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ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP R-1

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc, zestaw PSP R-1

STRESZCZENIE

Artykut stanowi opis wykorzystania zestawu PSP R-1 podczas udzielania kwalifikowanej pierw-
szej pomocy, w trakcie codziennej pracy ratownikéw. Zwraca uwage na istotne fakty podczas jego
uzytkowania, oraz przedstawia gotowe standardy postepowania w sytuacji udzielania pomocy
osobom znajdujgcym sig w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

Wprowadzenie

Stuzby ratunkowe funkcjonujace w strukturach Systemu Bezpieczefistwa
Narodowego, nie bedace przewidziane bezposrednio do udzielania $wiadczen
medycznych, korzystaja w wigkszosci z gotowych zestawow pierwszej pomocy. Ich
standardy postgpowania w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia sa bardzo podobne
i niezalezne od rodzaju stuzby.

W ostatnich latach powstato wiele firm i instytucji, ktore trudnig si¢ szko-
leniem z zakresu pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy. Niestety
przez rozdrobnienie rynku ustug, spada mozliwo$¢ weryfikacji szkolenia pod katem
merytorycznym, jak tez nie ma mozliwosci nauczania ujednoliconego standardu
postepowania. Publikacja ta wychodzi naprzeciw jednym z tych probleméw, tworzac
gotowy standard uzycia wyposazenia zestawu PSP R-1, bedacego podstawowym
narz¢dziem do udzielania pierwszej pomocy przez ratownikow bez wyksztatcenia
medycznego.

1 Piotr Tuchowski jest doktorantem Wydziatu Bezpieczefistwa Narodowego Akademii
Sztuki Wojenne;j.
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Obowigzki

Udzielanie pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w sytuacji zagrazaja-
cej ich zyciu lub zdrowiu jest obowigzkiem kazdego cztowieka, zapisanym nawet
w prawie. Mowi o tym art. 162 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto cztowiekowi znajduja-
cemu si¢ W polozeniu grozacym bezpoSrednim niebezpieczefistwem utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 372, Artykut
ten zawiera w sobie najwazniejsza zasad¢ ratownictwa, ktora zawsze powinna by¢
stosowana: Jesli istnieje niebezpieczefistwo dla ratownika — nie udzielmy pomocy,
w kazdej innej sytuacji nalezy uczyni¢ wszystko co jest mozliwe, dla ratowania
zdrowia i zycia osoby poszkodowane;j.

Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym podzielita udzielanie pomo-
cy na trzy poziomy:

1. Pierwsza pomoc — najprostsze zabiegi ratujace zycie, bez uzycia specjalistycz-
nego sprzetu medycznego, obowigzkowa dla kazdego;

2. Kwalifikowana pierwsza pomoc - udzielanie pierwszej pomocy przy uzyciu
podstawowego sprzetu medycznego, przez personel przeszkolony na kursie
KPP3;

3. Medyczne czynnoSci ratunkowe — zaawansowane zabiegi ratujace zycie podej-
mowane przez osoby z wyksztalceniem medycznym za pomocg specjalistycz-
nego wyposazenia medycznego?.

Uwzgledniajac powyzsze poziomy wymaga si¢ od ratownikéw po ukoficzo-
nym kursie umiejetnosci postugiwania si¢ podstawowym sprzetem medycznym
znajdujacym sie w zestawie o nazwie PSP R-1. Jego ukompletowanie minimalne
jest opisane w Rozporzadzeniu MSWiA z dnia 22 wrze$nia 2000 roku w sprawie
szczegOtowych zasad wyposazenia jednostek organizacyjnych PSP (Dz.U. Nr 93
poz. 1035), rozszerzony o dodatkowe elementy w standardzie KSRG> w lipcu 2013
roku, a wyposazenie zestawu jest zwigzane z zakresem czynnosci, ktdre moze wyko-

2 Kodeks Karny (Dz.U. z dnia 6 czerwca 1997 1.).

3 Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy realizowany na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy (Dz.U. z dnia 6 kwietnia 2007 r.).

4 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
2006 nr 191 poz. 1410).

5 Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy: Celem jego istnienia jest ujednolicenie
dziatan o charakterze ratowniczym, podejmowanych w sytuacjach zagrozen zycia, zdrowia,
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nac ratownik po ukonczeniu kursu KPP. Najczgsciej spotyka sie go na wyposaze-
niu stuzb ratunkowych wspoipracujacych z Systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego tj. Pafistwowa Straz Pozarna, Ochotnicza Straz Pozarna, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe itp.

