Załącznik nr 1

1. Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym. 
1a. Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym. Postępowanie 
z osobą podejrzaną o zakażenie zakaźnym czynnikiem biologicznym lub z osobą 
z potwierdzonym zakażeniem zakaźnym czynnikiem biologicznym. 
2. Sekwencja medycznych działań ratowniczych.
2a. Sekwencja medycznych działań ratowniczych. Postępowanie z osobą podejrzaną o zakażenie zakaźnym czynnikiem biologicznym lub z osobą 
z potwierdzonym zakażeniem zakaźnym czynnikiem biologicznym. 
3. Zatrzymanie krążenia u dorosłego (RKO). 
4. Zatrzymanie krążenia u dziecka i noworodka bezpośrednio po urodzeniu (RKO).
5. Rany.
6. Amputacja urazowa.
7. Obrażenia i podejrzenie obrażeń głowy.
8. Obrażenia i podejrzenie obrażeń kręgosłupa.
9. Obrażenia i podejrzenie obrażeń klatki piersiowej.
10. Obrażenia i podejrzenie obrażeń brzucha.
11. Obrażenia i podejrzenie obrażeń miednicy.
12. Obrażenia i podejrzenie obrażeń narządu ruchu.
13. Oparzenie termiczne.
14. Oparzenie chemiczne.
15. Zatrucie wziewne.
16. Tonięcie.
17. Wychłodzenie.
18. Zaburzenia krążeniowo – oddechowe w stanach nieurazowych.
19. Kobieta w widocznej ciąży w stanie zagrożenia życia / zdrowia.
20. Wsparcie psychiczne.





Procedura 1

Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym

Przybycie na miejsce zdarzenia
Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
· zabezpieczenie ratowników,
· identyfikacja zagrożeń,
· liczba poszkodowanych,
· potrzebne dodatkowe siły i środki,
· mechanizm zdarzenia.
Dotarcie do poszkodowanego
Ewakuacja 
i podjęcie medycznych działań ratowniczych
Nie podjęcie medycznych działań ratowniczych 
(Zasady organizacji ratownictwa medycznego w ksrg – załącznik nr 10)
Wykonanie dostępu do poszkodowanego 
i podjęcie medycznych działań ratowniczych
Podjęcie medycznych działań ratowniczych 
i przygotowanie 
do ewakuacji
Meldunek do Kierującego Działaniem Ratowniczym (KDR)
































Procedura 1a

Postępowanie z osobą podejrzaną o zakażenie zakaźnym czynnikiem biologicznym lub z osobą z potwierdzonym zakażeniem zakaźnym czynnikiem biologicznym.

Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym

Przybycie na miejsce zdarzenia
Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
· zabezpieczenie ratowników,
· identyfikacja zagrożeń,
· liczba poszkodowanych,
· potrzebne dodatkowe siły i środki,
· mechanizm zdarzenia.
Ewakuacja 
i podjęcie medycznych działań ratowniczych
Dotarcie do poszkodowanego – 
osłona jego ust i nosa z użyciem maski chirurgicznej
Niepodjęcie medycznych działań ratowniczych 
(Zasady organizacji ratownictwa medycznego w ksrg – załącznik nr 10)
Wykonanie dostępu do poszkodowanego 
i podjęcie medycznych działań ratowniczych
Podjęcie medycznych działań ratowniczych 
i przygotowanie 
do ewakuacji
Meldunek do Kierującego Działaniem Ratowniczym (KDR)




































Procedura 2

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Ocena ogólnego wrażenia
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Rana krwawiąca → Procedura 5 
Drgawki → zabezpieczenie przed obrażeniami wtórnymi, szczególnie głowy
Ocena stanu świadomości
Ocena drożności dróg oddechowych i w razie konieczności ich udrożnienie (A) 
(sposób udrożnienia dróg oddechowych w zależności od mechanizmu zdarzenia)
Ocena oddechu (B)
Brak
 prawidłowego 
oddechu
RKO
Procedura
Nr 3 lub 4
Oddech obecny
Tlenoterapia według wskazań
Ocena krążenia (C)
Wywiad ratowniczy
Ocena poszkodowanego pod kątem istniejących obrażeń i dolegliwości
Wdrożenie postępowania adekwatnego do dolegliwości i obrażeń stwierdzonych u poszkodowanego
Objawy wstrząsu hipowolemicznego → pozycja leżąca na płasko
Termoizolacja
Regularna ocena funkcji życiowych i postępowanie adekwatne do stanu poszkodowanego










































