Zasady transportu w
ratownictwie medycznym
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“""'Po obejrzeniu tego kursu stuchacz
powinien:

 Umiec€ wyjasni¢ znaczenie pojecia ,ztota godzina”
* Umiec wyjasni¢ znaczenie pojecia 3 R (polskie 3W)
* Umiec wyjasnic znaczenie zasady :chwycC i jedz”
 Umiec wyjasni¢ znaczenie zasady ,,stoj i rob”

e Znac zasady transportu pacjentow w ambulansie w
zaleznosci od stanu pacjenta.

* Znac wskazania do zadysponowania zespotu HEMS

* Znac kryteria kwalifikacji do leczenia w Centrum
Urazowym
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W e Czynnosci ktére powinny byé
wykonywane na miejscu zdarzenia

 Wstepne zaopatrzenie drog oddechowych

* Wspomaganie oddechu

* Tlenoterapia

 RKO

e Zaopatrzenie duzych krwawien zewnetrznych

e Zaopatrzenie otwartych ran klatki piersiowej

* Stabilizacja wiotkiej klatki piersiowej

* Odbarczenie odmy preznej

* Unieruchomienie wbitych przedmiotow

* Przeniesienie na deske ortopedyczng i przypiecie do niej

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



Transport poszkodowanego

,Ztota godzina”

Czas od wypadku do definitywnego
leczenia

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



Fiatforma eduk

s=eose Transport poszkodowanego

Podstawowe zasady transportu chorych:
1.Bezpieczenstwo chorego i personelu ZRM.

2.Wyeliminowanie mozliwosci powstania wtdornych obrazen
zwigzanych z transportem chorego.

3.Reguta ,trzech R” (polskie 3W)

-right patients

-in the right time

-to the right hospital

,,» Wiasciwy pacjent, we wilasciwym czasie i we wiasciwe
miejsce”.

4.Znajomosc regut:

e chwycijedz”

e stojirob”

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



%, Pletforma edukacijne
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Transport poszkodowanego

Przed podjeciem transportu nalezy sprawdzic:
1.Drogi oddechowe:
edroznosc
ebrak wydzielin i ciat obcych w jamie ustnej
ewyraznie styszalne oddechy bez rzezen, swistow itp.
2.Prawidtowe unieruchomienie kregostupa szyjnego:
eu wszystkich chorych z obrazeniami twarzy
eu wszystkich chorych nieprzytomnych
3.Stan wktuc dozylnych:
edroznosé, unieruchomienie
eilos¢
4.Monitorowanie:
eadekwatne do stanu chorego
5.Dostepnosc lekow, ktore mogg byc¢ nagle potrzebne u chorego.

6.Unieruchomienie chorego i zamocowanie sprzetu medycznego w przedziale
medycznym.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

* Chorzy transportowani w pozycji siedzgcej na bocznych
siedzeniach i personel medyczny muszg miec zawsze zapiete
pasy bezpieczenstwa.

W przypadku koniecznosci podjecia dziatan medycznych w
czasie jazdy nalezy rozwazy¢ mozliwosc zatrzymania pojazdu.

* Chory transportowany na noszach gtownych zapiety jest
zawsze wszystkimi pasami noszy.

e Chorzy transportowani na noszach gtownych w pozycji
bocznej rowniez powinni byc zabezpieczeni pasami.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

* Chorzy z zaburzeniami swiadomosci, transportowani na desce
ortopedycznej z bocznymi unieruchomieniami,
unieruchomieni pasami bocznymi do deski winni by¢
przypieci do noszy gtédwnych pojedynczym pasem w taki
sposob by istniata mozliwos¢ szybkiego obrocenia deski w
przypadku wystgpienia wymiotow.

(Najnowsze publikacje wskazujg na znaczny wzrost ryzyka
zachtysniecia u chorych: z zaburzeniami swiadomosci,
transportowanych w utozeniu na plecach, z zatozong rurka
ustno gardtowa)

* Niedopuszczalny jest transport chorego utozonego na
noszach podbierakowych —stuzg one wytacznie do
przektadania chorego.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

Sytuacje szczegole —transport w pozycji siedzgcej na
miejscu pasazera.