Zestaw PSP R-1 podzielony jest na kilka oddzielnych tematycznie elementow,
dostosowanych do zaopatrywania rdznych urazéw. Wiekszos¢ producentdw tego
sprzetu umieszcza je w oddzielnych torbach, tworzacych razem zestaw, co bardzo
ufatwia prace podczas zdarzenia.

Zabezpieczenie drog oddechowych

Zdolno$¢ zapewnienia droznosci drog oddechowych jest podstawowa umiejet-
noscig jaka powinien posiada¢ ratownik, gdyz nalezy to do najwazniejszych czyn-
nosci przy udzielaniu pierwszej pomocy. Mozna wykonac to za pomocg wiasnych
rak, przez odchylenie u lezacego poszkodowanego gtowy do tylu z jednoczesnym
wysunieciem zuchwy®, lub ustabilizowanie gtowy kolanami i zastosowanie rekoczy-
nu Esmarcha u chorych po urazach’. Oba te sposoby niestety nie zapewnig ciagle]
droznodci, stad konieczno$¢ korzystania z wyposazenia torby ratowniczej.

Najprostszym urzadzeniem do utrzymania droznosci drég oddechowych
u dzieci i dorostych jest rurka ustno-gardtowa, wystepujaca w kilku rozmiarach
stosowanych indywidualnie dla kazdego poszkodowanego. Dobiera si¢ ja przez
zmierzenie odlegto$ci migdzy skrzydetkiem nosa, a ptatkiem ucha i wprowadza
do ust strong wypukta w kierunku jezyka, a w potowie jej diugo$ci wykonuje obrdt
0 180° z jednoczesnym wsunigciem na tyle, by kotnierz pozostat na zewnatrz. Sto-
sowana jest wylacznie u chorych gieboko nieprzytomnych, gdyz po poprawnym
umiejscowieniu drazni tylng $ciane gardta powodujac odruch wymiotny. Niestety
nie bedzie zbyt pomocna podczas prowadzenia czynno$ci resuscytacyjnych, acz-
kolwiek zdarza si¢ wykorzystywac ja podczas wentylacji przez maske twarzows
iworek samorozprezalny, w szczegdlnoSci u poszkodowanych urazowych, niwelujac
konieczno$é niewygodnego utrzymywania droznosci drog oddechowych®,

mienia lub Srodowiska, podejmowanych przez Pafistwowa Straz Pozarng i inne podmioty
ratownicze (gtoéwnie Ochotnicze Straze Pozarne).

6 J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015, FALL, Krakow 2016, s. 14.

7 J. Campambell, International Trauma Life Support, wydanie 7, Medycyna praktyczna,
Krakow 2011, s. 58-59.

8 M. Kozka, B. Rumian, M. MaSlanka, Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa
2013, s. 421-423.
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Niemniej jednak wygodniejszg alternatywa do prowadzenia wentylacji czynnej
sg maski i rurki krtaniowe, ktore od niedawna weszly do uzytku w zestawach PSP
R-1. Wystepujace w kilku rozmiarach, a wybierac je nalezy ze wzgledu na wage
poszkodowanego. Przed ich uzyciem zaleca si¢ wykona¢ prdbe szczelno$ci balonow
przez wstrzyknigcie powietrza do ich wngtrza i kontrolg wzrokows ich wypetnia-
nia. Aplikujac maske krtaniows odchylamy gtowe poszkodowanego do tytu i po
gornym podniebieniu przesuwamy w kierunku drég oddechowych. Po uzyskaniu
odpowiedniej gtgbokosci (zaznaczona na masce oraz opor przed dalszym wsunig-
ciem) uszczelniamy kotnierz i prowadzimy wst¢pna wentylacje obserwujac czy klat-
ka piersiowa unosi si¢ odpowiednio, co bedzie potwierdzeniem jej prawidiowego
zalozenia. Rurki krtaniowe uzywane sa podobnie, maja jednak jedng przewage
podczas uzycia u poszkodowanych po urazach, nie trzeba do jej umiejscowienia
w drogach oddechowych wykonywaé odgiecia gtowy do tytu®. Jednorazowy wskaz-
nik poziomu dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu, po umieszczeniu go na
wylocie rurki, daje mozliwo$¢ potwierdzenia prawidlowego jej pofozenia, mierzac
powietrze przeplywajace przez zestaw do wentylacjil”.

