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Przybycie na miejsce zdarzenia ‘

¥

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
— zabezpieczenie ratownikow
— identyfikacja zagrozen
— liczba poszkodowanych
— potrzebne dodatkowe sity | Srodki
— mechanizm zdarzenia

i

| Dotarcie do poszkodowanego - oslona jego ust i nosa z uzyciem maski chirurgicznej |

{ i ¥ +

Ewakuacja Wykonanie Podjecie Niepodjecie
i podjecie dostepu do medycznych medycznych dziatarn
medycznych poszkodowanego dziatan ratowniczych
dziatan i podjecie ratowniczych (Zasady organizacji
ratowniczych medycznych dziatan i przygotowanie ratownictwa
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| Meldunek do Kierujacego Dziataniem Ratowniczym (KDR)
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w przypadku osoby podejrzanej
biologicznymi procedura 1a.
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NIEZNANY na obraUenia krhngpopgupa:
-wypadki komuni kadyjne z duUN
pridkoSci N
-upadki z wysokoSdi| winkszej
A 4
trzykrotny wzrost poszkodowanego,
Stabilizac] -siga dziagaj Nca qdi owo
krigosgupa B -skokidowody
utrzymywana -urazy przenikajNddg w okolicy
aU do zako@®q krigosgupa | ub w|jego pobli
ocenyposzkodowanego -sportowe obraUenilgd okolicy g
i szyi
- poszkodowany nieprzytomny po
urazie
A 4
BEL LUB TKLI WOSL OKOLICY—P-—P
Poszkodowany
wi arygodny tqg osoba kt &
jest: NIE
- spokojna i v
-wsp-gpracuj Nfcm
trzeFwa oceNACZYNNOsCI RucHOwycH [»[INIEPRAWI BG|>
-Swi a daav R AVPU) - v
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bolesnych ob PRAWI DGOW
v
POSZKODOWANY WIARYGODNY? » NIE
Poszkodowanyniewiarygodny ma:
-silnN reakcj i st ie s y
-obrag@gowg / m-zgl _ Stwierdzone
-zaburzenia Swiaddmol[Sciobr aUe n* a
-jest pod wpgdywemjalfkoRelyly KoY
-inne powaUne bol 4 anogg P
Uwaga! v -
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Opracowanie na podstawie: Campbell J.E., Alson R.L.: International Trauma Life Support. Wydawnictwo Medycyna Praktyczma. K2a@ 1 7 (st r . 251) .
Ryc. 2.7. Podjncie decyzji o stabilizacji kr i
M t!aLB¢! WH
WSBSEtA LIal12R2¢6lye 2Sal Lo dRIit Bp& Mdzy ¥ 5 8HzOK
INY 3230dzLdr 660NBg 2532 4 poszkadowdnedolSNie S wa. s & 2 6 I &
AAt YAS LI2NHzaT IO fdzo LINJ@ylevyyrasde yAaAS gelzyed
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Tabela22h OSY | aldl ydz I 6AFR2Y21 OA 6SROdzA ail

A | Alert. Przytomny, zorientowany, wykonuje poleceniadpowiada

yI LRGFEYAF ¢ &alLlaso | RS1gl

\/ | Vocal {LX NGlIye tdzo ylIRYASNYAS &aSsy
response (voice)

P | Pain Stupor lubl LIA D OT { leagwj@hd & if |
(response forpain) wyg 2 OF y & LINIYSA t 1T yOMI vy
czworobocznego grzbietu (kapturowego).

U | Unresponsive bASLINI @d2YyeX yAS NBI 3dzeS
A JIFNRO2¢gS3I20

hLIN} 026 yAS 60FayS yI LRRAGISASY /FYLIOSEtt WOODS | f&2Y FvbO[YNY |I5y60 SIMMITO ORGINGD ©NIOdeY | [ AFS { dzLJ

{GB6ASNRI SyAS geailGtLlRaét YAl 11 6dzNI Saszukigahia R2 Y2 1
AOK LINJediey ¢ OIFaixs 2c”>éyé LJ2yahi Zaluizehia I y' S 32
T 6AF R2Y2INOAYAYIRTG 80 AYYye@YAY VYASRNROY21 8 RNk 3
2RRSOK261 X gauNI nax 20N OSYAL Jv26ex
(np. cukrzyca). Zaburgeh I T g A R2Y21 OA Y23IN 06 2121 OA25¢
Tabela2.3%F 0 dzNJ Sy Al T gAl R2Y21 OA ®

w2RIT 2 1 Objawy

I[6Al R2Y?2
WE {121 OA26S®

{LX NOGFYA{haz2ol geéRI2S &At o0&06 6 LISOYA
jest niezborne i chaotyczne.

Majaczenie. hoal g2Y ALX NG YyAL G261 NJ @&
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TNBYyAOUOLI geailtllzn 2Ylyeée A d
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Lf21T OA26S®
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0240dzLIA SY2RLI2 A Rl yI LRt SOSYAl ritahs,

11 OK2glyS an O0St26S NuHzOKe 206N
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I
| LANOT 1 F|.N¥{ NBF1O02A Yyl St yI artyS o

NI 0261 yAS 60FayS yI LRRAUSBARYI (WAMCAMAD a0 LWERBNY Ol yA|® 28Rl 6yAOG62 adGREOBYF (NI {GEOT)
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Ryc. 2.8. Ocena Ryc.2.8a0cenas t anu Swi
(reakcj ap mdae jgrgoen (reakcj abrakpodegzgnias )
krngosgupa. obraUenia krhn

Ryc. 2.9. Ocena Ryc. 2.9a. Ocena
(reakcj-podajbzleni ( r eak cj-arakpadejizenia )
kringosgupa. obraUenia krn
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A INIFYyAD 2 O0Stdz 20G6FNOAI dzad LI €SO, sgaill
I 10Adzl yI TtolOK &1 OTt1A O6aNHzOK fAOI SyAl LI

Ryc.2.100cena zawarto
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Ryc.2.11Ssak rnczny.
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L2al {2R2¢l yS32 yItSoe LING & L2 Y20¢8@ LJ £ Os ¢
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I LR2RS2NI SyASY 2D hNthdwdyekjego stabilizatjp tak) ay Jvymioty
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Tabela2457T g At {AX 1 0Gs5NB Y23INn o6eo6 aveallftys
oddechowych.
w2RI 2 RI1 Przyczyna

| 6A40G 6RSO[t22F6Al aAt ¢ LINJ@LJI R1dz | gt
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| sAal 6@RS|{dASNHzZ2S YASRNROYy210 R2fyE(