1. Moze dotyczy¢ wytgcznie 0sob:
estabilnych krgzeniowo-oddechowo
ew petnym kontakcie logicznym
edorostych

2. Osoby spetniajgce ww. wymagania zostajg przypiete
pasami bezpieczenstwa. Czynnosc¢ tg powinien
wykonac ratownik osobiscie, gdyz ponosi za to petna
odpowiedzialnos¢

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



Fiatforma edukac

s=eoie fransport poszkodowanego

Sytuacje szczegole —transport w pozycji siedzgcej na krzesetku
kardiologicznym.

1.Warunkiem bezwzglednym umozliwiajgcym transport
chorego na krzesetku kardiologicznym jest istnienie
fabrycznego systemu mocowania krzesetka w ambulansie.

2.W kazdym innym przypadku chory moze byc transportowany
na siedzgco wytacznie przy uzyciu noszy gtownych.

3.Transport na siedzgco dotyczy wytgcznie chorych przytomnych.

4 Wskazaniem do transportu na siedzgco jest:

-dusznosc
-niewydolnosc krgzenia —pod warunkiem, ze pozycja siedzgca nie
wplywa na spadek cisnienia tetniczego.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

Sytuacje szczegole —transport w pozycji z uniesionym tutowiem.

1.Najczesciej stosowany rodzaj utozenia chorego.
2.Przeciwwskazaniem jest hipotensja i wstrzas.
3.Wskazania bezwzgledne:

euraz czaszkowo-mozgowy —uniesienie tutowia o 30 stopni.
eobrzek ptuc

4. Wskazania wzgledne:

edusznosc

eniewydolnos¢ krazenia

ezaburzenia Swiadomosci

5.Chory musi by¢ przypiety pasami do noszy.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

Sytuacje szczegodle —transport w pozycji lezacej na lewym boku:
1.Wskazanie bezwzgledne:

eZaburzenia swiadomosci u kobiet z widoczng cigza —ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia z. aortalno-zylnego w utozeniu na wznak.

2. Wskazania wzgledne:

eChorzy zatruci drogg pokarmowa —utozenie na lewym boku powoduje
najwolniejsze wchtanianie trucizn.

eChorzy w stanie upojenia alkoholowego.

3.Wszyscy chorzy transportowaniu w utozeniu na boku wymagaja
szczegllnego nadzoru i monitorowania. W przypadku ciezarnych
monitorowanie obejmuje rdwniez monitorowanie tetna ptodu.

4.Jezeli istnieje prawdopodobienstwo porodu w trakcie transportu to
nalezy podnies¢ temperaturg przedziatu medycznego do 30 st. C.

Przveotowane nrzez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

Sytuacje szczegdle —transport dziecka.

1.Niedopuszczalny jest transport dziecka trzymanego przez
matke siedzaca na fotelu pasazera.

2.Nalezy dotozyc wszelkich staran aby zwalczy¢ lek u dziecka i je
uspokoic. Jezeli jest to niemozliwe nalezy rozwazyc
zastosowanie sedac;ji.

3.Dzieci transportujemy na noszach gtownych ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu unieruchomienia dziecka.

4.7e wzgledu na trudnosc¢ uzyskania dostepu dozylnego i
ruchliwos¢ pobudzonego dziecka wszystkie dodatkowo
wktucia obwodowe winny by¢ obandazowane. W przypadku
wkiu¢ w zgieciu tokciowym nalezy zastosowac krotka szyne
unieruchamiajgca.

5.Dopuszczalny jest transport dziecka na foteliku dzieciecym
zamontowanym na fotelu pasazera.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

Monitorowanie chorego w trakcie transportu.