Do prowadzenia, wspomnianej wentylacji czynnej, stosuje si¢ worki samoroz-
prezalne. Wystepuja one najczesciej w dwoch rozmiarach z roznymi wielko$ciami
masek twarzowych, do ktorych dotgczone sg filtry antybakteryjne!ll, Od dawna sg
one podstawowym urzadzeniem wentylujacym wystepujacym w zestawach PSP R-1,
ale coraz czgéciej mozna spotkac¢ male respiratory transportowe, ktore przejmuja
wentylacje poszkodowanego. Najczgsciej sg to automaty napgdzane sprezonym
tlenem, nie wymagajace dodatkowego zasilania, a ich obstuga jest bardzo uprosz-
czona. Sprowadza si¢ do ustawienia liczby oddechéw oraz jego objetoéci podawanej
w mililitrach na minute!2,

Maseczki tlenowe bedace na wyposazeniu kazdej torby medycznej, pozwalaja
prowadzi¢ wentylacje bierng w roznych stezeniach tlenu w zaleznosci od potrzeb.
W przypadkach nie wymagajacych podania powyzej 40% stezenia stosuje si¢ dreny
donosowe tzw. wasy tlenowe, maski twarzowe ktdre pozwalaja osiagnaé poziom
60%, natomiast do 80% mozna uzyska¢ dolaczajac dodatkowy rezerwuar!3, Zro-
diem tlenu jest aluminiowa butla mieszczaca si¢ wewnatrz torby R-1 o pojemnosci

9 P. Guta, W. Machata, Postgpowanie przedszpitalne w obrazeniach ciala, wydanie 1,
PZWL, Warszawa 2015, s. 234-235.

10°S. Plantz, J. Wipfler, Medycyna ratunkowa, wydanie 2, Urban & Partner, Wroclaw
2008, s. 19.

11 M. Kdzka, B. Rumian, M. Maslanka, Pielegniarstwo..., dz. cyt., s. 30.

12 Tbidem, s. 39.

13 Tbidem, s. 24-27.
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2,7 litra, co daje 140 litrow O, w ci$nieniu 150 bar, wraz z reduktorem!*. Ostatnim
elementem uzywanym podczas zabezpieczenia drog oddechowych to ssak reczny
lub mechaniczny, ktory pozwala usuna¢ zalegajaca tres¢ w drogach oddechowych?s,

Przystepujac do wstepnej oceny poszkodowanego nalezy pamigtaé, ze jedng
z pierwszych czynnosci jest udroznienie drog oddechowych i ocena jakosci odde-
chu. Czesto zdarza sig, ze wystarczy tylko odchyli¢ odpowiednio glowe do tytu
i przywrdci¢ w ten sposdb mozliwo$¢ oddechu, co juz ratuje zycie. Wykorzystanie
wyposazenia zestawu R-1 doskonale wspomaga ten proces, dajac wiekszg szanse
na przezycie poszkodowanego, przy jego odpowiednim zastosowaniu w danej
sytuacji.

Opatrywanie ran

Najczesciej w oddzielnej matej torbie ulokowany jest zestaw opatrunkowy, sta-
nowigey czg$¢ torby PSP R-1, moze on jednak by¢ uzyty samodzielnie. Na zranienia,
po uprzednim przemyciu solg fizjologiczng, stosuje si¢ gazy opatrunkowe dosto-
sowane rozmiarem do wielkoSci urazu, a do ich podtrzymania mozna zastosowac
opaski elastyczne lub dzianinowe, oraz siatki podtrzymujace zwane Codofixamil®,
Spotka¢ mozna w tej czeSci zestawu opatrunki indywidualne, czyli potaczenie opaski
elastycznej z gazg opatrunkowa, zamknigte w wodoszczelnym opakowaniu. Docze-
kaly si¢ one wielu kolejnych wersji, niemniej jednak pierwotny pomyst stworzenia
jednego uniwersalnego materiatu opatrunkowego pozostal niezmienny, uzywane
najczeSciej jednak w wojsku czy Policji”. Ich uzycie jest identyczne jak wszystkich
podstawowych $rodkow opatrunkowych, po przemyciu rany nalezy nafozyé gaze
i unieruchomic¢ za pomocg opaski, plastra czy innych materiatéw. W sytuacji prze-
sigkania krwi przez zalozone zabezpieczenia, dotozy¢ kolejne warstwy, nie usuwajac
poprzednich!8,

Kolejny rodzaj opatrunku to pochodzaca od wojskowych medykéw ze Sta-
néw Zjednoczonych gaza hemostatyczna. Jej innowacyjnos¢ kryje sie w tym, ze
po zetknigciu z krwig natychmiast powoduje krzepnigcie przez co stosowana jest
do ran o intensywnym krwotoku, najczesciej po urazach. Ich aplikacja polega na

14 Tbidem, s. 24.

15 Tbidem, s. 29.

16 J. Konieczny, P. Paciorek, Kwalifikowana pierwsza pomoc, KUNKE, Inowroctaw
2014, s. 103-107.

17" P. Guta, W. Machala, Postepowanie przedszpitalne..., dz. cyt., s. 161-162.

