); zabezpieczenie siatka
Codofix zranienia (opatrunku) uda lewego