Procedura 2a

Sekwencja medycznych działań ratowniczych jako kontynuacja Procedury 1a
Ocena ogólnego wrażenia
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Rana krwawiąca → Procedura 5 
Drgawki → zabezpieczenie przed obrażeniami wtórnymi, szczególnie głowy
Ocena świadomości
Ocena drożności dróg oddechowych i w razie konieczności ich udrożnienie (A) 
(sposób udrożnienia dróg oddechowych w zależności od mechanizmu zdarzenia)
Ocena oddechu (B)
(ocena oddechu poprzez obserwację kl. piersiowej lub brzucha)
Brak
 prawidłowego 
oddechu
RKO
Procedura
Nr 3 lub 4
Oddech obecny
Tlenoterapia według wskazań
Ocena krążenia (C)
Wywiad ratowniczy / epidemiologiczny
Ocena poszkodowanego pod kątem istniejących obrażeń i dolegliwości
Wdrożenie postępowania adekwatnego do dolegliwości i obrażeń stwierdzonych u poszkodowanego
Objawy wstrząsu hipowolemicznego → pozycja leżąca na płasko
Umieszczenie poszkodowanego w komorze izolującej / namiocie barierowym 
(wg wskazań, w przypadku ewakuacji w porozumieniu z KAM)
Regularna ocena funkcji życiowych i postępowanie adekwatne do stanu poszkodowanego









































Procedura 3

Zatrzymanie krążenia u dorosłego (RKO)
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Brak prawidłowego oddechu
Resuscytacja Krążeniowo-Oddechowa 30:2 
lub asynchroniczna *
Defibrylator (AED)
Po włączeniu stosowanie się 
do poleceń AED




















*	Wymagane użycie dostępnego sprzętu nadgłośniowego do udrożnienia dróg oddechowych.



Procedura 4

Zatrzymanie krążenia u dziecka i noworodka bezpośrednio po urodzeniu (RKO)
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Brak prawidłowego oddechu
5 oddechów ratowniczych
Dziecko 
Resuscytacja 
Krążeniowo -Oddechowa 15:2 lub asynchroniczna *  
Noworodek 
bezpośrednio po urodzeniu
Resuscytacja 
Krążeniowo-Oddechowa 3:1
Defibrylator (AED)
Po włączeniu stosowanie się
do poleceń AED **
Brak oznak życia





























*	Wymagane użycie dostępnego sprzętu nadgłośniowego do udrożnienia dróg oddechowych.
**	Użycie AED zgodnie z zaleceniami producenta.



Procedura 5

Rany
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Uwidocznienie rany
Rana niekrwawiąca
Rana krwawiąca
Opatrunek osłaniający
Ucisk bezpośredni w miejscu krwawienia
Opatrunek hemostatyczny wraz z silnym uciskiem
Opatrunek uciskowy
Jeżeli można założyć
Opatrunek osłaniający 
wraz z silnym uciskiem 
W miarę możliwości 
unieruchomienie uszkodzonej okolicy














Jeżeli krwawienie 
ustąpiło
Jeżeli krwawienie
nie ustąpiło



Opaska zaciskowa


Jeżeli nie można założyć lub krwawienie utrzymuje się






Jeżeli brak









Procedura 6

Amputacja urazowa
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Amputacja całkowita
Amputacja częściowa
Opatrunek osłaniający
zwilżony solą fizjologiczną
Jeżeli rana krwawiąca
Kikut
Odnalezione amputowane 
części ciała
Zabezpieczenie opatrunkiem osłaniającym 
Umieszczenie 
w szczelnym worku plastikowym, wyciśnięcie powietrza 
i umieszczenie 
w pojemniku wypełnionym zimną wodą w miarę możliwości 
z dodatkiem lodu
Przekazanie Zespołowi Ratownictwa Medycznego
Procedura 5
(rana krwawiąca)
Unieruchomienie kończyny







































Procedura 7

Obrażenia i podejrzenie obrażeń głowy
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Rana głowy
Ograniczenie ruchomości kręgosłupa
Tak
Nie
Opatrunek osłaniający
W razie konieczności ewakuacji
ograniczenie ruchomości kręgosłupa 
na noszach
(Uniesienie noszy od strony głowy)


























