Kilka stéw I g
wprowadzenia

SCENARIUSZE

Nalezy podkresli¢, ze ksigzka wraz z dotgczong do niej aplikacja
skierowana jest przede wszystkim do nauczycieli, réwniez akade-
mickich, instruktoréw i wszystkich oséb, ktére zajmuja sie prowadzeniem ¢éwiczen
z zakresu omawianego tematu. Autorzy zatozyli, ze osoby te majg doskonata wie-
dze i umiejetnosci, i otrzymujg narzedzie stuzace do standaryzacji ocen, porusze-
nia na zajeciach najbardziej prawdopodobnych scenariuszy, kontroli postepow
nauczania.
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O W arkuszach oceny uzyto nieraz skrétow myslowych oraz informacji skiero-
wanej tylko do prowadzacego zajecia. Cwiczacy lub grupa ¢wiczacych otrzy-
muje od prowadzacego zadanie zawarte w ,,opisie sytuacji”, gdzie w nawia-
sach podano, w jakim kierunku ma rozwijac sie scenariusz. Podczas realizagji
¢wiczenia prowadzacy przekazuje ustnie wyniki uzyskane po przeprowadze-
niu kolejnych elementéw badania i ocenia reakcje na uzyskane informacje.

O W scenariuszach uzyto zgodnie z Wytycznymi ERC 2015 okreslenia niepra-
widtowy oddech, co oznacza wytacznie tzw. gasping, czyli nieregularne,
wolne i gtosne westchniecia, bedace wskazaniem do rozpoczecia RKO.

O Ocena oznak kragzenia polega na obserwadji stanu swiadomosci, zabarwienia
skoéry poszkodowanego, obecnosci ruchéw, kaszlu, oddechu i przy posiada-
niu odpowiednich umiejetnosci réwniez tetna.

O Okreslenie 'podejscie od strony konczyn dolnych poszkodowanego' nalezy
rozumieé, ze osoba udzielajgca pomocy podchodzi do poszkodowanego
w taki sposéb, aby widziata twarz osoby ratowane;.

O Warto w szkoleniach z pierwszej pomocy zapoznac¢ kursantéow z elementami
wywiadu SAMPLE, ktére moga by¢ przydatne w podejmowaniu decyzji o po-
dawaniu lekow poszkodowanym.



W zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy uzyto sformutowania tlenotera-
pia wedtug wskazan. Oceni¢ nalezy wiedze ¢wiczacego, czy w danym przy-
padku tlenoterapia musi by¢ stosowana, w jakim przeptywie oraz czy nie ma
do niej przeciwwskazan.

W zakresie medycznych czynnosci ratunkowych scenariusze uwzglednia-
ja ocene umiejetnosci przekazania informacji o chorym innym podmiotom
ratowniczym zgodnie z protokotem AT MIST ETA.

W przypadkach, gdy osoby ¢wiczace prosza o podanie informacji o wynikach
wykonanych pomiaréw, a w kartach nie ma na ten temat informacji, nalezy
przekaza¢, ze wynik jest w normie.

Zaleca sie standardowo wykonywanie pomiaru temperatury termometrem
dousznym, natomiast u pacjentéw w gtebokiej hipotermii nalezy wykonac
pomiar temperatury centralnej, np. w '/, dolnej przetyku.

Termoizolacja u pacjentéw z obnizong temperaturg ciata, poza zastosowa-
niem folii NRC, musi by¢ uzupetniona o uzycie kocow, kurtek itp.

Jezeli w karcie z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych wystepuje kil-
ka lekéw punktowanych razem, do decyzji instruktora zostawiono sposéb
oceny.

Wykonanie protokotu potwierdzajgcego asystolie: w przypadku zatrzymania
krazenia, kiedy nie stwierdza sie aktywnosci elektrycznej, nalezy sprawdzic
potaczenia, zmieni¢ odprowadzenie i wzmocni¢ zapis oraz wydrukowac go.

Kapnometria/kapnografia: oznacza pomiar cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla (pCO,) w strumieniu koncowowydechowym i odzwierciedla rzut serca
oraz przeptyw ptucny.

Osoby doswiadczone w ocenie klinicznej pacjenta moga jednoczesnie oce-
nia¢ oddech (B — breathing) i krazenie (C — circulation). W przypadku medycz-
nych czynnosci ratunkowych do decyzji instruktora zostawiono sposéb oceny.