(tzw. wheezing). G§OKF gAOex 281 NI St 2a1NJ St
aAt A TFY@lFYyAl ¢ GNX1OAS ¢

Bulgotanie. { dzZASNHz2S 206SOy2106 ¢ 3As NyeOK
lubLJs OLIVéyyS2o

Chrapanie. t2gadlaSsy 3IRe 2t1T @1 fdzo LERR

Pianie lub stridor. | 6A1 ROT & 2 {1 dzNOT dz 3021 yA f dz

Chrypka. 2 INJeL} Rl1dz yF30S32 geaidnLh
35 NJ & Coddechowsch.
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[1.4. Ocena oddech(Breathing).
I

hOSy 2RRSOKdz 26S2Ydz2eS 20Syt 2S3z2y
T 206S0y 21 OAZ
T OTtadz2Tl OAz
¢ 30t 62121 OA X
1 68aA01dz 2RRSOK24S320

T hoSOy216 2RRSOKdzd
2 gl NHzy 1 | OK y 2 NI 2GS NY Apkzez2 @sekOticRataMdik 3nudNgb 40 RT | 2
aS1dzy R OK LI2R2NDJ oR&heysd stvderdia NIT1@ LINILERR Q2RSS I 2 2|
oddech jestobecnys 2 1 2y dz2N0O 20Sye& NI G026y AijczyydzaA 2RLIR 6
- GAROBEIL Gl LASNBAZSGLE 28208 LIGNI So6dz2ndsSe
- &408a 8ustposzkodowanegh@ R2 0 e RT s ARl 6eREOKIyS3I2 L2
- Ol dr Bwoim policzku wydychane z ust poszkodowanego powietrze.

3 ] 4 o 3
Ryc. 2.14Ocena oddechi podejrzenie Ryc. 2.14a.0cena oddechubrak
obraUenia krngo podejrzenia ob1

2 INJ eLJ Rldz 2F1AOK]12t6AS]T oNGLI Ag21 OAx Of @&
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9 /17taid2106 2RRSOKddzd

W sytuacji, gdy oddéxjestobecnyz. N> 12 6y A | YdZA RGBOSPOHO ADEED Of
2RRSOKdzx Ofeftiax fA0T ot 2RRSOKsg yI  YAydzit X
I y5IFadtLWYAS LRYy20e80 AOK fAOl ot LINJ ST co

Tabela2s./ 1 t 3210 2RRSOKdzo

t NI} 6 A RU2 Przyspieszona
52NRaove 10¢ 20/min. 21 ¢ 30/min.
al S RITAS 15¢ 30/min. 31¢ 45/min.
bASY246f t 25¢ 50/min. 51 ¢ 60/min.
Rodzaj
tlenoterapii

BIERNA

t2 20SyAS Ol tratoivak rusi LIZRRBOK&S Ot 8o y21 QA 2R
0 sposobie podanilenu(Y AS 1 F ORI 232615 JiGdsNB2 l2Y208 o
g2YLIAL Ol LBPREFKILIFHESYAR261 ySYdz Y20yl LIRRIO 6
{LI2&a50 LRRIg YAl s@rulpdsfkdidgwartegotoraa@Silt LBRRGgpOS 2 dz
liczoy2 RRS GOK sQWA N3 dz YAy dzieé o

Tlenoterapia bierna:Y A Sal I yA Y| QRIVR’SC“)KzéJI T 6ASNIni@nNOl {f
LINF ST L2ail12R26FyS32 RI At Tlanotegahia biernd BoRanie y S'Y dz

zastosowana i & f | 2 [%) NI . To A2Si ni & &V]otkiejs ﬁ]tuaql ratownlk podaje

LI2al 12R26FySYdz YAS&AT FyAyt 2RRSOK24NDY!I IaIlﬁ)\SNJ

Gl NI 260 1T I0bbiz& Ndwvdik doosowy G 1 6 @ gnare {dtt 9634 S0
6 YASaAl I yAyAS 2RRSOK2gS2 dzZ It SdOyA2yS ot RIT A
LINI S LJO & ¢ Pydeas Ndtodpwania maski  twarzowej NET SN¥ dzt NBY 4
teprzeRa Gl gA L 2N aAt & (7 Ynhinkg T0%L &R B®o, ¥ 15 rairsc®OrC

95%)b I G2YAl &40 & LINI @ LI R dz OS@a/yia 516N R 242 4216 ¥ O
2 I/min ¢ 28%, 3 I/minc 32%, 4 I/minc 36%, 5 I/minc 40%, 6 |/min¢ 44%, 7 |/ming¢ 48%,

8 I/min ¢ 529%).

Reduktor, )
przepdglyasnu t poczNt kowo .
na maksymal nN wartoSl| (najcznSci|

Po wypegnieni upgewerzwna n
15 I/min.

U dzieci naleUy ustawil
szybkie napegnianie sian
poszkodowanego.

Ryc. 2.15. Zestaw do tlenoterapii bierne;j.
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Tlenoterapia czynnaY A Sai I yAyl 2RRSOK2¢l 11 6ASNI 2RO
g 1+tSdoy21 OA 2R Q’JI-NJj2TC))\ YIaildl 6A2y &A%, LINT SL
8 I/min ¢ 80%, 9¢ 15 Imin¢ 90 ¢ ppz 0 G OF OT Lyl 2S&ali LINI ST ¢
i NB1T SN dzt NJSYkodéveaneng@dz yARINI LAt Ol éyyn yIf
g LINJ @LJ R7dz oNI 1dz LINI 6ARU26S8S32 2RRSOKdz 2NJ 1

oddechu.

2 3&0dz- O2A O0NJ1dz LIN}¥ 6AR0U2¢6S32 2RRARSSAKKIz |yrFlafig oLac
W sytuacji, kiedy poszkowvany oddycha samodzielnie, ale jego oddech jest niewyd@hy

g LINJ @LJ Rldz YASLIN}Y 6ARU26S2 tA0Iloé 2RRSOKs g f
LJ2 R &lBeth wspomagany

2 LINJ eLJIR‘[dzTI YIvSe Oitaiz2l OA 2RR8D&@Dz A 666
2RRSOKs g6 6 NI uzgym L2 6AYASY R2alGFNDI&d 2RRSC
o ¢6RSOK R2RI (] : AS aLlRi1r0o aiat 1T &l Y2RI
2 LINJ @ LJ R dz Ol taid27 OA 2RRSOKdoz dz LI a
Yy I NI dzOSy Al YySYdz 2RRSOKdz T Ol taidz2ift
Reduktor,
o przep@&yw tpocthkowo
Dren gNc nal eUy ustawil na maksymal nK
z workiem (najcziSciej 25 |/ min).