Procedura 8

Obrażenia i podejrzenie obrażeń kręgosłupa

Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
[bookmark: _Hlk106714450][bookmark: _Hlk106714451][bookmark: _Hlk106714473][bookmark: _Hlk106714474][bookmark: _Hlk106714475][bookmark: _Hlk106714476]Ograniczenie ruchomości kręgosłupa
Bez konieczności ewakuacji
Konieczność
ewakuacji
Ograniczenie ruchomości kręgosłupa 
w pozycji zastanej
W miarę możliwości ograniczenie ruchomości kręgosłupa 
na noszach
Ponowna sekwencja medycznych działań ratowniczych 
























Procedura 9

Obrażenia i podejrzenie obrażeń klatki piersiowej
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Rana drążąca 
klatki piersiowej
Wiotka 
klatka piersiowa
Tak
Nie
Stabilizacja 
klatki piersiowej 
Opatrunek wentylowy
Pozycja półsiedząca *






















*	W przypadku współistniejącego podejrzenia obrażenia głowy 
lub odcinka szyjnego kręgosłupa o ile poszkodowany został unieruchomiony na noszach i nie występują objawy wstrząsu hipowolemicznego, nosze należy unieść od strony głowy w stosunku 
do podłoża.



Procedura 10

Obrażenia i podejrzenie obrażeń brzucha

Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Rana brzucha
Tak
Nie
Z wytrzewieniem
Bez wytrzewienia
Opatrunek osłaniający 
zwilżony
solą fizjologiczną
zabezpieczony folią
Opatrunek osłaniający
Pozycja leżąca z nogami ugiętymi w kolanach *


























*	W przypadku współwystępowania obrażeń miednicy i/lub kończyn dolnych poszkodowanego należy ułożyć w pozycji leżącej na płasko.



Procedura 11

Obrażenia i podejrzenie obrażeń miednicy
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Rozważ stabilizację miednicy
Użycie noszy podbierakowych
Jeżeli brak noszy podbierakowych
Technika „wielu rąk”
Unieruchomienie na noszach






















Procedura 12

Obrażenia i podejrzenie obrażeń narządu ruchu
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Ręczna stabilizacja kończyny
Zniekształcenie obrysu kończyny
Krążenie i czucie poniżej miejsca uszkodzenia obecne
Rozważ zastosowanie delikatnego wyciągu
Tak
Opór podczas stosowania wyciągu
Rana
Rana
Tak
Tak
Nie
Nie
Opatrunek osłaniający
Unieruchomienie w pozycji zastanej
Opatrunek osłaniający
Unieruchomienie w pozycji zbliżonej do fizjologicznej
Ponowna ocena krążenia i czucia poniżej miejsca uszkodzenia
Nie









Krążenie i/lub czucie poniżej miejsca uszkodzenia 
nie obecne












Tak



















Procedura 13

Oparzenie termiczne


Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych *
Procedura 2
Schładzanie 
solą fizjologiczną lub wodą pitną o temperaturze pokojowej
 przez co najmniej 20 minut

Opatrunek osłaniający
Opatrunek hydrożelowy
Usunięcie odzieży oraz biżuterii z oparzonej powierzchni












Jeżeli brak możliwości










*	Zwracaj uwagę na obecność objawów wychłodzenia.


Procedura 14

Oparzenie chemiczne

Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych *
Procedura 2
Usunięcie skażonej odzieży i biżuterii z oparzonej powierzchni
Substancja stała
Tak
Nie
W miarę możliwości mechaniczne usunięcie substancji 
z powierzchni skóry
Bezpieczne płukanie solą fizjologiczną
lub wodą pitną o temperaturze pokojowej 
do czasu zmniejszenia bólu lub oczyszczenia skóry 
Opatrunek osłaniający





























*	Zwracaj uwagę na obecność objawów wychłodzenia.


Procedura 15

Zatrucie wziewne
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Zatrzymanie krążenia - 
RKO* 
rozpoczyna się 
od 5 oddechów ratowniczych następnie uciśnięcia klatki piersiowej 
(Procedura 3 lub 4)
Ewakuacja ze strefy zagrożenia 
w miarę możliwości z izolacją 
dróg oddechowych poszkodowanego
Stała kontrola oddechu
Niezwłoczne 
rozpoczęcie tlenoterapii według wskazań





















*	Rozważ możliwość użycia dostępnego sprzętu nadgłośniowego 
do udrożnienia dróg oddechowych.