18 J. Konieczny, P. Paciorek, Kwalifikowana. .., dz. cyt., s. 106.
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wlozeniu do wnetrza rany i odczekaniu od 1 do 3 min na rozpoczgcie dzialania,
czyli zamknigciu krwawienial®. Podczas zaopatrywania poszkodowanych po ura-
zach, zmagajac sie z krwawieniami koficzyn, z duzych ran i po amputacjach, mozna
zastosowac¢ czesci zaciskowe opaski taktycznej (tzw. stazy taktyczne). Jej zastoso-
wanie nie jest skomplikowane i wymaga zalozenia jej na koficzynie w najwyzszym
mozliwym miejscu, a po zapigciu paska okalajgcego, uzycie krepulca do momentu
uzyskania pozadanego efektu — zatrzymania krwotoku?,

Duzg cze$¢ zestawu R1 zajmujg opatrunki uzywane do zaopatrywania ran
oparzeniowych, powodujace natychmiastowe dzialania chiodzace i przeciwb6-
lowe. Wystepuja one najczgsciej w formie jatowych zelowych arkuszy réznych
rozmiaréw, ktore stosowa¢ mozna bezpoSrednio na odkrytg rang oparzeniowa,
jezeli to mozliwe, po uprzednim jej oczyszczeniu. Czgsto posiadaja duzy wachlarz
rozmiar6w oraz sa przygotowane specjalnie do aplikacji na konkretne okolice
ciala np. twarz. Spotyka si¢ rowniez ich odmiany w formie plynu aplikowanego
bezposrednio z butelki?!.

Drazace rany klatki piersiowej sa w duzej czgsci przyczyng powstawania odmy,
ktorej konsekwencja moze by¢ zatrzymanie krazenia. W zestawach PSP R-1 znaj-
dujg si¢ specjalne zastawkowe opatrunki zelowe, ktore pomagaja zapobiegac takim
konsekwencjom. Podstawowg ich wersja jest opatrunek wentylowany Ashermana,
posiadajacy wystajacg gumowg zastawke, uniemozliwiajaca powr6t powietrza do
wnetrza klatki piersiowej. Niestety czesto bywal on nieskuteczny, poniewaz byt
zbyt migkki i dochodzito do niedroznodci takiego kanatu. Kolejng udoskonalong
jego wersja jest tzw. Bolin, posiadajacy zastawke trdjdzielng z ptaskim plastikowym
mechanizmem zamykajacym, zmniejszajacym ryzyko niedroznosci zestawu. Dodat-
kowo przywiera on mocniej do skory, nawet zabrudzonej, oraz jest przezroczysty,
co ufatwia obserwacje rany na ktdra zostat zastosowany. Jego aplikacja polega na
uci$ni¢ciu miejsca zranienia r¢ka swoja lub poszkodowanego, wytarcie okolicy
gaza z zestawu i podczas glebokiego wydechu pacjenta przylepienie go centralnie
na ranie?2,

Mimo, ze rany i ich opatrywanie czgsto sg spychane na margines rozwazan nad
pierwsza pomoca, to nalezy si¢ nad nim pochyli¢ ze wzglgdu na ogromny wplyw Zle
zaopatrzonego np. krwawienia na stan poszkodowanego. Prawidtowe zastosowanie
duzego wachlarza posiadanych rodzajow opatrunkéw jest bardzo wazne w og6lnym
rozrachunku dobrze wykonanej pracy z rannym.

19 P. Gula, W. Machata, Postgpowanie przedszpitalne..., dz. cyt., s. 69.

20 Tbidem, s. 68.

2L J. Campambell, International Trauma..., dz. cyt., s. 291-311.

