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MEDYCYNA RATUNKOWA

Zagadnienia omawiane na zajeciach symulowanych
1. Wstepna intensywna terapia (wentylacja mechaniczna, dostepy donaczyniowe,
stabilizacja uktadu krazenia)
2. Postgpowanie w zdarzeniach mnogich, masowych 1 Kkatastrofach. Zagrozenia

srodowiskowe- hipotermia, udar cieplny.

Wstepna intensywna terapia (wentylacja mechaniczna, dostepy donaczynowe,

stabilizacja ukladu krgzenia)

Zakres wiedzy teoretycznej; Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015, Rozdziat 5
WAZNE!

Wysoka jakos$¢ opieki poresuscytacyjnej jest kluczowym ogniwem Lancucha Przezycia.
Parametry monitorowane podczas opieki poresuscytacyjnej

— Kontrola temperatury docelowej (Targeted temperature management — TTM) opcja
temperatury docelowej 36°C przez 24 godz., zamiast poprzednio rekomendowanej 32—
34°C. Prewencja goraczki przez 72 godz. pozostaje bardzo wazna. Sedacja, kontrola
dreszczy.

— Hemodynamika- leczenie przyczynowe, EKG, ECHO, SBP>100 mmHg, MAP>70
mmHg, diureza 1 ml/kg m.c./godz. unikaj tachykardii, katecholaminy, wsparcie
mechaniczne, monitorowanie mleczanow.

— ECO serca, PCI (angioplastyka wiencowa) - w razie wskazan

— Bradykardia (zwlaszcza <40/min) - niedawne badania retrospektywne wykazywaty jej
zwigzek z pomyslnym wynikiem leczenia. Dos¢ czgsto towarzyszy ona hipotermii
terapeutycznej, ktéra zmniejsza zuzycie tlenu. Mozna tolerowa¢ bradykardi¢ <40/min,
jezeli ci$nienie tetnicze, stgzenie mleczandw w osoczu i diureza sg prawidtowe.

— Bezposrednio po ZK wystepuje hiperkaliemia. Dziatanie katecholamin i korygowanie

kwasicy nasilajg przechodzenie potasu do komorek, co powoduje hipokaliemig.
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W wytycznych zalecono utrzymywanie st¢zenia potasu w surowicy w przedziale 4,0-4,5
mmol/l.

Tlen- hiperoksygenacja jest potencjalnie szkodliwa dla mézgu, dostosuj Fi02 do SpO2
94-98%, objetos¢ oddechowa 6-8 ml/kg m.c., PEEP 4-8 mmH20, zapobiegaj hipokapni,
monitoruj kapnometri¢, wentylacja mechaniczna oszczgdzajaca ptuca.

Zwalczanie drgawek zuzyciem walproinianiu sodu, lewetyracetamu, fenytoiny,
benzodiazepin, propofolu lub barbituranéw. Szczegdlnie oporne na leczenie s3
mioklonie. W razie ich wystapienia fenytoina nie jest skuteczna, moga natomiast je
wygasi¢ takie leki, jak propofol, klonazepam, walproinian sodu.

Utrzymywanie st¢zenia glukozy we krwi <10 mmol/l (180 mg/dl) i unikanie
hipoglikemii.

TK glowy (jesli nie stwierdzono przyczyny sercowej)

Sonda zotagdkowa

RTG klatki piersiowej

Rewaskularyzacja

Ocena rokowania po 72 godzinach.

Postepowanie w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach.

Zakres wiedzy teoretycznej: Materiaty wyktadowe i seminaryjne

WAZNE!

Zalecenia postepowania w zdarzeniach masowych polegaja na zapobieganiu opdznieniom w

leczeniu 0s6b, ktére mozna uratowac. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia jest najwazniejsze.

W celu uszeregowania priorytetow leczenia nalezy zastosowac system segregacji 1 jezeli liczba

ofiar przekracza mozliwosci stuzb ratunkowych, nie nalezy podejmowa¢ RKO u ofiar bez

oznak zycia.