1.Warunkiem niezbednym do zauwazenia pogorszenia stanu
ogolnego transportowanego chorego jest OBSERWACJA
CHOREGO —jezeli w przedziale medycznym jest chory to
musi tam rowniez by¢ ratownik.

2.0ptymalna metoda monitorowania chorego w czasie
transportu jest pulsoksymetria.

3.Jezeli przyczyna transportu chorego jest jakakolwiek
dysfunkcja ukt. krgzenia monitorowanie powinno
obejmowac rowniez monitorowanie zapisu ekg na
monitorze defibrylatora.

4 Wiekszos¢ btedow zwigzanych z transportem chorego
ZWigzana jest z bagatelizowaniem problemu
monitorowania chorych

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



oy room i 0ad & Go, kwalifikacja
do szybkiego transportu

e uraz gtowy z zaburzeniami Swiadomosci

e zaburzenia oddychania (niedroznosc, intubacja,
wentylacja mechaniczna)

e uraz klatki piersiowej (odma, niestabilna kl.p.
krwawienie do jamy optucnowej)
e tamponada osierdzia

e podejrzenie krwotoku wewnetrznego

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



yonone: “Load & Go, kwalifikacja
do szybkiego transportu

e ztamanie kosci miednicy

e ztamanie dwoch kosci udowych

e wstrzas

e uraz u kobiety w cigzy

e uraz z zadziataniem duzych energii (wyrzucenie
poszkodowanego z pojazdu, silnik w przedziale

pasazerskim, upadek z wysokosci 3 metrow itp.)

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego

,ChwycC i jedz”

Na miejscu wypadku: tylko procedury ratujgce zycie (bez
bandazowania, stabilizacji ztaman etc.)

Wskazania: niestabilnos¢ hemodynamiczna
spowodowana krwotokiem wewnetrznym.

Warunki niezbedne:
eczas dotarcia do osrodka urazowego < 10 minut.
eczas wstepnej oceny na miejscu zdarzenia ok. 1 minuty

ejedyne procedury wykonywane na miejscu zdarzenia to
zabezpieczenie drog oddechowych i zatozenie 2 wktuc
obwodowych.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Transport poszkodowanego
,St6j i réb”

1.Jezeli czas dotarcia do osrodka urazowego wynosi powyzej 10 minut nalezy
postepowac zgodnie z zasadami:
-ocena stanu chorego

-wykonanie niezbednych procedur medycznych: wktucia, opatrunki,
unieruchomienia.

-przygotowanie do transportu: leki, monitorowanie itp.
-transport chorego
-Powtdrna ocena i przekazanie chorego w SOR

2.Rozwazyc czy transport do najblizszego szpitala czy do osrodka urazowego,
referencyjnego itp..

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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Wy s Kryteria Kwalifikacji do leczenia w
Centrum Urazowym

Osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w
centrum urazowym w przypadku, gdy spetnia nastepujgce kryteria:

1) wystepujgce co najmniej dwa sposrdod nastepujacych obrazen
anatomicznych:

a) penetrujace rany gtowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami
uszkodzenia narzgdow wewnetrznych gtowy, klatki piersiowej i
brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia,

c) rozlegte zmiazdzenia konczyn,

d) uszkodzenie rdzenia kregowego,

e) ztamanie koniczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,

f) ztamanie co najmniej dwdch proksymalnych kosci dtugich konczyn
lub miednicy;

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz



i, Platforma edukacying . o o e o
Wy s Kryteria Kwalifikacji do leczenia w
Centrum Urazowym

Osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie
do leczenia w centrum urazowym w przypadku, gdy spetnia
nastepujgce kryteria:

2) towarzyszace co najmniej dwa sposrod nastepujgcych
zaburzen parametrow

fizjologicznych:

a) cisnienie skurczowe krwi rowne lub ponizej 80 mm Hg,

b) tetno co najmniej 120 na minute,

c) czestos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,

d) stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) rowny lub ponizej 8,
e) saturacja krwi tetniczej réwna lub ponizej 90%.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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zespotu HEMS