22 P. Gula, W. Machata, Postgpowanie przedszpitalne..., dz. cyt., s. 227-238.
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Kamizelka Kendricka

Przywedrowata do Europy ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie zostata wprowa-
dzona do uzytku w ambulansach. W Amerykafskiej armii doczekata si¢ nowszej
wersji czyli Oregon Spine Splint IT, w ktorej dodano dodatkowe dwa pasy na klatke
piersiowa. Obie wspomniane wersje sg uzywane w stuzbach ratunkowych w naszym
kraju, a wszyscy po ukoriczeniu kursu na poziomie Kwalifikowanej Pierwszej Pomo-
cy ratownicy posiadajg umiejetnosci jej uzytkowania®?,

Kamizelka Kendricka jest uzywana do unieruchamiania krggostupa oséb po
urazach, zastanych w pozycji siedzacej. Doskonale sprawdza si¢ w trudno dostep-
nych miejscach, gdzie wymagana jest skomplikowana ewakuacja, bez dost¢pu deski
ortopedyczne;j. Stabilizuje kregostup szyjny, w potaczeniu z kolnierzem ortopedycz-
nym, oraz piersiowy i ledzwiowy, a po prawidiowym zalozeniu zwalnia z obowigzku
cigglej stabilizacji glowy przez jednego z ratownikow w trakcie dalszych czynnoSci.
Po ewakuacji z miejsca zdarzenia poszkodowanego unieruchomionego w kamizelce
mozna transportowac, stosujac zasade ,,jednych noszy”.

Rzadko jest stosowana do zaopatrywania urazow kosci udowych lub stawow
biodrowych, natomiast istnieje taka mozliwoS¢ po zatozeniu czesci wezszej powyzej
kolana. Duzym ufatwieniem staje si¢ w takiej sytuacji fakt, iz jest ona niewidocz-
na w promieniach Rentgenowskich, co jest przewaga nad klasycznymi szynami
Kramera. Zbudowana jest z materiatu trwalego i tatwo zmywalnego, co pozwala
ja bez przeszkod uzytkowaé w kazdych warunkach. Usztywniona jest drewniany-
mi listwami wszytymi wewnatrz, a do unieruchomienia poszkodowanego posiada
trzy pasy piersiowe i dwa biodrowe. W celu wigkszej wygody podczas ewakuacji
w tylnej cze$ci umieszczono paski, ktore stuzg do uchwycenia pacjenta w trakcie
przenoszenia.

Uzycie kamizelki KED-a jest mozliwe po wykluczeniu w trakcie badania ura-
zowego standw, ktore sg uznane za bezwzgledne przeciwwskazania do jej zasto-
sowania czyli:

1. zlamanie miednicy,
2. wytrzewienie,
3. stan bezpoSredniego zagrozenia zycia:

a. zatrzymanie kraZzenia,

b. utrzymujaca si¢ niedrozno$¢ drog oddechowych i konieczno$¢ prowadze-

nia wentylacji zastepczej,

c.  krwawienie zewnetrzne, ktorego nie da si¢ opanowac¢ w danej sytuacji.

2 J. Campambell, International Trauma..., dz. cyt., s. 210.
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W wymienionych sytuacjach zastosujemy szybkie wydobycie poszkodowanego
za pomocg prostych urzadzen (pas ratowniczy, deska ortopedyczna) lub chwytu
Rauteka?*.

Zastosowanie kamizelki rozpoczniemy od podjecia ciaglej stabilizacji krego-
stupa szyjnego i udroznienia dr6g oddechowych za pomoca rak ratownika z boku,
lub z tylu poszkodowanego i zatozenia kotnierza ortopedycznego, jesli nie wyko-
nano tego podczas badania urazowego. Osoba utrzymujaca gtowe chorego zwraca
uwage na drozno$¢ drog oddechowych i jesli to mozliwe kontynuuje wywiad.

Przygotowana kamizelke wktadamy za plecy siedzacego poszkodowanego,
tak by cze$¢ szeroka z kolorowymi pasami znalazta sie bezpoSrednio pod pachami,
a cze$¢ waska z rzepami na wysokosci gtowy. Pasy piersiowe zapinamy kolejno od
zielonego, nastepnie zotty i czerwony, dopasowujac je do sylwetki poszkodowanego
w taki sposob, by nie utrudnia¢ oddychania. W przypadku zabezpieczenia kobiety
w widocznej ciazy nie zaciskamy najnizszego pasa (czerwonego), aby nie uciskaé
cigzarnej macicy. Pozostate czarne pasy oplatamy wokot ud poszkodowanego, kazdy
ze swojej strony i dopasowujemy do ich obwodu, pamigtajac aby u mezczyzn nie
uszkodzi¢ narzadéw piciowych zbyt ciasnym zapieciem. Miedzy glowe i kamizelke
wkladamy poduszki uzupelniajace naturalne krzywizny by poprawi¢ przyleganie
usztywnienia, nastepnie zapinamy paski z rzepem uktadajac je ukosnie.