Procedura 16

Tonięcie
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych *
Procedura 2
Zatrzymanie krążenia - 
RKO 
rozpoczyna się 
od 5 oddechów ratowniczych następnie uciśnięcia klatki piersiowej 
(Procedura 3 lub 4)
Niezwłoczne 
rozpoczęcie tlenoterapii według wskazań
















*	Oceń obecność objawów wychłodzenia.


Procedura 17

Wychłodzenie
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
w tym ocena oddechu / tętna po 60 sekund
Procedura 2
Ewakuacja
Rozważ usunięcie mokrych elementów odzieży 
przez rozcięcie oraz osuszenie skóry
(bez dodatkowego narażania na wychłodzenie i ruch)
Szczelna, wielowarstwowa termoizolacja
Ułożenie w pozycji poziomej
























Procedura 18

Zaburzenia krążeniowo – oddechowe w stanach nieurazowych
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Ból brzucha
Pozycja leżąca z nogami ugiętymi w kolanach
Ból w klatce piersiowej / duszność
Pozycja półsiedząca
Utrata świadomości
Pozycja bezpieczna
Ciało obce w drogach oddechowych
Zachęcanie do kaszlu
Kaszel nieefektywny
Dzieci
Dorośli
Niemowlęta
Do 5 uderzeń 
w okolicę międzyłopatkową 
jeśli nieefektywne
do 5 uciśnięć nadbrzusza
Do 5 uderzeń
w okolicę międzyłopatkową
jeśli nieefektywne
do 5 uciśnięć klatki piersiowej






































Procedura 19

Kobieta w widocznej ciąży w stanie zagrożenia życia/zdrowia
Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Sekwencja medycznych działań ratowniczych
Procedura 2
Pozycja wygodna dla poszkodowanej 

W przypadku ciała obcego w drogach oddechowych zachęć do kaszlu
 jeśli nie efektywny wykonaj 
do 5 uderzeń 
w okolicę międzyłopatkową
 jeśli nieefektywne wykonaj 
do 5 uciśnięć 
klatki piersiowej
Ograniczenie ruchomości kręgosłupa 
w pozycji 
na wznak 
z uniesieniem biodra prawego lub przesunięciem brzucha 
w lewą stronę
Tak
Nie
Tak
Urazowy mechanizm zdarzenia
Przytomna
Nieprzytomna
Urazowy mechanizm zdarzenia
Nie
Wskazania do resuscytacji
Wskazania do resuscytacji
Nie
Tak
Tak
Nie
Pozycja 
na lewym boku
Resuscytacja 
w pozycji 
na wznak 
z uniesieniem biodra prawego lub przesunięciem brzucha 
w lewą stronę
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Procedura 20
Zasady udzielania wsparcia psychicznego / psychologicznego osobom uczestniczącym w działaniach ratowniczych
Rozpoznaj sytuację i zaplanuj 
kolejność podejmowanych działań
Informuj poszkodowanego 
o podejmowanych działaniach
Nawiąż i utrzymuj kontakt 
z osobą poszkodowaną
Chroń prywatność osoby poszkodowanej
Obserwuj zachowania ludzi, 
bądź czujny i wrażliwy
Zachowaj spokój i bądź zdecydowany 
w działaniu
Chroń siebie, kolegów, pozostałych uczestników przed zbędnymi obciążeniami
Dbaj o bezpieczeństwo własne,
kolegów, pozostałych uczestników
Organizuj wsparcie, 
wykorzystuj obecność innych osób
Wykorzystuj do pomocy rodzinę, przyjaciół, sąsiadów, osoby będące na miejscu zdarzenia
Nie zostawiaj poszkodowanego samego
Nie udzielaj informacji, które mogą zaszkodzić osobie poszkodowanej.
Unikaj zbędnych komentarzy, pochopnych diagnoz i ocen.
Zasłoń poszkodowanego 
przed gapiami
Udzielaj informacji w sprawach, które są ważne dla poszkodowanego
Utrzymuj kontakt wzrokowy
Przed podjęciem działania powiedz co zamierzasz zrobić
Pomóż poszkodowanemu zorientować się w sytuacji
Poszukaj ostrożnego 
kontaktu dotykowego
Przedstaw się z imienia i funkcji
Mów spokojnym tonem

























