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Dzieci: Uraz glowy

POLACZENIE Z NUMEREM ALARMOWYM

Narrator: Dyspozytor otrzymat potagczenie alarmowe dotyczace 5-letniego dziecka, ktdre wypadto z okna w
bloku mieszkalnym, w centrum. Po potudniu, dwéch braci, bawito sie w pokoju, drzwi byty zamkniete.
Rodzice, bedgcy w sasiednim pokoju, ustyszeli krzyk. Kiedy weszli do pokoju, mtodszy syn stojacy na
parapecie, stracit rownowage i wypadt z okna. Ojciec zbiegt na dét do syna i natychmiast wezwat
pogotowie. Powiadomit dyspozytora, ze jego syn lezy nieprzytomny na trawniku. “On sie nie rusza. Nie
wiem czy zyje” — powiedziat.

Dyspozytor: Pogotowie ratunkowe, w czym moge pomoc?

Ojciec: Przyslijcie karetke, méj syn lezy na trawniku i sie nie rusza.

Dyspozytor: Prosze sie uspokoié i opowiedzie¢ co sie stafo.

Ojciec: M&j 5-letni syn wypadt z okna.

Dyspozytor: Prosze podac adres, karetka przyjedzie za okoto 4 minuty. Czy wie Pan jak udzieli¢ synowi
pierwszej pomocy?

Ojciec: Co mam robi¢?

Dyspozytor: Prosze sie nad nim pochyli¢. Nie potrzgsa¢ nim, nie wykonywaé gwattownych ruchéw. Mowic
do niego po imieniu.

Ojciec: Michael! Ma zamkniete oczy i krwawi z ucha!
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Dyspozytor: Prosze przytozy¢ ucho do jego ust i zobaczy¢ czy jest oddech. Sprawdzi¢ czy klatka piersiowa sie
porusza.

Ojciec: Tak, stysze cos. O Boze, on oddycha, ale oddech jest powolny i przerywany.

Dyspozytor: Prosze go nie ruszac tylko przytrzymac mu gtowe i upewnic sie ze znajduje sie w pozycji, w
ktérej go Pan znalazt. Karetka jest juz blisko.

Ojciec: Tak, stysze juz syrene.

Narrator: Jednostka pogotowia ratunkowego przybywa na miejsce zdarzenia, kierownik zespotu John i
dwdch ratownikéw Chris i Emma. W drodze, medycy przygotowujg sie do udzielenia pomocy w zaistniatej

sytuacji.
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W DRODZE NA POGOTOWIE

John: Zapis rozmowy z dyspozytorem mowi, ze mamy nieprzytomne dziecko, ktére spadto z wysokosci.
Dziecko prawdopodobnie doznato urazu gtowy. Mozliwy jest réwniez uszkodzenie kregostupa, szczegdlnie
w odcinku szyjnym.

Emma: Racja. Glowa dziecka jest najciezsza i pierwsza uderza o ziemie.

Chris: Dobrze, 5-latek, waga okoto 20 kg. Potrzebujemy tasme Broselow’a zeby zmierzy¢ dawki lekow i
ptynéw do podania dozylnego, mozliwe ze konieczna bedzie infuzja doszpikowa. Mozemy réwniez
potrzebowac Pediatrycznej skali Glasgow aby ocenic¢ jego stopien przytomnosci.

Narrator: Medycy wiedzg, ze zdrowy 5-latek ma czestotliwos¢ oddechu 14-20 oddechéw na minute, puls
90-100 BPM, cisnienie skurczowe 90-100 mmHg. Wiedza ta pokaze im gdzie parametry dziecka odbiegajg
od normy.

Emma: OK, mamy dzieciecg maske tlenowg, resuscytator i zbiornik z tlenem.

John: Potrzebujemy szybkiego transport. Zobacz czym dysponujemy.

Emma: Mamy deske ortopedyczng z podparciem gtowy, kotnierz ortopedyczny i koc termoizolacyjny.

John: Najwazniejsze jest utrzymanie droznosci drég oddechowych.

Emma: Mamy petny zestaw: rurki intubacyjne nosowe, gardtowe i sondy o odpowiednim dla dziecka
rozmiarze.

Chris: Czy mamy jakies$ szyny?
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Emma: Nie, ale poradzimy sobie. W porzadku, przyjechalismy.

NA MIE]JSCU ZDARZENIA

John: Dzien dobry. JesteSmy z pogotowia, przyjechalismy zajgé sie Pafiskim dzieckiem. Nazywam sie John.
Co sie stato?

Matka: Nie wiem, nie widziatam. Pilismy kawe w salonie, kiedy Peter, nasz starszy syn zaczat krzyczec.
Pobieglismy do drugiego pokoju Okno byto otwarte. W sumie nie wiem, niczego nie widziatam. Maz pobiegt
na dot i probowat mu pomadc. Wystarczy tych pytan! Co z moim synem?

John: Prosze sie uspokoi¢, robimy wszystko co do nas nalezy. Medycy pomagajg teraz Pani synowi. Czy
moze nam Pani pomdc odpowiadajac na kilka pytan?

Narrator: Kierownik zespotu szybko ocenia sytuacje: otoczenie jest bezpieczne, dziecko jest ranne, rodzice
sg obecni, policja zabezpiecza miejsce zdarzenia.