Tematy symulacji
SCENARIUSZ 1

Przedmiot Medycyna ratunkowa

Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWE]
Temat zajec Nagle zatrzymanie krazenia

Liczba godzin 1

Numer pracowni Sala SOR
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Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu postepowania w naglym
zatrzymaniu krazenia

Réznicowanie przyczyn NZK, odwracalne przyczyny NZK

Cele szczegdtowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidlowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Rozpoznanie mechanizmu zatrzymania krazenia w ekg

Umiejetnos¢  wykluczenia/potwierdzenia odwracalnych

przyczyn NZK

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, sprzet do udrazniania drég
oddechowych

Liczba uczestnikéw | 3-4 studentéw

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie

podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowa¢, poditaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ wykona¢ defibrylacje

— umie¢ oceni¢ EKG

— umie¢ zastosowac¢ dostgpne metody elektroterapii

— znac¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i spos6b podania)
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SCENARIUSZ 2
Przedmiot Medycyna ratunkowa
Jednostka realizujgca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Temat zajgc Chory nieprzytomny
Liczba godzin 1

Numer pracowni

Sala SOR, ambulans

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu postepowania z chorym
nieprzytomnym

Réznicowanie przyczyn $pigczki.

Cele szczegétowe

Prawidlowo przeprowadzone badanie podmiotowe z oceng
neurologiczng

Ocena parametréw zyciowych pacjenta.

Rozpoznanie przyczyny Spigczki

Umiejetnos¢ zaplanowania diagnostyki i leczenia.

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ci$nieniomierz,
pulsoksymetr, glukometr, termometr, stetoskop, pompa
infuzyjna, cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis
ekg, wyniki badan laboratoryjnych, sprz¢t do udrazniania
drég oddechowych

Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
podmiotowe

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
neurologiczne

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta

(zamonitorowa¢, podiaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie t¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy

szyjnej/udowej)




CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw MEDYCYNA RATUNKOWA, cze$¢ 2

— umiec zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ zabezpieczy¢ droznos¢ drég oddechowych

— umie¢ prowadzi¢ oddech wspomagany

— umie¢ oceni¢ EKG

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i spos6b podania)

SCENARIUSZ 3
Przedmiot Medycyna ratunkowa
Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajec

Bol w klatce piersiowe;j

Liczba godzin

1

Numer pracowni

Sala SOR

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu postgpowania z chorym z
boélem w klatce piersiowej

Réznicowanie przyczyn bolu w klatce piersiowe;j

Cele szczegétowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Postepowanie diagnostyczne z chorym z b6>lem w klatce

piersiowej

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych,

Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:
— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie

podmiotowe
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— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie t¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ oceni¢ EKG

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i1 sposéb podania) okreslonych jednostek

chorobowych.
SCENARIUSZ 4

Przedmiot Medycyna ratunkowa

Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWE]

Temat zajec Ciezkie obrazenia czaszkowo-mozgowe

Liczba godzin 2

Numer pracowni Sala SOR, ambulans

Cel Opanowanie wiedzy z zakresu postepowania w ci¢zkich
obrazeniach czaszkowo-moézgowych
Rozpoznanie zespotu zagrazajacego wgtobienia.

Cele szczegdtowe Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidlowo przeprowadzone badanie przedmiotowe z
oceng neurologiczna
Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Wdrozenie wtasciwego postgpowania farmakologicznego i
niefarmakologicznego.

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ci$nieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, deska ortopedyczna, stabilizatory
boczne gltowy. sprzet do udrazniania drég oddechowych,
kotnierz ortopedyczny
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Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw
scenariusza
Przygotowanie studenta stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstepne Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
podmiotowe

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
przedmiotowe z ocena neurologiczng

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowa¢, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie t¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umiec zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ zabezpieczy¢ droznos¢ drég oddechowych

— umie¢ oceni¢ EKG

— umie¢ zastosowa¢ niefarmakologiczne techniki
obnizania ci$nienia wewngtrzczaszkowego.

— znac¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i spos6b podania)

SCENARIUSZ 5

Przedmiot Medycyna ratunkowa

Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajec Mnogie obrazenia ciata

Liczba godzin 1

Numer pracowni Sala SOR, ambulans

Cel Opanowanie wiedzy z zakresu postepowania z chorym z
mnogimi obrazeniami ciata
Opanowanie wiedzy dotyczacej kwalifikacji chorych do
centrum urazowego.