Po wypedgni eni up gryew enraWueaCer

do 15 I/min.

U dzieci naleUy ustawil taki
kt -re zapewniajN szybkie napg
rezerwuaru w czasie wydechu poszkodowanego.

Ryc. 2.16. Zestaw do tlenoterapii czynnej.
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g LINJ @LJ R1dz ONJ 1dz Lzt a21ae@YSiNHz LROIT nNnG126l
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t"Jf SY2GSNI LIAA G2 Y20yl YAS LRRFEglLd Gf Sydzo
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abyg NI T AS 1 2yASOIl y2I1 (hlsoks@riettS @l N @zNid HRYE B §28 BIY IA
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werTéYAIOK 2002R2680K® az2d0ylt 3I2 1T F0208d8 ylI
LI2&l 12R2¢61yS32d tdzZf a21a8YS0iNHz R2EYyYVY DBt S88NF B
I I G2a2¢6l yAdz Lz a8 RE vdfaiNGiEathbwedg.o v A |
0 LINRgI RI 2yS2 ®PNISHRRIGNG SIAA NI BRIy

nY .(m>
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A JFENRUO2¢gS2 ylIfSoe 2adbbDAdoeEDNjukiywitl RO 6 RIS (250N A
W miejscu.
' Yl OBOK REASOMNONEAN] Atz gLINRPSFRI 2RO 20 G2
1dz R2026Ad tNie 252 GLINRGI 'le)\dz YAS g& 2y dx
y6IEtSoe 2tT &1 LINJ & Lavagadgpustae. LI Gdz07T A R20Aay NS
2 OSfdz dzAdzAA YOS y NHZRD R dze12ye g6 YyAND o0l RyeOK

Maska krtaniowa2 S&a i yF RI0V2T yA26eY LINI @8NJ DRSY R2 dzRNJ
aAt T FAtd1AS2Y aAtA12y26S2 YSYONI yarukiNe LI 2 6
do prowadzeniawentylacja I & {1t &d02&dz2S &At dz Ll2al 128246 yeé(
w skali AVPU)2 A St 12106 YIFaliA 1 NBIYIAASOaROMA BNR A
poszkodowanego
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Rozmiar maski krtaniowej
Rozmiar al al C
(kg)
1 <5
15 5¢10
2 10¢ 20
2,5 20¢ 30
3 30¢ 50
4 50¢ 70
5 70¢ 100
6 >100
Ryc. 2.18Maska krtaniowa.
Maska krtaniowa;a LJ2 850 [ | O20Sy Al @
t NI SR T1F020S8SyASY YI&alr yIftSdse aLINIsRIAG 28
LRGASONI X | yIadtigyamD edS 2BSRO A Iy b6 OR 824Nl Tt y' D

NaClf dz6 62RN® t2 206F NOAdz dzad Yl alt Oyl R@d &1 &l
ustngjl Yy &0t LIWYAS Flubkkdd o SEZRBEH I zNA 2 LIAAL YD Y
bhadt LyAS YI&agt yItSoe TFrY20261 0 (¢ L2 Y
30 LINI SR TFANRBITASYASYd dz2RpNDOI &

>+
Qi

(D

—

(&

(0p))
O«
—_
(‘D/

(@]

FRAV2T yA2g6eY LINI &Nd nRénzﬁ-zﬁl-dzRal\Mt
glyS3az2 gelz2yltysS3az 1 GiSridd 20b 1 G & &
sSytetl O2A o al-yl)\éd 2 R 2 ¢ 100 NS

208 LJ2 a Ipys2kBddwahyghd B th 6 Al ]t
t!od 2ASE1210 R20ASNI &At

y
LINE 6 RT Sy Al Yi
=l NRUI A

nieprzytomnych( g

Rozmiar | al &l OA

1 2¢5kg
2 10¢ 25 kg
3 30¢ 60 kg
4
5

50¢ 90 kg
> 90 kg

Ryc. 2.19 Maska-el.

Maskalgelca L2 a506 | O20SyAl @

t NI SR T F020SyASY YILalA yltSoe TgAaftoes 2Sa2 O
G2RN® t2 206 NOAdz dzad YA YEAA L2 T NGROR 206L3\2 60 AR T
| YAt LYyAS 3IFNRU2gS2 R2 2L NHzd ¢ bladi2talsA S
dzy ASY20f AgAl 2NOR RBBOT ¥R adANBDA AP Y2NRT LINY O | f
gSyGaeftl oat o

Rurka krtaniowa2 Sa i y I RI 02 IRBA2 REY diEINF &NIAD y A RNk I 2
aAt T NH2NJA R2 LINRBglRISyAaAl ¢Sydeéetl 02x 2NI1
A 3|-Nﬁ62é332 6ofAdaleod aAtRI @ YFIYylASGFEYA &
2R08 4! AAt wadyiet aORE RB O2SNHtis g IOt 06212 Y.
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(Uw skali AVPUR A St 1216 NH2NJ A {NIFyA2gS2 dz R2NR&ADVEO
dz RTASOA yI LIRRadGlrsAS YIae OAl OlF®

Rozmiar rurki krtaniowej
Rozmiar |2 AS1 kYl &l

pacjenta

0 Noworodki omc.

<5 kg

1 al US RmcA S
5¢12 kg

2 Dzieci anc.
12¢25 kg

3 52NRGE NR R
<155 cm

4 52NRHE NR R

155¢180 cm

5 52NR6TE N2 B

>180 cm

Ryc. 2.20 Rurka krtaniowa.