Emma: Czy wyraza Pani zgode na udzielenie pomocy medycznej? Jak sie nazywa syn?

Matka: Zgadzamy sie. Gdzie jest lekarz? Czy Pani wie co robi? Gdzie jest lekarz?

Emma: Prosze sie nie martwié, jestesmy w statym kontakcie z pediatra, specjalistg od ratownictwa. Czy syn
ma alergie?

Matka: Tak, na krowie mleko.

Emma: Czy jest uczulony na leki?
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Matka: Nie, nie wiemy.

Emma: Dobrze. Czy przechodzi teraz przez jakas chorobe? Czy bierze jakies leki?

Matka: Pije olej z watroby dorsza, ale to wszystko. Nie choruje, troche mu cieknie z nosa.

Emma: Czyli chtopak jest zdrowy. Kiedy ostatnio jadt, pamieta Pani? Czy zachowywat sie dziwnie, co$ co
mogta pani zauwazy¢ przed wypadkiem?

Matka: Jadt okoto pie¢ godzin temu i nie, nie zauwazytam niczego niezwyktego przed wypadkiem.

POMOC RATUNKOWA NA MIEJSCU ZDARZENIA

Narrator: Emma witasnie skonczyta wywiad. John przeprowadza ocene Swiadomosci i stanu ciata dziecka.
Udziela wskazéwek Chrisowi, ktory szybko podejmuje dziatania.

John: Chtopiec jest nieprzytomny, 3 punkty w skali GCS (wizualne - 1pkt, werbalne - 1pkt, motoryczne -
1pkt), brak reakcji na bodzce. Drogi oddechowe s3 czesciowo zablokowane. Oddech powolny, niskie tetno.
Chris, unieruchom gtowe, zatéz mu pediatryczny kotnierz ortopedyczny jak skoncze sprawdzac szyje. Rurka
intubacyjna, wdechéw z worka Ambu, stezenie tlenu 100%, objetos¢ pediatryczna.

Narrator: John kontynuuje ocene chtopca. Przyglada sie i dotyka gtowy i szyi.

John: Anizokoria, prawa Zrenica jest wieksza niz lewa. Krwawienie z prawego ucha. Podejrzewam
uszkodzenie na odcinku szyjnym kregostupa.

Narrator: John bada klatke piersiowa i brzuch. Nie znajduje zadnych widocznych uszkodzen, otar¢, siniakdw
czy ztaman.
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John: Klatka piersiowa stabilna (sprawdza brzuch), brzuch jest miekki. Chtopiec nie reaguje na badania.
Miednica w porzadku, prawidtowo reaguje na nacisk i napinanie.

Narrator: Ratownik bada rece i nogi dziecka.

John: Uraz na prawej nodze, rana otwarta, widoczne odtamki kosci na prawej tydce.

OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Narrator: John kontaktuje sie z pediatrg przez telefon.

John: Znaleziono chtopca jak lezat na plecach. Jest nieprzytomny, 3 punkty w skali Glasgow. Oto diagnoza
po wstepnym przebadaniu: przerywany oddech, trzy oddechy na minute, niebieskie zabarwienie skory,
nawroét kapilarny — ponad 5 sekund. Cisnienie niewyczuwalne. Powazna bradykardia, puls na tetnicy szyjnej-
37 BPM. Uraz czaszki z podejrzeniem pekniecia podstawy czaszki. Z powodu upadku z wysoka,
podejrzewamy réwniez ztamanie w okolicy szyjnej i otwarte ztamanie kosci prawego podudzia. Konieczny
natychmiastowy transport. Prosimy o pozwolenie podania adrenaliny.

Pediatra: Udzielam pozwolenia, adrenalina 0.2mg.

Narrator: Ratownicy przenoszg chfopca na deske ortopedyczng i umieszczajg w karetce.

John: Emma, wprowadz IV, podaj leki i 400ml ptynu HES i kontroluj perfuzje obwodowg. Dwie préby, jesli
nie pomoze Chris zrobi infuzje doszpikowg. Podtgczam go do monitora rytmu serca (tgczy). Podtgczony. EKG
pokazuje aktywnos¢ serca na poziomie 37 BPM, rytm zatokowy jest zgodny ze wskazaniami
elektrokardiogramu.

Emma: IV podanie zakoriczone pomyslinie. Adrenalina zaaplikowana. 400ml ptynu HES podtaczone.
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Matka: Co sie dzieje z moim synem?

John: Robimy wszystko co w naszej mocy. Jest wcigz nieprzytomny. Udato nam sie wprowadzi¢ IV i
podajemy mu ptyny. Cisnienie krwi rosnie, mozna stwierdzié ze powrdcito krgzenie.

John (przygotowuje kolejng ocene stanu chtopca): Michael, styszysz mnie? (sprawdza czestotliwos$¢
oddechu, bada puls, mierzy ci$nienie).

John (ponownie kontaktuje sie z koordynatorem): Dziecko jest wcigz nieprzytomne BP - 60/50mmHg, Puls —
100BPM, O nasycenie — 96%, czgstos¢ oddechu—3 na 10 sekund. Bedziemy kontynuowac procedury

ratunkowe, jestesmy w karetce, jedziemy na odziat dzieciecy.