Do wezwania zespotu HEMS uprawnieni s3:
* Dyspozytor Krajowy SP ZOZ LPR,

* |ekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego i
dyspozytorzy pogotowia ratunkowego oraz oddziatow
pomocy doraznej,

e dyspozytorzy medyczni Centrum Powiadamiania
Ratunkowego,

e dyspozytorzy innych podmiotow ratowniczych
(Panstwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR, WOPR, PRO,
MSR) poprzez dyspozytora medycznego pogotowia
ratunkowego lub bezposrednio na podstawie
podpisanych porozumien.

*MSR — Mazurska stuzba ratownicza
*PRO — Polskie Ratownictwo Okretowe

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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=ane"\Nskazania do wezwania
zespotu HEMS

Zadysponowanie zespotu HEMS powinno nastgpi¢ w ponizej
opisanych sytuacjach:

* czas transportu drogg lotniczg z miejsca zdarzenia/wezwania
pacjenta w stanie nagtym, do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
lub innego stosownego, jest krotszy od czasu transportu innymi
srodkami lokomocji i moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie
leczenia,

e wystepujg okolicznosci, ktére mogg uniemozliwic lub istotnie
opoznic¢ dotarcie przez inne podmioty ratownictwa do
poszkodowanego znajdujgcego sie w stanie nagtym (np.: topografia
terenu),

e zdarzenie masowe (nagte zagrozenie, w wyniku ktorego
zapotrzebowanie na medyczne dziatania ratownicze przekracza
mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia sit i srodkéw oraz
zachodzi koniecznos¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako
ustalanie priorytetow leczniczo — transportowych),

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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sanma - "\Mskazania do wezwania
zespotu HEMS

Zadysponowanie zespotu HEMS powinno nastapi¢ w ponizej
opisanych sytuacjach:

e stany nagte (inne niz podane ponizej), wymagajgce pilnej
interwencji zespotu ratownictwa medycznego,

* chory nieprzytomny,

* nagte zatrzymanie krazenia,
e ostre stany kardiologiczne

e przetom nadcisnieniowy,

* udar mozgu,

* wypadki komunikacyjne,

e upadek z wysokosci,

e przysypanie, lawina,

e uraz wielonarzgdowy,

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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zespotu HEMS

Zadysponowanie zespotu HEMS powinno nastgpi¢ w ponizej
opisanych sytuacjach:

* uraz gtowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej,

e uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegig lub objawami
lateralizacji,

e uraz drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha,
e ztamanie dwoch lub wiecej kosci dtugich,

e ciezki uraz miednicy,

* amputacja urazowa konczyny,

e oparzenie l12i 112 przekraczajace 20% powierzchni ciata,
podejrzenie oparzenia drog oddechowych, oparzenie
elektryczne, eksplozje i pozary,

* hipotermia,
* toniecie.

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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zespotu HEMS

podjazd do Smigtowca

* Osoby lub pojazdy przekazujgce poszkodowanego nie
moga zblizac sie do Smigtowca bez wezwania przez
zatoge smigtowca!

* (Czekaj, az ktos z zatogi Smigtowca podejdzie do Ciebie
lub wykona jednoznacznie przywotujgcy gest! Stosuj sie
do polecen cztonka zatogi.

* Do sSmigtowca zawsze zblizaj sie z boku

* Dojazd karetki - po lewej stronie, wytgcznie wzdtuz
sSmigtowca, nie blizej niz 2 metry od jakiegokolwiek
elementu Smigtowca (uwazaj na topaty wirnika).

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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waron - \Mskazania do wezwania
zespotu HEMS

* Dyspozytor krajowy
e +48 22 56 81 999
e +48 22 56 81 998

Przygotowane przez rat. med. Pawet tukasiewicz
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* Artykut: ,To be or not to be- unieruchomienie
kregostupa dr n.med. B.Wudarska
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