Cele szczegotowe Prawidlowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
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Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Umiejetnos¢ zaplanowania diagnostyki
Zaplanowanie leczenia chorych z mnogimi obrazeniami

ciala

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, deska ortopedyczna, stabilizatory
boczne gltowy. sprzet do udrazniania drég oddechowych,

kotnierz ortopedyczny

Liczba uczestnikéw | 3-4 studentéw
scenariusza
Przygotowanie studenta stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksiazka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowa¢, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ oceni¢ EKG

— umie¢ zabezpieczy¢ chorego z mnogimi obrazeniami
ciala

— znac¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,
droga i sposéb podania) i niefarmakologicznego

chorych z mnogimi obrazeniami ciata
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SCENARIUSZ 6
Przedmiot Medycyna ratunkowa
Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajgc

Segregacja medyczna (triage)

Liczba godzin

1

Numer pracowni

Sala SOR, ambulans

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu segregacji medyczne]

pozaszpitalnej 1 wewnatrzszpitalnej

Cele szczegétowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe

Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, zestaw segregacyjny, folia termiczna

Liczba uczestnikow | 12 studentéw (2 grupy+ 2 asystentow)

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksiazka, notatki studenta

Umiejetnos$ci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:
— umie¢ prawidtowo przeprowadzi¢ badanie podmiotowe
— umie¢ prawidtowo przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe
— umiec oceni¢ parametry zyciowe pacjenta (zamonitorowac,
podiaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi,
zbadac¢ t¢tno na tetnicy szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapi¢ bierng i czynng

SCENARIUSZ 7
Przedmiot Medycyna ratunkowa
Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Temat zajgc Dusznos¢
Liczba godzin 1
Numer pracowni Sala SOR

10
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Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu postgpowania u chorego z
dusznoscia

Réznicowanie przyczyn dusznos$ci

Cele szczegdtowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidlowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Zaplanowanie diagnostyki chorego z dusznos$cia

Umiejetnos¢ postgpowania z chorym z dusznoscia

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, zestaw do udrazniania drég
oddechowych

Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksiazka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ zabezpieczy¢ drogi oddechowe

— umie¢ oceni¢ EKG

— umie¢ zastosowa¢ wentylacje mechaniczng

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i spos6b podania)

11
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SCENARIUSZ 8
Przedmiot Medycyna ratunkowa
Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajgc

Obrazenia klatki piersiowe;j

Liczba godzin

1

Numer pracowni

Sala SOR, ambulans

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu postepowania u chorego z

obrazeniami klatki piersiowe;j
Rozpoznanie obrazen klatki piersiowej

zagrazajacych zyciu.

bezposrednio

Cele szczegétowe

Prawidlowo przeprowadzone badanie podmiotowe

Prawidlowo przeprowadzone badanie przedmiotowe

Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Rozpoznanie patologii wewnatrz klatki piersiowe;j

Dorazne postgpowanie w obrazeniach klatki piersiowe;j

Materiaty dydaktyczne

symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,

pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,

cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki

badan laboratoryjnych, zestaw do drenazu klatki piersiowe;j

deska ortopedyczna, stabilizatory boczne glowy. sprzet do

udrazniania dréog oddechowych, kotnierz ortopedyczny

Liczba uczestnikow

scenariusza

3-4 studentow

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢
podmiotowe

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry  zyciowe

badanie

badanie

pacjenta

(zamonitorowa¢, podiaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢

12
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ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ tetno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapie bierng i czynng

— umie¢ oceni¢ EKG

— znac obrazenia klatki piersiowej zagrazajace zyciu.