Unieruchomiony poszkodowany jest gotowy do dalszej ewakuacji z miejsca
zdarzenia. Najczesciej wykorzystuje si¢ do tego celu deske ortopedyczna, ktora daje
mozliwo$¢ przeniesienia pacjenta, czego w samej kamizelce robi¢ nie wolno. Po
utozeniu go w pozycji lezacej odpinamy pasy biodrowe, ktdre si¢ zacisng i ponownie
dopasowujemy je do obwodu uda. Nalezy pamigtac, aby po umieszczeniu chorego
na desce ortopedycznej przypiac i zastosowac stopery utrzymujace glowe, identycz-
nie jak to si¢ wykonuje bez wykorzystania KED-a.

Uzycie kamizelki Kendricka jest uzasadnione w przypadku poszkodowanych
stabilnych z podejrzeniem urazu kregostupa i zastanych w pozycji siedzacej. Warto
ja zastosowacd, bo daje poszkodowanemu dodatkowg ochrone i zmniejsza prawdo-
podobiefistwo poglebienia istniejacych juz urazéw. Pojawiaja si¢ proby jej uzycia
w Srodowisku wodnym w potaczeniu z wktadem plywajacym, co jednak przeczy jej
przeznaczeniu®.

24 Ibidem, s. 235.
25 Ibidem, s. 228-238.
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Deska ortopedyczna

Jest bardzo dobrze znana i chetnie wykorzystywana we wszystkich stuzbach
ratunkowych, nie tylko zawodowych, ale réwniez w grupach ochotniczych. Jej prze-
wagg nad innymi urzadzeniami do unieruchamiania jest mozliwo$¢ uzycia niemal
w kazdych warunkach i ogromny wachlarz mozliwych zastosowan. Podstawowa
1 najczesciej spotykang sytuacja uzycia deski ortopedycznej jest wydobywanie
poszkodowanych z urazami po kolizjach w ruchu drogowym. Pamigtac jednak nale-
zy o tym, ze zanim ratownik podejmie decyzj¢ o jej zastosowaniu, musi doktadnie
przeanalizowac zaistnialg sytuacje.

Podczas prowadzenia badania urazowego w miejscu i pozycji w jakiej zasta-
no poszkodowanego, po stwierdzeniu bezposredniego zagrozenia zycia mozna je
przerwa¢ i podja¢ decyzje o szybkim jego wydobyciu. Wybor dziatania ratownika
powinien opiera¢ si¢ na szerokiej wiedzy dotyczacej czasu potrzebnego do wyko-
rzystania kazdego ze sposobow, jak tez cigzkoSci urazu ktory do niej uprawnia.
Zawsze jednak nalezy dotozy¢ nalezytych starafi do zmniejszenia ewentualnych ura-
z6w mogacych powstaé w nastepstwie przemieszczania poszkodowanego, a decyzje
podejmowac wylacznie w oparciu o rozpoznanie stanu bezposSredniego zagrozenia
zycia, w przeciwnym razie nalezy zabezpieczy¢ poszkodowanego w zastanej pozycji
i czekaé na decyzje kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego przybylego na
miejsce zdarzenia.

Zastosowanie chwytu Rauteka nie wymaga uzycia zadnego sprz¢tu dodat-
kowego i zmniejsza czas potrzebny na ewakuacj¢ poszkodowanego do miejsca
bezpiecznego gdzie mozna kontynuowac udzielanie pomocy. Niestety wigze si¢ to
rowniez z wigksza mozliwo$cig powstania dodatkowych lub poglebienia istnieja-
cych urazow, ze wzgledu na stosowanie w tej sytuacji jedynie recznej stabilizacji
kregostupa. Wykonanie takiej ewakuacji jest rowniez trudne techniczne, a cza-
sem niemozliwe, w przypadku samochodow cigzarowych, autobusow itp. Niemniej
jednak jest to jeden z czesto nauczanych sposobéw wydobycia poszkodowanego
podczas kursow pierwszej pomocy, np. na prawo jazdy. Nalezy jednak pamigtac,
ze w takiej sytuacji wyjecie poszkodowanego z pojazdu musi by¢ rozwigzaniem
ostatecznym, gdy wszystkie inne nie sg dostepne6, Dla stuzb ratunkowych, ktore
pracujg na poziomie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, podstawg powinna by¢
deska ortopedyczna, tak jak to jest przedstawione w wytycznych ITLS - ratownictwa
przedszpitalnego w urazach.