Pediatra: Zabierzcie go na najblizsze lotnisko, 10 km stad. Helikopter HEMS juz na was czeka. Powodzenia.
John (do Matki): Prosze wejs¢.

Matka: Co z nim? Dlaczego jest ciggle nieprzytomny?

John: Bedziemy monitorowac¢ Michael ‘a, jego stan swiadomosci i oddech. Ma zatozong specjalng rurke w
gardle, ktdra pomaga mu oddychac. Ponownie go przebadamy. Bedziemy nadal podtrzymywac¢ oddech. To
jest torba Ambu z dawka tlenu przeznaczona dla dzieci. Bedzie stale podtgczony do monitora serca aby
kontrolowac jego puls, stezenie tlenu we krwi i ciSnienie krwi. Sprawdze rowniez objaw Babinskiego,
poziom glukozy we krwi, pobierajgc krew z palca. Z al0 km, przesigdziemy sie do helikoptera, ktéry zabierze
nas na szpitalny odziat ratunkowy dzieciecy.
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Dzieci: Choroby ukladu oddechowego

POLACZENIE Z NUMEREM ALARMOWYM

Narrator: Dyspozytor otrzymat telefon alarmowy dotyczacy 10-letniego chtopca, ktéry nagle zaczat sie
dusi¢. Na pogotowie zadzwonita jego babcia, ktéra poinformowata dyspozytora, ze jej wnuk nie moze
oddychac.

Dyspozytor: Pogotowie ratunkowe, w czym moge poméc?

Babcia: Wyslijcie karetke, méj wnuk sie dusi.

Dyspozytor: Prosze sie uspokoié i opisac co sie stato.

Babcia: M6j 10-letni wnuk nagle zaczat sie dusié.

Dyspozytor: Prosze podac¢ mi adres, karetka bedzie tam za 4 minuty. Czy jest Pani w stanie udzieli¢
wnukowi pierwszej pomocy?

Babcia: Co mam robic?

Dyspozytor: Prosze uklekngé obok, nie potrzgsaé nim i wotaé go po imieniu.

Babcia: On sie dusi! Jego oddech jest bardzo gtosny i stysze straszne charczenie.

Dyspozytor: Czy Pani wnuk cierpi na jakie$ choroby lub alergie? Czy wnuk jadt co$ zanim to sie zaczeto?

Babcia: O Boze, Strasznie sie boje! Nie moge sobie przypomniec.
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Dyspozytor: Dobrze, prosze sprobowac sie uspokoic. Prosze zostawi¢ wnuka na krzesle, poluzowaé mu
koszule i otworzy¢ okno. Karetka powinna by¢ juz blisko.

Babcia: Wydaje mi sie ze stysze syrene.

W DRODZE NA POGOTOWIE

Narrator: Zatoga karetki jest w drodze na miejsce zdarzenia, kierownik zespotu John i dwdch ratownikéw
Chris i Emma. W drodze, medycy przygotowujg sie do udzielenia pomocy w zaistniatej sytuacji.

John: Zapis rozmowy z dyspozytorem mowi ze poszkodowanym jest 10-latek, ktdry nagle zaczat sie dusic.
Nie mamy zadnych informacji o alergiach, chorobach czy spozytych pokarmach.

Emma: Hmm, to moze by¢ cokolwiek...

Chris: OK stuchajcie, 10-latek wazy okoto 28kg. WeZmy tasme Broselow’a i sprawdZmy dawkowanie lekow
i ptynu infuzyjnego. Infuzja doszpikowa moze by¢ konieczna. Mozemy rowniez potrzebowaé pediatrycznej
skali Glasgow do oceny stanu swiadomosci.

Narrator: Medycy wiedzg, ze zdrowy 10-latek wazy okoto 28kg, ma czestotliwos¢ oddechu 12-20 oddechéw
na minute, puls 80-100 BPM, cisnienie skurczowe 100-110 mmHg. Wiedza ta pokaze im gdzie parametry
dziecka odbiegajg od normy.

Emma: Mamy maske tlenowa, nebulizator, resuscytator ze zbiorniczkiem i zbiornik z tlenem, wszystko
sprawdzone.

John: Bedziemy potrzebowac szybkiego transport, zobacze czy mamy cos do dyspozyciji.
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Emma: Sprawdze czy mamy pulsoksymetr.

John: Utrzymanie droznosci oddechowej i nasycenie jest priorytetem.

Emma: Mamy petny zestaw: rurki intubacyjne nosowe, gardtowe i sondy o odpowiednim dla dziecka
rozmiarze.

Chris: Jestescie przygotowani?

Emma: Tak. Wtasnie przyjechalismy.

NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: Kierownik zespotu dokonuje oceny sytuacji. Miejsce jest bezpieczne. Dziecko siedzi na krzesle.
Obecna jest babcia dziecka.

John: Dzien dobry. JesteSmy z pogotowia, przyjechaliémy zajgé sie Pani wnuczkiem. Nazywam sie John. Co
sie stato?

Babhcia: Nie wiem, zaczeto sie tak szybko. Bytam w kuchni kiedy Peter zaczat kaszleé. Przysztam do pokoju,
popatrzytam na niego ale on nie mdgt nic powiedzie¢. Na Boga, on nie moze oddychac! Niech Pan patrzy,
skora robi sie niebieskawa. Co sie dzieje?