Rurka krtaniowz & L2 8 $ @2 0 Sy A | @

t NI SR T1020SyASY NHzNJ A yIlIfSde &LINIsRIAG 28
LR26ASONI I R2 YIy1ASi(sorazi bArAfiBe Ot B (0RB REH2 BO YV D
fdzo 62RND OAtI NI ReAUY Tt y®At NENIDD 12 23 & I NONRID [dA
ustnejl Yyl adt LIWYAS IFNROU2gS2 R2 30t ;A2 iyOA B e 2| 2
[ tos56 A dzal O2&eyasdi Oy | 2 Sk a.l W azieypotrzeByLfio] 2 6 | Y
g Ol STyaSecai ey NeI al O BA Az INHzZNIOE oKX BRY If d&® S
g T F1INBaAS OGASHad etk L2y 204 yWaaNg dza Ty d Tt Stoyer Sylravdg
Ll2Y20N o6FyRI®l fdzo &dGFoAtATFG2NF A T 10687 LA
A Y2NRTLINY O fye A NRE2wzxOi Nno al ddz0T yn gSyGeét

Ryc. 2.21. Pr Zdyrurlgiandskikrtaaidwe;
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M t!aLB¢! WH
t2 11 020SyAdy Sd2LIAaNT @NR DRIs g/ | ¥ ISR B O 281 OySAHER HA BK
LINF 6 A RBDES Sy AST LILINI ST 206 aSN¥takrie tventaigiOKs ¢ |
2 O0Stdz LRGSASNRI SyAl LING 16 1RS) 2 NS@BGyinedpca® 0 Sy A |
RS S‘[ 02N Rg@DE Stydpadz 161t LIyt 2 KabiymistrycZnpdetekid2 @) fest
LIN2&GeY dz2NJ DRI SyASYy dzéMprmvfndrzmﬁéBSO&ﬁfzé%’QDN\EMSP
G2 6@LR2alwdAPIABNSG I |1 Ydza 2 6 & ZzmiprilaszaBrwidniz | 2 ¥ {
I FA2tSi2 KSpAdnethif 2d OB @&@ (2 dz2NI DRT SyA S T 1 LR2)Y
YAS Gef 12 ,adB0yRH @AY YiadgakeSw pawietrzu wydechowym

O LINT 6 A RU2@QT od ANTINIT 6& A t -45mnkyE IR AT tSaddpl 6 2 RRS

Q@ NELLCOR

Q@ NELLCOR

Ryc. 2.22 Kolorymetrycznydetektor (CQ).

M t!aLB¢! WH

bl azjziyxzéééK LINT & NJ
wprzypadkus @ 3Gt LI2 g+ YAl 20
H’

b t!aLB¢! WH

W trakcie prowadzenia RKIQ2 020SyAdz yIFRIV2T yA268 0K LINJ ¢

I I

2RRSOKYZePRy et 26106 LIOdzOF 1T LINFgARD26ND OTt ai
12ylteydz2ol 6 dzOAT YAt OALF 1t ulmaLuaAasm\ﬁﬁ)\Hzaﬁmom\Ezl
WSdoStA LR2ROI L a éiﬂdz'iyse gSytetlO2Ar o0tRIAS ¢
LI0dzO L1 Al {2 R2B2 YKART BEPIOXKZHSINI | 0 yIfSdoe LI
dzOAaltyAsS 1EFG1A LASNERRIBIIZOI G & lalSde®i yymaﬁéyﬁ;
LASNARA26S2 R2 ahwddlONlySR BPgzi2ad2 D8 AR2NRaAVS2 A
6all2aso aay OKNRYAOI yeo

™ ;2! D!IH

t 2ROT & g6&12yedl yAl YSReObgo6R REEADOILA RART
2 T 1HeYWMy ABY oAzt easORyey TIFH1IDEF¥OK Ol eyy
TT1FEYREYAY2 T 020SYyAl ALINI tiadz yIFIRIO2IAYSA246S3
y6IEtS0oeé LINPglIRIAG Gf Sy20SNI BWAA Ol eéyySe ¢ aLkRa
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11.5. Ocena]l NJJ 0 (Sirgudation).
1

hOSyl NNDOSYAl 206S2Ydz2S 20SytyY

f 26S0Oy21 OA Gtdyl =

T OTtadz2T OA Gtdyl =

T YAFNRg21 OA Gtayl =

¢ 2121 OA Gtidyl @

T hoSOy2106 Gtayl o
2 gl NHzy 1l OK y2N)2(SNY prkez 208&ynhth QL9846 SIOVNBFIQRT | &
R212ydzS8it éymo@fawposzla@@\aaaycmzy)\osa MO WR $ ¥2 D

=
(i
—*
(i
< N
>
O
cn.
5

WEjA syysa
: TAtnicazmsajydwmjae sif |

a mi nSni e nobojraylowekutkewym. .

W celu jej znalekabnzawanIaIeUy
chrzNstkn tarczowat N Ajabgko Ada

szyi ocenianego i przesunNi dwa
na zewnNtrz.

Ryc. 2.24. Lokali:

Thtnica biegnépeormniaer zchow
mi A SmizadnjiuU przySrodkowe
w kierunku dogdgu gokciow

TAtnica zno
mi ndzy k o
gonowym

m biodrowym g-rnym a S

Ry c. 2.26. Lokali ze

~

Ratownikpo tym czasie mudiJ2 R2N6 RSOel a2t X Ol e& dz L2al|12R24
YAS® hOSyl 20SOyiaNUaRy i tRRY 4 &Y t‘)/é- aAdo A T12nod
d4S1dzyR® 2 OSftdz dzOF G6ASYALl Tampm\ﬂ)aﬁzorﬁz G4S3:

RS
L22eONVE1®d» BRORBRRAGI 268 OK 21
LJ2 NHz& T | GuAtSn YANXM2I YA ST LIZ CaLINI v
dz LI2al {2R261yS32 NI G26yA]l YA éuz)\SNRII S
Gt gyl 2SRy201 ST yAS &0Gs6ASNRIONI dNAT 6 RPRRR{Y Ad@RN
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A LR2SAYASYONRLINE LD KR\ dzY 2

0 Kedyratdwoilk niejett pefvien f dzo
itayz,ae &dn&znaﬁtﬁ?\@é yaSi 6 A SNR

ol @& 1 I = zach@var2y yf $a8 o8&
a6 ASNRTI ANIDSYAY21 6

T /1tadz2lo0 Gtayl
W przypadku2z 6 S O] 2NIDDASIY A0 2 OROSHAMS ! B (iR T NRPOADS Y
Mmn aSidzyyR tAOT &6 Gthay2z | yIFIaGtLyAS LRYYy20890

Tabela2s./ 1 t &G 2106 Gt dyl o

t NI} 6ARO?2
52NRade 50 ¢ 120/min.
al vS R1ASO 60 ¢ 160/min.
bASY26f t 100¢ 180/min.

T aAlNRg2106 Gtdyl o
OcenaY A | NB di# IGf6lega nastwierdzeniy czy rytm sercajest regularny. ¢ t G y 2
YASYAFINRGS Yhp\l 65 0dz@6EWAS aSNDOI o

T WEH{2To6 Gtdyl o

chluoceny?l-“[ﬁi%/llfét‘)é 2SRy 233 B4 yacﬁééﬁzéiya\l;él NE Oy
6ltdyArAOe al ec2ySeikRdzRiBES AT YIINR MNISWBYABSE b2 1 2 Y ¢
Y20Vl 6 LIN] @ 0d IANIByIAdz @A INBA FkBI0 1 &4 BENBAIOT 23 2608
Gt imo2% 6 A LGROIY&A SLINI g6 ARU268Y LINJ SLIOégAS g dzl Ol
prSLI0e gdz ¢ dzal (| 2RT1 2y S2 ({2Z01eyAisSo

TAtni ca prbegnee

na przedramieniu. Naj gatwiej | N
zokal i zowal w kol icy

nadgartkaw dystalnej (dalszej)

cznSci przedramienia po stronie
promieniowej  (od  strony

kciuka).