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,
droga 1 spos6b podania) 1 niefarmakologicznego

obrazen klatki piersiowej

SCENARIUSZ 9

Przedmiot Medycyna ratunkowa

Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajec Niewydolno$¢ oddechowa

Liczba godzin 1

Numer pracowni Sala SOR

Cel Opanowanie  wiedzy  zzakresu  postgpowania W
niewydolnosci oddechowej
Réznicowanie przyczyn niewydolnosci oddechowej

Cele szczegotowe Prawidlowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Rozpoznanie niewydolnosci oddechowej
Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowe;j
Umiejetnos¢ wdrozenia wtasciwego leczenia niewydolnosci
oddechowej

Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, respirator, zestaw do udrazniania
drég oddechowych

Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw

scenariusza

13
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Przygotowanie studenta stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ tetno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— umie¢ zastosowac tlenoterapi¢ bierng i czynng

— umie¢ przyrzagdowo udrozni¢ drogi oddechowe

— prowadzi¢ wentylacje mechaniczng w podstawowym
zakresie

— umie¢ oceni¢ EKG

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i sposéb podania)

SCENARIUSZ 10

Przedmiot Medycyna ratunkowa

Jednostka realizujaca KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Temat zajec Wstrzas

Liczba godzin 1

Numer pracowni Sala SOR

Cel Opanowanie wiedzy z zakresu rozpoznania wstrzasu

Réznicowanie przyczyn wstrzasu

Cele szczegotowe Prawidlowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe

Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Rozpoznanie mechanizmu wstrzasu

Wdrozenie wlasciwego postgpowania zaleznie od rodzaju

wstrzasu

14
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Materiaty dydaktyczne symulator pacjenta dorostego, monitor, ci$nieniomierz,
pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator, pompa infuzyjna,
cewnik donosowy, maska z rezerwuarem, zapis ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, zestaw do udroznienia drég
oddechowych

Liczba uczestnikow | 3-4 studentéw

scenariusza

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksiazka, notatki studenta

Umiejetnosci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

umied prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
podmiotowe

umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

umie¢  oceni¢  parametry Zyciowe  pacjenta
(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie t¢tnicze krwi, zbada¢ t¢tno na tetnicy
szyjnej/udowej)

umie¢ zastosowac tlenoterapi¢ bierng i czynng

umie¢ oceni¢ EKG

znac¢ rodzaje wstrzasu

zna¢ zasady leczenia farmakologicznego wstrzasu

(leki, dawki, droga i sposéb podania)

15
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Procedury realizowane w CSM

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (dorosty, dziecko)
Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dorosty, dziecko)
Udraznianie drég oddechowych met. przyrzadowymi
Respiratoroterapia

Dostepy doszpikowe

Dostepy centralne

Konikopunkcja

Elektroterapia

A S R R I A

Naktucie optucne;j

[
<

Drenaz optucnowy

—
—

. Naklucie zyty
. USG FAST

—_—
W N

. Punkcja ledzwiowa

[
>

Pomiar temperatury glebokiej

Wybrane procedury:
Nadglo$niowe metody udrazaniania drég oddechowych (maska krtaniowa)

Wybierz odpowiedni rozmiar maski krtaniowej. Opréznij za pomoca strzykawki
mankiet uszczelniajagcy. Posmaruj obojetnym zelem gérng powierzchni¢ maski. Maske
trzymaj w prawej rece. Stojac za glowa chorego, otworz jego usta i wprowadz maske
do jamy ustnej, kierujac otwér do przodu (w stron¢ dna jamy ustnej). Nastepnie —
przyciskajac maske do podniebienia — przesuwaj ja palcem wskazujacym w kierunku
krtani, az do pojawienia si¢ wyraznego oporu, stawianego przez goérny zwieracz
przetyku Napetnij mankiet maski zalecang objetoscig powietrza, uzywajac strzykawki.
Okresowo sprawdzaj ci$nienie w mankiecie uszczelniajagcym.

Usuniecie maski

Maske usuwa si¢ po powrocie odruchow obronnych pacjenta (potykania, kaszlu), przy

czym nie jest konieczne wczesniejsze oproznienie mankietu uszczelniajacego.