John: Prosze sie uspokoi¢, robimy wszystko co w naszej mocy. Medycy pomagaja teraz Pani wnukowi. Czy
moze nam Pani pomdc odpowiadajac na kilka pytan?

Chris: Czy wyraza Pani zgode na udzielenie pomocy medycznej?
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Babhcia: Tak, zgadzam sie, ale moze powinnam zadzwoni¢ do ojca?

Chris: Tak, to by pomogto.

Narrator: Kobieta siega po telefon i dzwoni.

Babcia: Sam, Peter jest chory! Zadzwonitam na pogotowie, on nie moze oddychac!

Chris: Moze Pani zapytac ojca czy wnuk nie jest uczulony na leki i czy jakie$ obecnie przyjmuje? Czy choruje
na cos? Czy ma jakie$ przewlekte choroby takie jak astma?

Babcia: (do stuchawki) Jestem strasznie zdenerwowana, nie wiem co robi¢. Sanitariusze chcg wiedzie¢ czy
Peter ma jakie$ przewlekte chorob, alergie, czy bierze leki?

Babcia: (do sanitariuszy, po zakoriczeniu rozmowy telefonicznej) Peter ma astme, teraz pamietam!

John: Dobrze, ma astme. Kiedy ostatnio jadt, pamieta Pani? Czy zachowywat sie dziwnie, co$ co mogta pani
zauwazy¢ zanim zaczat sie dusic¢?

Babcia: Jadt okoto 5 godzin temu. Nie przypominam sobie, zeby wczesnie]j dziato sie cos dziwnego.

POMOC RATUNKOWA NA MIEJSCU ZDARZENIA

Narrator: Emma uzyskata krétka historie medyczna. John dokonuje wstepnej oceny i zaczyna podstawowe
badanie. Udziela wskazéwek Chrisowi, ktéry szybko podejmuje dziatania.
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John: (do chtopca) Czes$é, jestem John styszysz mnie? Jak masz na imie? Jesli nie mozesz méwic potrzasnij
gtowa. (chtopiec kreci gtowa)

Narrator: John ocenia tetno chtopca, sprawdza CRT i zaktada pulsoksymetr.

John: Chiopiec jest $wiadomy, 12 punktéw w skali GCS (wizualne - 4pkt, werbalne - 2pkt, motoryczne -
6pkt). Nie moze méwic, czeSciowo zatkane drogi oddechowe, oddech jest szybki 25/min, tetno réwniez
120/min, saturacja 70%. Jego skora jest sina, chtodna, a CRT dtugotrwate — 3 sek. (do Chrisa) Przygotuj
maske tlenowa i rozpocznij dozowanie tlenu, 100%, 12 litréw na minute. Jak to zrobisz, przygotuj maske
inhalacyjng i saloutamol (w innych krajach partnerskich moze to by¢ albuterol lub inny lek).

Narrator: John kontynuuje badanie chtopca.

John: Stysze, Swiszczenie w klatce piersiowe] (przyktada stetoskop do klatki piersiowej chtopca), jego
cisnienie jest normalne (mierzy cisnienie krwi)

Narrator: John bada klatke piersiowg, brzuch i konczyny chtopca.

John: Nie widze zadnego krwawienia lub innych urazow.

OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Narrator: John kontaktuje sie z koordynatorem medycznym przez telefon.

John: 10-latek z zaostrzonymi objawami astmy. Jest Swiadomy, 12 punktow w skali Glasgow. Po pierwszym i
wstepnym drugim badaniu: drogi oddechowe czesciowo niedrozne, przyspieszony oddech 25/min,
nasycenie niskie- 70%, jego skora jest chtodna i ma sine zabarwienie., CRT przedtuzone — 3 sec. BP
(cisnienie krwi) jest w normie. Przyspieszona akcja serca 120/min. Podano 100% tlenu, przeptyw 12 |/min.
Przygotowalismy réwniez nebulizator i salbutamol. Nie stwierdzilismy zadnego krwawienia ani urazéw.
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Koordynator medyczny: Dobrze. Kontynuowa¢ podawanie tlenu i ponownie oceni¢ nasycenie. Jesli nie
rosnie, podac salbutamol. Nie zapomnijcie dokonczy¢ drugiego zadania.

Narrator: Ratownicy utozyli chtopca na desce ortopedycznej i umiescili w karetce.

John: Emma, podtacz kropléwke, kontynuuj podawanie tlenu i kontroluj perfuzje obwodowa i nasycenie.
Podtgczam go pod monitor. Podtgczony. EKG pokazuje czestoskurcz zatokowy na poziomie120 BPM.

John: Chris przygotuj prosze 250 ml soli fizjologicznej i zacznij infuzje jak tylko Emma podtgczy kropléwke.
Babcia: Co sie dzieje z moim wnukiem?

John: Robimy co mozemy prosze Pani. Udato nam sie podtgczy¢ kropléwke i podajemy mu ptyny infuzyjne.
Musimy zabrac¢ go do szpitala wiec musi Pani pojecha¢ z nami.

John: (dokonujgc ponownego badania chtopca): Peter, styszysz mnie? (liczy oddechy, sprawdza puls, mierzy
ci$nienie krwi). Czy czujesz sie lepiej? Prosze skin gtowa. (chtopiec potwierdza kiwajac gtowa).