Ryc. 2.27. Lokalizac

a0 60RIYYSA STy2na G | 3012dzNINT 28

L2yAdS2 LINI S
2 poGckas aceny.y I y I 21 NBT f 2y S

f A
o0y21 OA 2R 20S0y
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Tabela27.t NI @8 0f Ad2YyS 41 NI2T OA OATl yASYALl
2R 20SOy21 OA Gtdayl yIF 21NBIf2y§
{T 1+ Odzy126 41 hoSOy216 Gtdyl yI

skurczowego krwi

80 mmHg
70 mmHg nie obecne
60 mm Hg nie obecne nie obecne

4 SN,
Ryc.228.Przykgad jedno: Ryc. 2.28jadn®czegs&galfak

ipodejrzenie obra podejrzenia obraUe
M t!alLB¢! WH
t 2ROT Fa 20Sye Gt dyl o/l d28RIRNIYR & I yIRIGD & 34D A
Gt dyAO0t LINBYASYA26D Y20S éLJeééz‘IRjﬁié‘[l-zéélaéaiNj-ll
Y20t A621 OA g& Ol dzOA | ijt'ijyl- g 235t Sd bl G2YALl &
L2al {2R2¢6 y@OKoO Yyl Gt dyAOt aleayn Yej‘é g e
A LRgldYyS yadaadalpi "F'egmfdzenc“)éa L2 Y20¢@
M t!alLB¢! WH
{Te@61ASZ a0l o2 g0l dzsl £ yS Gt Gy 2 T 6A1 ROI
g dz]l OF RTAS T NNOSYAIl fdzo 2 T Fodz2NWSYyAlFOK LINJ SL
N6 hOSyl LI NIYSGNEFG alsNEBEOD
Na2 OSyt LI NXYSGNksg¢ aisNEBE a10FRI &aiat 20SylyY
T 12t 2Ndz &a1s5NEX
T oAt 3I2Gy21 OA a1sNEBX
f 20ASLIX SYAl &aisNE:
 nawrotu kapilarneg@® ¢ 021 yA Ol 1265320

T Y2f 2NJ &1 s5sNEO
. fEFR2T 06 aisNE 2S85aid 68yAlASY YOAYyd &l dzZNOI dz y I
do krwioobieguK 2 NI 2 ygrupy {1F 6§ SOK2t | YAy ®d bl f Sd& R2 Aail?2
dzZl NBASY A | als NE YL ¢S 6aiNInaixsS KALRg2f
2 yASRzutsy)\syAdzTylf)TySaz ai2LyAlL® {AyAOl O

aleo1As3az geailnNLIA SY¥RRS OK dzd NJ £1vd NIA Nbkd26gI
2 rz GNI NDaAaAS ySdz2Np3aISyyevyo

Q¢ O
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f 2At32Gy2106 aisNBO®
{15NF LRINBGIF €SLANAY LRGSY Y20S gaijtrliesglro yl
galiliesglo yI gadNInNna ySdaNp3aISyyeod

T hOASLX SYyAS &1sNEBRO®
{1sNI TAYYl Y20 &%AISsKINRRIGEd S ADA YRIYIT 68 OKO2RI
zéll-Tézl-é yl- gaiaNI na ySdaNR3ISyyeées LINI SINI Iy

T bl oNF G (0YLWASEINENDY & 021 yA Ol 12680

2 OSfdz 20Sye )/I-fébé y I OA & yolego naJpogidmijetserdallub y 2 |
YyASO2 g¢geodvSe2 ylI p aSidzyR I aaon: lijsNJ a L
12yASOiye R2 dzleallym g YAS2aOdz dzOAT g At )\
norma<2sekund 2 &e&ddz O2AZLRXBREBGLYWBYyT2OKB ¥nOAAaY
A0U0NRBYt ROUO2YyAOD

~

Ryc. 2.29.0cena nawrotu kapilarnego.

I.7.Ponowna® Syl Ol & yAS geailtlildzzS AyliSyaesye 1 Nb;

M t!aLB¢! WH
Wopd & LJ m dz T N2 ®Slyde Iy £ Soe I2 ylFieOKYAlald dzo
dzOA a1 SO YREBBB®Y S S dzOAT y At OA Sq dids atrzetwldioST 2 |
geilo2 Nj SY Al &4eNJLINIDdg Lo dEm dR U dzooSd@dphtrSrek utiskdwg LIy A t O 7
hidajlt TylOhsgesdDiza2610 da@ini2 woireadat i SOT y21 0

M t!aLB¢! WH

2 LIN 8 LI R1dz ¢@&aitdRBNIYyIAEdz 20A2U208241 \SYA DT a8 22y
zaburzed | T A I RRR2OALINI e aLIASal 2yex Gt dy2 LINJe@&alL
do niewyczuwalnegy I Gt Gy AO0& LINRBYASYA24S2s ylIogNxlG 1L
blada, spocongy | f @dokonaniuocenyJ2 &1 1 2R2 461 yS32 LIRRONNISH A
A R2fSEHD2F2D0 A LINOS@2 Ay If S0 a1 2 A ekiiEade o Li2a
d06ASNRI 2y @ OK R2fLiSiaf YA ¥22 Ri@As A:02 0 NI 0SZ D

11.8. Wywiad ratowniczy SAMPLE.

28 6Al R LI g AzgbraByod podzkaildwanego. W przypadku, kiedy nie ma takiej
Y20fA621 OASX yIlIfSd0e& alLINko2¢6l 06 dzZeailo LISéyS
TRENI SYAl @ 289AIR Sy LRoAYASY 20682Y26106 AYT
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Tabela 28. Wywiad SAMPLE
S¢ symptomy (objawy) /| 2 aAt RIAS2ST 2R 1ASRe:
Ac alergie /T8 2a20l e2Bdkizyel P2F d20]
M ¢ medykamenty /1T& 2a2o06l Tldegl yI &adal 0§
PcLINI SoedS Ok|de 2az2ol oeml)\éaazaimﬁjz-ﬁdt
tox Ol & yAS 2Sai ¢ OAnNdeEx
L¢ lunch YASRe 00 2ailiGyA LRaroOS]|
E¢ opis zdarzenia /| 2 airat adlrovoz2sz 02 gepg20 0F