26 P. Gula, W. Machata, Postgpowanie przedszpitalne..., dz. cyt., s. 45.
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Uzycie deski ortopedycznej do ewakuacji poszkodowanego nalezy rozpoczaé
od recznej stabilizacji kregostupa szyjnego i zatozeniu kotnierza ortopedycznego.
Mozna wykona¢ to na dwa sposoby: przymiarka z przodu do wysokosci szyi oraz
odmierzenie odpowiedniej wysokosci przez przytozenie dtoni migdzy katem zuchwy
i ramieniem rannego®’. Przed uzyciem deski ortopedycznej musimy odpiaé wszyst-
kie pasy i unieruchomi¢ glowe, gdyz bardzo czesto dochodzi do ich zaczepienia
0 wystajace elementy, co dezorganizuje prace, skupiajac nasza uwage na wiszacych
zaczepionych paskach, a nie na poszkodowanym. Tak przygotowang deske wsu-
na¢ na siedzenie samochodowe pod uda chorego i pozostawi¢ jednego ratownika
w czeSci gornej noszy, odpowiedzialnego za ich stabilizacje i przejecie unierucho-
mienia glowy po jego ewakuacji. Jezeli warunki na to pozwalaja, najlepszg pozycja
jest klgknigcie na jedno kolano, dla lepszej rownowagi, dzieki temu rgce mogg
pozosta¢ wolne. Ratownik wyciagajacy przejmuje stabilizacje kregostupa szyjnego
z zewnatrz pojazdu i uktada ja w pozycji lezacej na noszach, podczas gdy reszta
zespotu stara si¢ uwolni¢ konczyny dolne poszkodowanego i ostroznie utozy¢ go
desce ortopedycznej. Ratownik zza glowy poszkodowanego stabilizujacy deske
ortopedyczng moze w tym momencie przejac glowe, a pozostata cze$¢ zespotu na
jego komendg przesuwa go na odpowiednig wysoko$¢, aby mozna byto zamonto-
wac stabilizatory gtowy. Po uzyskaniu odpowiedniej pozycji, caly zespot przenosi
deske z poszkodowanym do miejsca bezpiecznego, lub od razu na nosze z karetki,
w zalezno$ci od sytuacji. W tym momencie dopiero mozna uzy¢ minimum trzech
pasow do unieruchomienia, zaktadajac je kolejno na klatke piersiowa (pod pachami
—r¢ce nie s przypigte!), nastepnie na wysokosci miednicy (przez twarde czgsci ciata
— kolce biodrowe), a na koficu w okolicy kolan. Jako ostatnie zalozy¢ stabilizatory
glowy, dbajac aby dobrze przylegaly i nie zastanialy uszu. Podobne postgpowanie
stosuje si¢ przy wykorzystaniu kamizelki KED, pamigtajac o zastosowaniu kotnierza
ortopedycznego przed jej zastosowaniem, gdyz w kolejnych krokach zwalnia to
z obowiazku utrzymywania ciagtej stabilizacji kregostupa szyjnego.

U poszkodowanych nie znajdujacych sie w pojazdach, mozna zastosowa¢ unie-
ruchomienie za pomocg deski ortopedycznej, po uprzednim badaniu urazowym
i zatozeniu kotnierza ortopedycznego. Pierwsze kroki ratownika powinny by¢ skie-
rowane w kierunku glowy i jak najszybsze;j jej stabilizacji. Nastepnym powinna by¢
szybka ocena i badanie urazowe wraz z uzyciem kotnierza ortopedycznego. Po pod-
jeciu decyzji o zabezpieczeniu poszkodowanego za pomocg deski ortopedycznej,
przygotowang utozy¢ wzdtuz jego ciata, na odpowiedniej wysokosci, zwracaja uwage
na jej potozenie wzgledem glowy. Po przeciwnej stronie klgkaja ratownicy i chwy-

27 M. Kdzka, B. Rumian, M. Maslanka, Pielegniarstwo..., dz. cyt., s. 46.
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tajac delikatnie przetaczaja poszkodowanego na bok. Miejsca uchwytu to kolejno:
bark, biodra, miednica i udo. Ratownik, powinien dokona¢ w tej pozycji badania
plecéw i przesuna¢ pod chorego deske ortopedyczna. W przypadku gdy pacjent nie
znajduje si¢ we wiasciwym miejscu by mozna byto podlozy¢ deske ortopedyczng
to na komendg ratownika ktory utrzymuje jego glowe, pozostali wykonujg ruchy
ukos$ne przesuwajac go w gore i dot, uktadajac ostatecznie w odpowiednim miejscu.

W przypadku lezacego na brzuchu, nalezy wykonac reczng stabilizacje kre-
gostupa szyjnego ukfadajac rece w taki sposdb, aby podczas przetaczania na plecy,
nie zmienia¢ ich pofozenia. Nastgpnie wykona¢ szybka ocene i badanie urazowe
grzbietu oraz podiozyé deske ortopedyczng przed obrotem poszkodowanego na
plecy, w celu wyeliminowania potrzeby kolejnego jego obracania po wykonaniu
badania urazowego i decyzji o zabezpieczeniu. Dalsze postgpowanie jest identyczne
do poprzednich.