Chris: (do babci): Prosze wejsé.
Babcia: Jak on sie czuje?

John: Coraz lepiej. Caty czas monitorujemy jego stan swiadomosci, oraz jakos¢ i czesto$¢ oddechu. Ma na
sobie specjalng maske z tlenem, ktéra pomaga mu oddychaé. Zostanie poddany doktadnym badaniom.
Bedziemy podtrzymywac jego oddech. Bedzie podtagczony do monitora serca, jego tetno, cisnienie krwi i
nasycenie krwi tlenem, bedzie pod statg kontrolg.
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Ciaza i porad przedwczesny

TELEFON ALARMOWY

Narrator: Dyspozytor otrzymat zgtoszenie od 35-letniej kobiety w cigzy, ktéra jechata samochodem.
Zadzwonita na pogotowie i powiedziata, ze pewnie zaczyna rodzic.

Dyspozytor: Pogotowie ratunkowe, jak moge poméc?

Kobieta w cigzy: Prosze wystac¢ karetke na Main Street, wtasnie zaczetam rodzié. Siedze w samochodzie na
poboczu.

Dyspozytor: Prosze uspokoié i opisac co sie dzieje. Czy juz rodzita Pani wczesniej?

Kobieta w cigzy: Tak, to mdj trzeci porédd. Mam czeste, intensywne skurcze i odeszty mi wody.

Dyspozytor: Dobrze, wiec wiesz co sie dzieje. Nie zapomnij o oddychaniu. Wiaczy¢ swiatta awaryjne, zeby
zatoga karetki mogta Panig odnalez¢.

Kobieta w cigzy: Juz je wtgczytam.

Dyspozytor: Jak czeste sg skurcze? | jak dtugo trwajg?

Kobieta w cigzy: Co 3 minuty przez okoto 1 minute.

Dyspozytor: W porzadku karetka jest w drodze.

Kobieta w cigzy: Dziekuje. Wtasnie jechatam do szpitala. Termin miatam na jutro.
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Dyspozytor: Prosze sprobowad sie uspokoic i oddychac. Moze Pani potozy¢ sie na tylnym siedzeniu. Karetka
powinna by¢ na miejscu za kilka minut.

Kobieta w cigzy: Chyba stysze syrene.

W DRODZE TO NA MIEJSCE

Narrator: Zatoga karetki dociera na miejsce: John jest kierownikiem zespotu, Chris i Emma to paramedycy.
Po drodze, ratownicy przygotowujg sie do zgtoszonej sytuacji.

John: Na zleceniu od dyspozytora mamy 35-letnig kobiete ktdra zaczeta rodzi¢. Wiemy, ze jest to jej trzeci
pordd. Ma skurcz co 3 minuty przez 1 minute i odeszty jej wody.

Emma: To znaczy, ze moze péjs¢ szybko i musimy by¢ przygotowani na zajecie sie noworodkiem.

Chris: Sprawdze zestaw potozniczy. Dobra, mamy reczniki, sterylne rekawice, nozyczki, gruszka, tasma i
zaciski do pepowiny.

Narrator: Lekarze wiedzg, ze moze bedg musieli zajg¢ sie dwdjka pacjentéw — matka i dzieckiem. Po
uzyskaniu potozniczej historii medycznej kobiety oraz badaniu narzgdéw rodnych na miejscu, musza
zdecydowac czy dokonczy¢ poréd w terenie czy przewiezé kobiete do najblizszego szpitala.

Emma: Powinnismy uzyska¢ jej historie potoznicza: liczbe cigz i poroddw. Historia problemdw z cigzga, takich
jak krwawienie z pochwy, wczesniejsze cesarskie ciecia, wysokie cisnienie krwi, przedwczesny pordéd,
przedwczesne pekniecie bton ptodowych. Musimy poznaé wszystkie biezgce dane takie jak poczatek
porodu, czas skurczéw, czas pekniecia bton, czy odruch parcia. Historia medyczna jest rowniez wazna.

John: Mozemy potrzebowad drugiej karetki. Bedzie tez potrzebny szybki transport.
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Emma: Zajme sie badaniem narzgdéw rodnych.

John: Wiec ja sie zajme ptodem i opiekg nad noworodkiem. Bedzie potrzebna folia termiczna dla
noworodka i koce.

Emma: Chris, sprawdz czy zestawy resuscytacyjne dla dorostych i pediatryczny s3 ok.

Chris: (patrzac na zestawy) Sprawdzone. Jestescie gotowi?

Emma: Tak. Jestesmy na miejscu.

NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: Kierownik zespotu dokonuje oceny sytuacji. Miejsce jest bezpieczne. Samochéd kobiety jest
zaparkowany na poboczu drogi i ma wtgczone swiatfa awaryjne. Kobieta lezy na tylnym siedzeniu
samochodu.

John: Dzien dobry. Jestesmy z pogotowia, zajmiemy sie Panig. Nazywam sie John. Czy mozesz nam
powiedzieé, co sie stato?

Kobieta w cigzy: Jestem w cigzy i po prostu zaczetam rodzi¢!

John: Rodzita juz Pani wczesniej?

Kobieta w cigzy: Tak, to mdj trzeci pordd.

John: Na kiedy ma Pani termin?
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Kobieta w cigzy: Na jutro. Wtasnie jechatam do szpitala.