Opracowanie na podstawie: Campbell J. E., Alson R. L. International Trauma Life Support. Wydawnictwo Medycyna Plaklyszda. ki n M42® & G NXP nm
2 N eLJ Rldz L}2al 12R2¢lyS32 LRRSa2NIIyS3z 2
I

T LRGSASNRI 2oy dF {ITH YRNSYWNSRYYATASY o0A2f23AC
wywiad epidemiologiczny

y

Tabela2o.t NJ @ { OF R26S LRGFYAlI 1 g@86Al Rdz SLIAF
Pytanie hRLJ2 &ASRI
/1@ geailt Lddznoacdzwet | ¥V D2 NNOT 1 |
oddechowycl? Kaszel
'Ol dzOA S cH dddlARY
w nabraniu powietrza?
Inne (jakie)
/Te& ¢ 2{1NBaAS 2adl dyaOK
I 2a20NX dz {GsNB2 LRi(g) Tak
oA2t23A0Tyey TFltFiyey Nie
CoVi2)?
CzyjestPy 0 A 0 2 0y@Q yoA NI y0ia tyly Tak
Nie
/' T& LR2RRIFID aiAt tlkyoAo a Tak
Nie
/Te& ¢ 21NBaAS 2ai uy7\OK Tak
I 2a2on 2o62tdGN 16FN¥yidl Nie

LIN} 0261 yAS 60 &aySad

19.h OSy I LIRal 12R2¢lyS32 LR ({NISY AadyrasSandeo
{LI2as0 20Sye LkRal | dDNAeEesanmrnuozdaRenia. SV prdzilpadkLS
mechanizm zdarzenia nieznaneglub g&adt L2 gl y Al dz LJl2al | 2R2
wielomiejscowychNJ 12 6y A O& o6t RN Y dzd R O3 pdiikddSvaiegos | R 1
LI2R (1 NGSY AdadGyAaSanOedKLIRD &AL B & pdh@miejadowieghf A o 2
yItSdoe LINE SBNE ¢ VpEsEKadoadego

4

{1801l 20Syl LJzéHszzlysaz L2 R 1 Mairfaelud a 0y A ¢
a06ASNRI SyAS galeaidliAOK 20 Nlopréepronddrénidaceny N Oe& OK
poszkodowa$ 32 ¢ YA NY Y20t A 621 OA yIfSd& NBI So6NI &
St SYSyite dzoNryAFO® bAS TlgaTé aSRy|1 ot RT A S
YASALINI @21 2n0S 4 NHzy1A Fdiy2a¥SNeOIyS fdzo 1S
resuscytacpiychc y I £ S8& LI YAt GFoZX oS8 11 7\33)\ NJ udzel’.)C

TFOASIL YA NI G dze nid&®eria d RaRGAAS 0
YAtRT & TylFrtSTASYASY A T 2L}
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I AINDB®BORNOEOAdzZ I yI N 0SYASY uzallszzlysaz

1dsNB Y23DN UEEQMWHéwAa$E£ME@BW® TFalrpis 0S «
AfS ot RT A S 02 YAST 6t Ry S R 2 uMJSLmﬂélﬁ
A SRNBOSYAIl RSA&ItiSAIR2Yy AR2 IR2t S3f Ag21 OA A 20 NJ

19.1.h OSy I .302¢4 8

Tabela210.h OSYy | 30V268 @
Wizualnie. Ranat NI SNBFyAS FylizaYyadlysSe O0An3aoc2T OA GlFYLAZ
powierzchowne nieJNd S { NI} 0T F2an Gl Fy (A LRRalsNySes olargieRrao
rany powierzchownejdza 1 1 2 RT Sy Adz dzf S3I ylFa1s5NB] A LRsASNI OK
Y20S$ G226t Niealeo ,zasimema Ayd BNBINGA 88x&i0 202 6SYs
212t A00Iy& T O idueiadizngowstawant & NFd YAl Y& aiAyirot OSyidN
LgaidlesS ¢ s6eyraldz 1 YyASaaizySe Af2yDORl dANBY2 6 LIM]
Doprowadzatody A SR2 Gt SYASy Al (1 y &g @est hiiepejmidaddna @lobeze uRrivignych
YAs2a0F0OKsE (GF1AOK 2F|YsyRAEXZOGOBYEROI t UzD2BE BB 5Shital
obwodowa jest objawem nadmiernegmitlenowania hemoglobiny i { I Y1 F OK 206 6 2 R2 ¢ &chK
dtT OA OAICAGDILPHDFEROAVYSE OV BSABASEl st RAZ2HI 4A Y&
bl 20T t1 OAS2 geadtildz2S 6 LINJ @LJ R{dz KALRGSNNYAAZ 4
yLoY fSyIAsST oMNBEHRI SyA S LaItS alimid BozAa ¢ k2 Tol {2FY6EN
krwawienies YNB I 6 A Sy A S dziWwa Yil a QORI »S de S22 Lusioe LIk R1 dz
YsgAYe 2 1 Np2G21dzd YNBIS6ASYAS Y208 066 1 Syt (NI y
organizm) NB | SRY'| L2 RSDY BT NI U sA SGNIZE & @ LIGSEsa,)
ud dzZ dzadxz ¢ e LJO adzenibd@goy daz@y's NJA26 2 A kK f dzG
za uchemobjaw Battle' 3, T NB WA O I n a2 vySiNBOI ¥y5T NEWEOSdZD Yy
NEB3YAOL YAt RT & )YAVA0 SaGiy™eBl AgIv 1 vsvyd 201 dzfx iy NeBr 62
L2gall 08 yI a(dzis|l &I SNBA KR NS DRD 2W d2 A2 Idz@®K y A t O
oraz opadanie powieki)

Palpacyjnie.|b A S&aidl oAt y27T06 121 OA OT I &1 1AZ 02fSay
(dotykiem)

Ryc. 2.300c e n a -wjzganig,y Ryc.2.30a0c e n a -vgzganie, Ryc. 2.30 b.

uszy. Trenice. palpacyjnie
b t!aLB¢! WH
WSdStA Li2al | 2R24jegoe NBEAOS LINE 8 i ABIY/EIRE NB T 414
20SOy 216 20NIXYwSZ 3AFV1A 20lySeao


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Przestrze%C5%84_pozakom%C3%B3rkowa&action=edit&redlink=1
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1.9.2.h OSy I al &@ix A {NY3I230dzd @