Czgsto mozna spotkaé si¢ rowniez z zastosowaniem deski ortopedycznej
u poszkodowanych z urazami powstatymi w Srodowisku wodnym. W takich warun-
kach stabilizacja kregostupa szyjnego musi si¢ odbywac jednoczesnie z dbatoScig
o0 drozno$¢ drog oddechowych zwigzana z utrzymywaniem glowy powyzej poziomu
wody. Najczesciej stosuje sie stabilizacje przez umieszczenie rak ratownika z przodu
i z tylu glowy poszkodowanego. Daje to mozliwos¢ za pomocg tylnej reki utrzy-
manie korpusu i glowy nad poziomem wody. Dalsze postgpowanie niewiele r6zni
si¢ od opisanych powyzej, z wyjatkiem podtozenia deski pod poszkodowanego.
Zdecydowana wickszo$¢ desek ortopedycznych ptywa samoistnie po powierzchni
wody, wigc nalezy ja wepchna¢ pod jej powierzchnig i umiesci¢ na odpowiedniej
wysokosci poszkodowanego.

Podczas pracy w zespole bardzo wazne jest, by kazdy z jego cztonkéw wiedziat
jakie ma zadanie i wszyscy pracowali na polecenie jednej osoby, najlepiej tej ktéra
stabilizuje kregostup szyjny poszkodowanego w sposob delikatny utrzymujac prostg
lini¢ kregostupa, nie wykonujac zadnych dodatkowych ruchéw. Doskonale byto-
by, gdyby kazdy nastepny krok wykonywany z poszkodowanym byt zaplanowany
i przekazany do osoby odpowiedzialnej za jego wykonanie, oraz jezeli jest taka
mozliwo$¢ rdwniez osobie z urazem, aby nie wystraszyla si¢ zmiang pozycji swojego
ciata i innymi czynnoSciami wykonywanymi wokot niej. Zasady te sa w szczegolnosci
wazne podczas udzielania pomocy osobom po urazach i stosowaniu deski ortope-
dycznej, noszy podbierakowych oraz kamizelki KED, gdyz do prawidtowego ich
uzycia wymagany jest zesp6t kilku ratownikdw, ktérzy musza ze soba prawidiowo
wspdlpracowacd?s,

28 J. Campambell, International Trauma..., dz. cyt., s. 236-243.
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Deska ortopedyczna, ma ogromny potencjal mozliwosci zastosowania. Niemal
w kazdych warunkach i w wigkszo$ci urazow mozna zrobi¢ z niej uzytek, przez co
staje si¢ podstawowym narzedziem w rekach ratownikdw. Pamigtac jednak nalezy,
by jej zastosowanie bylo uzasadnione i przeprowadzone zgodnie z zasadami, gdyz
kazde niewltasciwe zastosowanie moze poglebié istniejace urazy. Bardzo waznym
elementem w tych procedurach jest jednak ratownik i jego przygotowanie do pracy
w grupie, gdyz praca z deskg ortopedyczng w pojedynke nie ma mozliwoéci powo-
dzenia.

Podsumowanie

Kazdy, nawet najnowoczes$niejszy sprzet, nie jest w stanie samodzielnie wyko-
nac pracy ratownika, od ktorego zalezy zycie i zdrowie poszkodowanego. Ciagly
trening procedur zwigzanych z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej pomocy i sys-
tematyczne poglebianie wiedzy daje mozliwos¢ jeszcze lepszego wykorzystania
dostepnych $rodkéw do uratowania ofiary wypadku, przy zachowaniu wiasnego
bezpieczenstwa. W obszarze kwalifikowanej pierwszej pomocy trwa ciagly rozwdj
procedur i sprzgtu medycznego. OsobiScie mam nadzieje, ze w niediugim czasie
do wyposazenia podstawowego zestawu PSP R-1 dofaczy automatyczny defibryla-
tor zewnetrzny (AED), ktory jest doskonalym jego uzupetnieniem, czgsto stajac
si¢ najwazniejszym elementem ,tancucha przezycia” u poszkodowanych w trakcie
prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych?’,
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SUMMARY

This article describes the use of the PSP R-1 kit while providing qualified first aid during the daily
life of rescuers. Draws attention to the important facts during its use, and outlines ready-made
standards of conduct in situations of providing assistance to a person in immediate danger of
health and life.
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