John: Dobrze, kiedy zaczety sie skurcze?

Kobieta w cigzy: Mysle, ze jakies 20 minut temu. Mam czeste, intensywne skurcze co 3 minuty przez okoto
1 minute, no i odeszty mi wody. W sumie to, wtasnie teraz mam skurcz. Prosze pospieszcie sie, strasznie
boli!

Emma: (patrzy na zegarek) Jest 11:45, powiedz mi kiedy przestanie.

John: Czy podczas cigzy wystgpity komplikacje? Na przyktad wysokie cisnienie krwi, cukrzyca lub krwawienia
z pochwy?

Kobieta w ciazy: Nie, nie miatam zadnych problemdw i dziecko tez jest zdrowe.

Kobieta w cigzy (do Emmy): Skurcz sie wiasnie skonczyt.

Emma: 1 minuta 10 sekund.

John: Czy przyjmuje Pani jakies leki?

Kobieta w cigzy: Nie, nie biore zadnych lekow.

John: Czy jest Pani na co$ uczulona?

Kobieta w cigzy: Nie, nie mam alergii.
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John: Kiedy byt ostatni raz Pani jadta lub co$ pita?

Kobieta w cigzy: Zjadtam sniadanie jakie$ 4 godziny temu. Prosze sie pospieszy¢, zaczat sie kolejny skurcz i
bardzo boli!

Emma: ( patrzac na jej zegarek) Mamy wiec skurcz co 3 minuty. (do kobiety w cigzy) Prosze powiedzie¢
kiedy ustapi.

Kobieta w cigzy: Dobrze, powiem. Pospieszcie sie!

POMOC RATUNKOWA NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: Sanitariusze przenoszg kobiete do karetki.

Emma: Jedli Pani pozwoli, przeprowadze badania narzagddéw rodnych. (do Chrisa) Mozesz zbadac jej
czynnosci zyciowe?

Kobieta w cigzy: Niech Pani robi co trzeba. Skurcz sie wtasnie skonczyt.

Chris: OK. (rozpoczyna badanie - czesto$¢ oddechu, tetno, cisnienie krwi, podtgcza pulsoksymetr, ostuchuje
ptuca, sprawdza CRT)

Emma: [patrzgc na jej zegarek] 1 minuta 10 sekund. (podwija sukienke i bada krocze kobiety) Musze
sprawdzié czy nie wystgpito krwawienie z pochwy, wyciek ptynu owodniowego i czy wystgpita smétka.
Chwyty Leopolda pomagajg okresli¢ potozenie ptodu w macicy. Nie wolno nam przeprowadzié
wewnetrznego badania pochwy ale musze sprawdzi¢ czy w kanale rodnym nie znajduje sie zadna z czesci
ciata dziecka, czyli glowa, noga czy reka.
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Narrator: John zapoznat sie z historig. Emma przeprowadzita badanie narzgddéw rodnych i uzupetnia
potozniczg historie medyczng. Chris zakoriczyt badanie wstepne.

Chris: Jest przytomna, 15 w skali GCS (wizualna - 4pkt, werbalna - 5pkt, motoryczna - 6pkt), oddech w
normie - 20 na minute, tetno 120, nasycenie w normie - 96%, skdra i CRT w normie, cisnienie krwi 110 na
70 mmHg. (do Johna): przygotujcie maske tlenowg i zacznijcie podawac 100% tlenu, 12I/min. Upewnijmy
sie ze dziecko i matka maja staty doptyw tlenu.

(John zaktada maske tlenowg na twarz kobiety)
John: (do kobiety w cigzy) To dla Ciebie i dziecka, oddychaj gteboko.

Emma: Brak krwawienia z pochwy lub smatki. Nie ma konczyn dziecka w kanale rodnym. Skurcze wystepuja
co 3 minuty a trwajg 1 minute i 10 sekund.

John: Mamy trwajacy pordd, ale do zakoriczenia zostato jeszcze troche czasu wiec nie trzeba bedzie
przyjmowac dziecka w terenie. Najblizszy szpital z oddziatem potozniczym jest kilka minut stad. (do Chrisa)
Chris, sprawdz tetno dziecka. Podtgcz elektrody monitora akcji serca do brzucha matki i wtgcz urzadzenie.
(Chris przyktada stetoskop do brzucha kobiety, przyczepia elektrody i wtgcza monitor)

John: Podczas transportu nalezy powinnismy jg potozy¢ na lewym boku i wstawié¢ wenflon.
Emma: Dobrze, zajme sie tym.

John: Mozemy jechad.

21

Ten projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja
odzwierciedlajgjedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za
umieszczong w nich zawartos¢ merytoryczna.



Program
Uczenie sie
przez cate zycie

OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Narrator: John dzwoni do koordynatora medycznego.

John: Mamy 35-letnig kobiete z trwajacg akcjg porodowa. Jest przytomna, 15 punktéw w skali GCS
(wizualne - 4pkt, werbalne - 5pkt, motoryczne - 6pkt). Oddech w normie - 20 na minute, tetno 120,
nasycenie w normie - 96%, skéra i CRT w normie, ci$nienie krwi 110 na 70. Brak smétki i krwawienia z
pochwy. Nie ma konczyn dziecka w kanale rodnym. Skurcze wystepujg co 3 minuty a trwajg 1 minute i 10
sekund. Zaczelismy tlenoterapie i potozyliSmy ja na lewym boku. Wtasnie opusciliSmy miejsce zdarzenia.