Tabela211.h OSy I a1 @A A | NY 3230dzLJ &

Wizualnie. | Rana, otarcig zasinienie krwawieni€ | yA S1 &l G 00 &yawi&/p
L)2a1 SNI SyAS d0e0v aleayeOKs NRI SRY!
Palpacyjnie. | %2y A S1 al (i OOSYyASY 062fSay2106> 61 Y202

Ryc.2.310cena s zyi i wizudniehapagijjgie p a

Po ocenie szyic SO St A anyxayHh O2yase 2P RDODYASNI 2nde Nz
INY 3abDHzBd & 2SRy INT OyY A tadiykadyivdri frder@&dwnika jest
R2ONBY dzy A SNHzZOK2YASYASY {NY3I230dzLJ o

t NI SR T FI020SyASY {20yASNII ylIfSdeé R20N} o6 2§
YdzaA LINJ 2020e80 agz22n RUO2Z R2 aleéar Lkal{2R2gl
0dzOK g®5 NI/ N 1 NI ¢t Bzwdrddoczigb §yrkbjethi lu poszkodowanego jest

wieft 121 OAN 120YyASNI I o

dl" -
G-rnN krawidz
czworobocznego grzbietu \ |

Ryc. 2.32. Wis@lak ¢ Siw lpodmiier
a g-rnN krawindzi N mi ASni a

R2oWH 5SOBNT @1 OFRF2NRO 2RYASNI 2y DN

WA St {12218y A S NI
RYAY YAS2a0dzz 1 32RyAS 1
S3z2

g 2RLRGAS
LIN} 6 ARU2 ¢
poszka@owanego.

| Po\dgbraminibz] 02N
NET YAl NHzy | 25y 2 SNISHART BISRY A28 §2 |



Stronal45

Ryc.233ZagoUenie kognierza

52 0STLASOTYyS3a2 1T 1F020SYyAl 120y sSddhniejRas ORYy S3 2
NI §26yAls6®d t2 1 1020SyAdz {20yASNII aifeeysS3az
2ROAYS] al ed8yYROYNBRRaADUzOROZ2Y @ LN} 6ARU2¢62 23
A (G280dzx yAS 23INIYAOT I NUzOK2Y2T OA Yyl 0621A0®
M t!aLB¢! WH

t ASNBail Szadeg2 YI alegoll 20Syl LI2 AT 12R261 y S
A R2ft SEBtRG8BDA2SOSE A yAS ovedidsafitoyil I BDRE di 2] 2RNE
domomendzz 1 ASR& O6tRTAS G2 Y20yl g&12yl olubg &LRA
1ASRe yI YAS2a0S LINJe2SRIAS %SalLls 0O whkiz2éyA
poszkodowanymer

o |
Ryc. 2.34 Ocena Klatki piersiowéj wizualnie, palpacyjnie.
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Tabela 2.2. Ocena klatki piersiowe;.

Wizualnie. Ranas s dGevyy NENIYRNIDSYSENHZ2ZNOF R2 21Y OAl Olgb raya
RNNB3NOF 1T 4AR201T yaYA LRROT I aotamiezasinigrnes 4o |iygays N
¢ rana z widocznymi podczas oddychania banieczkami powieT.trza) 1 NB I g A é )f A S 2
YyASa2dYSGNEROIT YS dzy 241 Sy A S aaAt 1 & F
piersiowejo 1 I LI Rt yAS aArt gklatRipiersiowd w miBié dezkbddenia) y &
Palpacyjnie. [ Boles2 T 6 = y A Sa il oA foze@naldlZR & Nd AT &1 Sy A

M t!aLB¢! WH
whye& RNDONOS 1fFG1A LASNEAZ2HS2S TE21HEAT 261y
dL1262R261 06 dzal 1 2RTI SYASr yI NI DRsg 21 Ye O6NJ daly

[1.9.4. Ocena brzucha.

Tabela 213. Ocena brzucha.

Wizualnie. Otarcig zasinienieranaw tym ranak N1 3, ikwvawienie wytrzewienies ¢ 8 R2 a i | v
yI T8synaNi OrloFZLNLIRTS A slod (4SS ¥\ Sza 18 W 2 R dz
Palpacyjnie. |. 2f Say21 086X yI LAt OAS®

Ryc. 2.350cena brzucha wizualnie, palpacyjnie.
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[1.9.5. Ocena miednicy.

Tabela 214. Ocena miednicy.
Wizualnie. | Otarcie zasinienierana krwawienie] YA S1 &l G 0OOSy A
Palpacyjnie. | . 2f Say21 6= yASaidloAfty2106% GNJ

(0p2 v
Qx

- Ryc. 2.36.0cena miednicy wizualnie, palpacyjnie.
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0

ag NI T AS diowatmGh SaszOm 2 BA 2RI I &
(§SOKYAlA mINES@BANIAGEI 6 v2 &h.63NR R RSS! awpS
VASR2AG AP HEEOKYALHG6ASE dz ND] o

Ryc.238.Techni ka wi ¢

Ryc. 2.37Nosze podbierakowe.
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1.9.6.h OSyl 12zZ01é&y R2ftyeOKo®

Tabela215.h OSy | 1 2Z01 &8y R2fye@OK®
Wizualnie. | Otarcig zasinienigrana> { NBF 6 A SYAS>S TyAS1al Gl O
Palpacyjnie. | . 2f Say21 6> yASaidloAfy2io63 20NIt 12X |

Ryc.2.390c en a

k o‘ Ec ¢ wiznalnte,qpélpagyjoié.

1.9.7.0cenal 2201 &8y 3dIs Ny e OKd

Tabela216.h OSyYy | 12201 &y 35 Nye& oK
Wizualnie. | Otarcig zasinienierana> { NB | 6 ASYA ST T yAaSi1al Gl O
Palpacyjnie. | . 2f Say21 63 yASailloAfy2i63 20NIt 13X |
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Rvc.2.400c e na k o (Ec ¥ wizualnie. palmasvinié.