Intubacja dotchawicza

Przygotowanie sprzetu

worek samorozpr¢zalny z maska, rurka ustno-gardtowa, rurki intubacyjne o odpowiednich rozmiarach

(dobrana do chorego i o rozmiar mniejsza), prowadnica sztywna lub gietka, laryngoskop z lyzka

16
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Mclntosh lub Miller, $rodek zwilzajacy (lignocaina), strzykawka, zestaw do mocowania rurki, stetoskop,
kleszczyki Magilla, ssak, kapnometr

sprzet ochrony osobistej (okulary, rekawiczki, maska)
Opis procedury

Ul6z gtowe chorego nieco wyzej, tak aby o$ gardta pokryta si¢ z osig krtani. Stojac za
glowa chorego, odegnij ja, tak aby zuchwa zwrdcona byla ku gorze, a glowa
wyprostowana w stawie potyliczno-obrotowym. Otwdrz szeroko usta chorego.
Postugujac si¢ lewa reka, wprowadz tyzke laryngoskopu do jamy ustnej od prawego
kacika ust pacjenta, usuwajac jezyk na bok, ustaw laryngoskop w linii posrodkowe;.
Przesuwaj tyzke laryngoskopu, wykonujac ruchy w kierunku: do tytu (w kierunku tylnej
sciany gardia), w d6t do momentu uwidocznienia szczytu nagtosni. Nastepnie w gore
tak, aby tyzka laryngoskopu znalazta si¢ nad nagto$nia w dotku nagto$niowym.
Pociagajac laryngoskop w gore w osi rekojesci i od siebie, unie$ naglos$nie, odstaniajac
wejscie do krtani iszparg glo$ni. Unikaj wykonywania dzwigni, przy Kktorej
laryngoskop naciska na gérne ze¢by pacjenta. Chwy¢ rurke intubacyjng prawa reka,
wprowadz ja wzdluz krzywizny tyzki laryngoskopu (przez caty czas pod kontrola
wzroku) tak aby jej koniec przeszedt przez szpar¢ glosni. Przytrzymujac rurke
intubacyjng usun tyzke laryngoskopu. Ostuchaj pola ptucne w 4 okolicach oraz
nadbrzusze. Jesli szmer nad polami ptucnymi styszalny jest symetrycznie napeinij
powietrzem mankiet uszczelniajgcy za pomocg strzykawki lub aparatu do pomiaru
ci$nienia w mankiecie. Umocuj rurke intubacyjna.

U dzieci poza wiekiem noworodkowym stosuje si¢ laryngoskop ztyzka
zakrzywiona, umieszczajac jej koniec nad nagtosnig (w dotku nagto$niowym) 1 unoszac
ja. U noworodkéw, ze wzgledu na wiotkos¢ chrzastki naglos$ni, nalezy ja unies¢
(zagarngC€) na tyzce laryngoskopu. W tym celu stosuje si¢ laryngoskop z prostg tyzka
(Miller), wprowadzajac jej koniec pod nagtosnig.

Opis intubacji nosowo-tchawiczej

Zwilz rurke intubacyjna lidokaing w zelu lub aerozolu. Wykonaj laryngoskopie
bezposrednig wedtug przedstawionego powyzej opisu. Po uwidocznieniu wejscia do
krtani wprowadz rurke¢ przez przewdd nosowy do gardta. Nastepnie, postugujac sie
kleszczykami Magilla, uchwy¢ widoczny w jamie gardta koniec rurki i wprowadz ja
pod kontrolg wzroku do szpary glo$ni.

Umocuj rurke przylepcem. Po wykonaniu intubacji potacz rurke z zestawem do

wentylacji lub workiem samorozprezalnym i wentyluj chorego, obserwujac unoszenie
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si¢ klatki piersiowej. Podczas wentylowania ostuchaj rowniez obustronnie ptuca — jezeli
szmer pecherzykowy styszalny jest tylko po jednej stronie (najczgsciej po prawej),
podciagnij nieco rurke intubacyjng, az do pojawienia si¢ obustronnego, symetrycznego

szmeru oddechowego.

Intubacja za pomoca intubacyjnej maski krtaniowej

W sytuacjach gdy nie udaje si¢ uwidoczni¢ krtani, intubacj¢ mozna wykonac¢ z uzyciem
intubacyjnej maski krtaniowej (intubating laryngeal mask airway — ILMA). Ta maska
o specjalnej budowie pozwala przeprowadzi¢ prowadnik do tchawicy, a po usuni¢ciu

maski, po prowadniku mozna wsung¢ rurke dotchawicza.