Koordynator medyczny: Dobra, kontynuujcie tlenoterapie. Powiadomie najblizszy szpital z oddziatem
potozniczym. Jest jakie$ 5 minut od was.

Kobieta w cigzy: Skurcz sie wtasnie skonczyt.

John: Dobrze. Nie martw sie. Powinnismy by¢ w szpitalu za okoto 5 minut.

Kobieta w cigzy: Martwie sie o moje dziecko. Prosze mi powiedzie¢, co sie dzieje!

John: Bierzemy Cie do najblizszego szpitala z odziatem potozniczym. Beda na nas czekad.

Kobieta w cigzy: Jak moje dziecko?

John: Z dzieckiem wszystko w porzadku, nie martw sie.

Kobieta w cigzy: Zaczat sie kolejny skurcz i to naprawde boli!

John: Prosze sprébowac sie uspokoié¢ i oddychaé. Wiem, ze to boli.

22

Ten projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja
odzwierciedlajgjedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za
umieszczong w nich zawartos¢ merytoryczna.



REE Program
W Uczenie sie
ol przez cate zycie

Kobieta w cigzy: To tak bardzo boli!

John: Wiem, ale prosze oddychac. JesteSmy juz bardzo blisko szpitala.

Osoby doroste: Choroba serca

POLACZENIE Z NUMEREM KONTAKTOWYM

Narrator: Dyspozytor otrzymuje wezwanie dotyczgce 56-letniego mezczyzny, ktéry obudzit sie nagle w
Srodku nocy z silnym bélem w klatce piersiowej.

Dyspozytor: Pogotowie ratunkowe, co sie dzieje?

Pacjent: Potrzebuje pomocy! Spatem i obudzit mnie silny bél w piersi i nie moge oddychac!

Dyspozytor: Prosze sie uspokoié. Gdzie Pan jest?

Pacjent: Jestem w domul!

Dyspozytor: Dobrze, prosze powiedzie¢ gdzie Pan mieszka. Potrzebuje petnego adresu.

Pacjent: Mieszkam przy Newton Street 22, 3 pietro, mieszkanie 27.

Dyspozytor: Wysytam karetke. Czy kto$ tam z Panem jest?
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Pacjent: Nie, mieszkam sam.

Dyspozytor: Jakiego rodzaju to bdl? Kiedy sie zaczat? Jak bardzo boli i w ktédrym miejscu?

Pacjent: Zaczeto sie w srodku nocy, kiedy spatem. Bardzo mnie boli, czuje jakby silny ucisk piescig na klatke
piersiowa. Boli mnie tez lewa reka i czuje jakby ten bdl sie rozchodzit po plecach.

Dyspozytor: Prosze sie nie baé, karetka jest juz w drodze. Powinna tu by¢ za minute.

W DRODZE NA POGOTOWIE

Narrator: Zatoga karetki — Anténio and Manuel — sg w drodze na pogotowie. Ratownicy omawiajg
procedury i przygotowujg sie do udzielenia pomocy.

Manuel: Dyspozytor méwi, ze mamy przypadek 56-letniego mezczyzny z silnym boélem klatki piersiowe;j.
Pacjent zgtosit ze obudzit go bdl. Boli go lewe ramie a bdl rozprzestrzenia sie na plecy.

Antonio: Jedli jest Swiadomy i wie gdzie sie znajduje, sprawdzimy skale bdlu: rodzaj bdlu, gdzie sie zaczat
bdl, lokalizacja, stopien nasilenia i czas trwania.

Manuel: Tak, masz racje. Zrobie to jak tylko przyjedziemy. Mam nadzieje, ze wciaz jest przytomny.

Antonio: Zobaczymy jak dojedziemy na miejsce. Jesli nie jest to zaczniemy sztuczne oddychanie przy uzyciu
defibrylatora zewnetrznego.

Manuel: Dobrze, zanim cokolwiek zrobimy, sprawdze automatyczny defibrylator zewnetrzny,
elektrokardiogram i elektrody EKG.
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Antonio: Sprawdze czy mamy wszystko do terapii tlenowej. Bedziemy potrzebowali maski tlenowej,
resuscytatora ze zbiorniczkiem, maski z rezerwuarem i przenosnego zbiornika z tlenem.

Manuel: Mozemy réwniez potrzebowac rurki ustno-gardtowej i nosowej, rurek tracheotomicznych oraz
przyssawek. Sprawdz prosze czy to mamy.

Antonio: Z pewnoscig bedziemy tez potrzebowali monitora funkcji zyciowych i zestawu do podawania
kroplowki.

Manuel: Dobrze, sprawdze czy to mamy.

Antonio: Mysle ze jesteSmy gotowi.

Manuel: Jestesmy na miejscu.
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NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: Dziesie¢ minut pdzniej na miejsce przyjezdza karetka. Sanitariusze wchodzg do budynku i znajdujg
Pana Vasco lezgcego kanapie.

Antoénio: Halo? Pan Vasco?

Pacjent: Tak, wejdzZcie. Jestem tutaj. Strasznie mnie boli.