1.98.h OSyl L)X SOs5¢6 A LRIfFIR|{56®

tf SO A LRIfTFIR]TA 20SyA |odoavanEgonaznﬁsmvpraypa$<z 1dz2 |
kiedy miednica jest stabilna ratownicy powinnRNd & 6 R2 LINI SGF OT I yAl
poszkodowanego na nieuszkodzonym boku. LINJ & LIt R1dz LINJ SGF OT I y Al

I 20N} 38gOI ¥y R2tyeOK 2SRSYy NI d2syArl LRROIL

J2 R
a2l OKAzi NI g YEOReye R2fyS 6 2SRySe2 tAyAAd 2
L2ROT +a 20Sye LJQ“TQ\M“? BY ¥Gta2 g5/dGlalia o y R e Y20
& LINI SYASaTl Of I wrRIATYSI LRRDNAS Ny HiimSse oldi
2y S YINBR2&IAKPAS| t 6A St dz ND{| @

Tabela2.17h OSYy | L)X SOs59 A LRI fIFIR{56®
Wizualnie. [h G NODASS T 1 AAYASYASS NIYyLES {NBIGSAS
Palpacyjnie. | . 2f Say 27162 yASailloAf JRPROHD2PNIBRAED

Ryc.2410cena pl ec:iw, Ryc.24l1a0cena_ pl ec-w
wizualnie, palpacyjnie. przy obr aUéwiiualnieni edni cy
palpacyjnie.
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Ocena miejscowa poszkodowanego
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i Pozycji boczna bezpieczna (ustalona).
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Ryc. 2. 47. Pozycja boczna bezpieczna.
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Y2o0ASGe 6 6AR201yS2 Oanode wHlHeal s yrisSoe d

1 Pozycja HAINES.
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1 NI 3 a szyndzial
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Ryc. 2.48 Pozycja HAINES.
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g t2ledal tSdNOF yI dzAT 12RI2ye@y o2 l1dz 1tFG1A
Pozycjatda YYAS2al l R2f S3tAg2] OA o0s5f26S 12 aiNR
LI0dzO0 L2 a0dNRYyAS yASdzal({2RI2yS2ed 2 LINJ &L
Y20t A621 06 LINI SYASal Ol FyAlF aAt {NBA ylI &i

Ryc. 2.53. Pr ngukzBodzonymw Bokugklatl

piersiowej

T t2leaodel 2aiéifﬁirenér¢

t27 802l LINJeayvy2¢lyl &aALRYGFEYyAOl yAS jLINI SI

Y620 NRTAS2 28T O1TtRIF2nOF A 12YF2Nli261 @
Tabela2.17a) 020 SY A S L2 & mécBaRiz2nadaryeSiarie urazowy.

Pozycja Osoba Osoba

nieprzytomna, | We z Y 0s5f % 051 Inna
oddech | & G Ni| Rdzal y{ wklatce | brzucha
LINF 6 A R piersiowej

Pozycja
boczna
bezpieczna.
t 21 e0al
na plecach.
Pozycja
Lls DaA Sk
6aASRII
Pozycja
Z nogami
dzZaAt G &)
w kolanach.
Pozycja
2a1 O t§
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Tabela 2.17 b, O

OSYAS
0

20
I Y20t A 621 OAN dzal { 2RI1 SyAl

LJ2 & mécRaRi2miztlayzénik Brazowyb nieznany

1 NY 3284

Pozycja

Pozycja HAINES

Unieruchomienie
6 L1 é&odze
na plecach
Z noszami

uniesionymi
2R aldNERy
2 21202

Osoba

haz2ol

~

20 NI dSYA

nieprzytomna,
oddech
LIN} 6 AR
w sytuaciji,
kiedy zostaje
0ST ad
nadzoru
6y LId T RENJ
tA0ion
poszkodowanych)

DO2¢

Klatki
piersiowej

Brzucha

Miednicy

Y22ZO0I

Unieruchomienie
6 L1 é&ode
na plecach
Z nogami

dZaAt G & YA
w kolanach.

Unieruchomienie
g LRI 03
na plecach.

Tabela2.17c¢t U200 SYy A S

: LJ2 & mécRaRi2Zmiztayzénidmzowy lub nieznany
I Y20t A821 OADN dza 121622R146SyYAAl. &]aNT NA 213

Pozycja

Pozycja HAINES

Unieruchomienie
g LR1 eode
na plecach.

Osoba

hazol

20NJ 0 Sy A

nieprzytomna,
oddech
LINT 6 A R
w sytuacji,
kiedy zostaje
0ST ai
nadzoru |
0y LI® IV.RI' NJ
tA0T 6N

poszkodowanych)

DO2¢

Klatki
piersiowej

Brzucha

Miednicy

Y22ZO0I
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Tabela2.17dl 020 SY A S LI2 & mécRaRi2naztlayzénid Arazowy bez
Y20f Ag21 OA dzal {2RT SyAl { NXY 323a0dz
Osoba ha2ol 1T 20NJdSyA
nieprzytomna, Klatki piersiowej | Brzucha| Miednicy | Y 2 Z O]
oddech  [h 5 NI §h o NI §
LINJ & A R o jednej| po obu
Pozycja | W Sytuad, kiedy| - stronie | stronach
zostaje bez
adlrosaz
oy LI T RINI
tAOT oN
poszkodowanych)

Pozycja boczna

zostaje bez
aul os3z
Oy LI® T RINJ
tAOl oNn

Pozycja boczna
bezpieczna.

t21 eo0el

poszkodowanych)

bezpieczna.
t 21 @02l
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boku.
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Lls 0a A SRI
6&ASRI NI
t 21 802l
na plecach
Z nogami
daAAt Gey
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Y20t Ag21 OA dzal | 2RI23 yoA 'Y A. NatadiaNad Uldx
Osoba hda2o6l I 20N} OdSYyA
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RKO noworodka zaraz po urodzeniu.

RKO noworodka zaraz po urodzeniu przekracza zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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Ryc.6.13UJo Ueni e deski
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1985.
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(Procedura 8)

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Y

Stabilizacja odcink

Sekwencja medycznych

Procedura 2

Bez konietgz KoniecznpSi
ewakuaciji ewakuacji

\ 4

W miarn mo

Stabilizacja unieruchomienie
W pozycji zastanej poszkodowanego
na noszach

\ 4

Ponowna sekwencja
medycznych
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Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
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1 liczba poszkodowanych,
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1 mechaniznedarzenia.
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Opracowanie na podstawie: Campbell JB.,5on R. L. : I nternational Trauma Life Support. Wydawnictwo Medycyna Pra
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Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych ¢

Procedura 2
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Anatomia.

Ryc. 8.2 Klatka piersiowa anatomia
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Rozpoznanie nejsca zdarzenia:

T T1F08STLASOI SYAS NI (26yAls63

T ARSydGeFAallO2l T IF3INROSZ:

1 liczba poszkodowanych,

f LI2GNI SoyS R2RIF(G126S arxve A I NRBR1AZ

 mechanizm zdarzenia.
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Tabela 8.10cenag klatka piersiowa.
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