Intubacja za pomoca bronchofiberoskopu

Pozwala na nieurazowe wprowadzenie rurki intubacyjnej nawet bez koniecznosci
otwarcia ust chorego. Zabieg nalezy wykona¢ fiberoskopem o $rednicy mniejszej od
swiatta rurki. Bronchofiberoskop przeprowadza si¢ przez $wiatto rurki intubacyjne;j
(ryc. 26), a nastepnie wprowadza si¢ go przez przewdd nosowy, kierujgc pod kontrolg
wzroku do szpary gtosni. Po wprowadzeniu fiberoskopu do tchawicy przesuwa si¢ na
nim rurkg, umieszcza j3 na odpowiedniej glgbokosci iusuwa przyrzad. Zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym przy zachowanym oddechu witasnym

pacjenta i wymaga wprawy.

Konikopunkcja

Sprzet:

srodki do dezynfekcji skéry pacjenta, jatowe rgkawice, Srodki ochrony wtasnej: okulary,
maska ochronna, gotowy zestaw do konikopunkcji (Quicktrach, Pertrach), strzykawka,
Opis procedury

Inwazyjny zabieg polegajacy na nakluciu wigzadla pierscienno-tarczowego i
wprowadzeniu do tchawicy odpowiedniej rurki w celu wentylacji pacjenta. Z definicji
konikopunkcja ma polega¢ na czasowej oksygenacji pacjenta do ok. 30-40 minut do
czasu wykonania intubacji lub tracheotomii. W przypadku konikotomii tkanki nad i
wiezadlo pierScienno-tarczowe s3 nacinane, zamiast kaniuli wprowadza si¢ rurke
intubacyjng z mankietem o przekroju 6 mm, ktéra umozliwia efektywna wentylacje,

réwniez dodatnimi ci$nieniami.
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Po dezynfekcji skory ustabilizuj tchawice palcami niedominujgcej reki.
Zlokalizuj wigzadlo pierscienno-tarczowe (znajduje si¢ pomigdzy chrzgstka tarczowatg
czyli popularnym jabtkiem Adama a chrzastka pierScieniowata). Wprowadz kaniule
(gotowy zestaw ze strzykawkg) prostopadle do powierzchni szyi, (w przypadku
QuickTrach bez nacinania skéry) pod kontrolg aspiracji. W chwili zmniejszenia oporu
w strzykawce zmien kat na 45 stopni 1 wciaz aspirujagc wsuwaj kaniule na igle do
osiggniecia ogranicznika. Usun go, nast¢gpnie wycofujac igle, wsuwaj kaniulg¢ do

tchawicy. Ustabilizuj kaniule za pomocg paska mocujacego.
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Karta oceny dziatan zespotu (przykladowa)

Jttawa crisis recourse management checklist

Dzialanie

Tak (2pkt.)

Czesciowe (1pkt.)

Nie (Opkt.)

Rozwiazywanie problemow

Prawidtowe badanie ABC

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zgodne z
aktualnymi zaleceniami (4pkt.)

Ocena sytuacji

Unikanie btedu fiksacji (4pkt)

Regularne ponawianie oceny stanu pacjenta i sytuacji (4pkt.)

Uzycie zasobow

Kiedy to potrzebne wezwanie pomocy

Wtasciwe kierowanie personelem i przydzielanie zadan

Kierowanie zespotem

Spokojna postawa

Stanowcze dziatanie i utrzymywanie kontroli nad zespotem

Globalna perspektywa

Komunikacja

Jasna i klarowna komunikacja

Uzywanie imion i zamknietej petli

Uwazne stuchanie zespotu

Razem (30pkt.)

20




CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw

MEDYCYNA RATUNKOWA, czgs¢ 2

Dodatek
REAKACJA PUNKTACJA
OTWIERANIE OCZU spontanicznie 4
na polecenie glosowe 3
na bol 2
brak 1
ODPOWIEDZ SEOWNA | prawidtowa, logiczna 5
splatana 4
nieadekwatne stowa 3
niezrozumiate dzwigki 2
brak 1
ODPOWIEDZ RUCHOWA | spetnia polecenia 6
lokalizuje bodziec bélowy | 5
obronna na bodziec bélowy | 4
nieprawidlowa zgieciowa 3
nieprawidlowa wyprostna 2
brak 1
Skala RTS
GCS Skurczowe ci$nienie | Czesto$¢ oddechéw | Punkty
krwi
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
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