Antonio: Rozumiem, ze bdl Pana obudzit, tak? Czy moze mi Pan doktadnie opisac co sie stato i gdzie boli?

Pacjent: Spatem i nagle obudzitem sie z silnym bdlem. Jakby cos mnie Sciskato w klatce piersiowej. To byto
ponad dwie godziny temu.

Antonio: Czy bol wystepuje tylko w klatce piersiowej?

Pan Vasco: Nie, moja prawa reka tez boli.

Antonio do Manuela: Manuelu, zbadaj Pana. Musze zada¢ Panu Vasco kilka pytan.

Antonio do Pana Vasco: Czy obecnie choruje Pan na cos$, czy przyjmuje jakies leki?

Pan Vasco do Antdnio: Tak, biore leki na nadcisnienie.

Antonio do Pana Vasco: Czy byt Pan wczesniej w szpitalu?
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Pan Vasco do Antdnio: Nie, nigdy wczesniej nie bytem w szpitalu.

Manuel do Pana Vasco: Kiedy ostatnio Pan jadt lub pit?

Pan Vasco: Jadtem kolacje okoto siédmej wczoraj wieczorem.

Manuel to Pana Vasco: Czy wczesniej doswiadczyt Pan podobnego bélu?

Pan Vasco: Nie, nigdy.

Manuel to Pana Vasco: W skali od 0 do 10, czy moze Pan oceni¢ jak silny jest bél? Zero to brak bélu, a 10
oznacza najsilniejszy bdl jakiego Pan kiedykolwiek doswiadczyt.

Pan Vasco: Mysle, ze pieé.

POMOC RATUNKOWA NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Manuel do Antdénio: Dobrze, parametry zyciowe sg takie: czestos¢ oddechu: 18 oddechéw na minute.
Saturacja tlenem: 92 procent, cisnienie krwi: 180 na 68, tetno: 86 uderzen na minute, poziom glukozy we
krwi 120 miligramoéw na decylitr.

Narrator: Zgodnie z procedura, w takiej sytuacji obecnosc¢ lekarza nie jest konieczna.

Antonio do Manuela: Co o tym myslisz? Wydaje mi sie, ze to moze byé przypadek ostrego zawatu miesnia
sercowego. Dajmy mu 12 litréw tlenu na minute przez maske tlenowga - musimy podbié nasycenie do 94-
98%.

Manuel do Anténio: Antonio, trzeba bedzie zrobié¢ 12-odprowadzeniowe EKG
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Narrator: Antonio mocuje elektrody na klatce piersiowej pacjenta i przeprowadza badanie EKG.

Manuel do Antoénio: Zatoze wenflon i podam 4mg morfiny zeby ztagodzi¢ bél.

Antonio do Pana Vasco: Panie Vasco, patrzgc na elektrokardiogram widze zmiany zachodzgce w pracy
panskiego serca, co pozwala mi podejrzewaé, ze przechodzi Pan zawat serca.

Vasco Pan do Antonio: Czy to powazne?

Anténio do Pana Vasco: Tak, powazne, ale mozna to leczyé. Nazywa sie to zawat miesnia sercowego.
Jestesmy tutaj, aby poméc i zrobimy wszystko, co mozemy.

Manuel do Anténio: Podatem dozylnie 4mg morfiny.

Antonio do Manuela: Poniewaz mamy do czynienia z objawami zawatu i ugieciem odcinka ST musimy
prosi¢ o pozwolenie na podanie aspiryny, azotanu i klopidogrelu.

Antonio do Pana Vasco: Moze mi Pan zndw powiedzie¢ jak powazny jest teraz bdl, ta sama skala co
poprzednio od 0 do 10.

Pan Vasco: Mysle, ze 4.

OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Narrator: Antonio taduje pacjenta do karetki.

Manuel do koordynatora medycznego: Mamy 56-letniego mezczyzne z uciskiem klatki piersiowej, bol
promieniuje do lewego ramienia. Zaczeto sie okoto godziny temu. Elektrokardiogram pokazat uniesienie

odcinka ST w V5 i V6. Wystatem do Ciebie te dane. Podalismy zalecane leki. Pacjent odczuwa teraz mniejszy

bdl. 4 na skali bolu.

Ten projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja
odzwierciedlajgjedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za
umieszczong w nich zawartos¢ merytoryczna.



Program
Uczenie sie
przez cate zycie

Narrator: Podczas jazdy karetkg, sanitariusze omawiajg dane diagnostyczne i potencjalne kroki leczenia.

Manuel do Antdénio: Manuelu, zbadaj Pana jeszcze raz.

Antonio: Czestos¢ oddechu: 18 oddechdw na minute.Saturacja tlenem: 97%,cisnienie krwi 140 na 70,tetno:
86 uderzen na minute, Glukoza 120 miligramdéw na decylitr.Antdnio do Pana Vasco: Moze mi Pan znéw
powiedzieé jak powazny jest teraz bdl, ta sama skala co poprzednio od 0 do 10.

Pan Vasco: Mysle, ze teraz okoto 3.

Antdnio do Pana Vasco: Czy pali Pan papierosy?

Pan Vasco do Antonio: Tak.

Antodnio do Pana Vasco: lle sztuk dziennie?

Pan Vasco do Anténio: Okoto 20.

Antonio do Pana Vasco: Od kiedy Pan pali?

Pan Vasco: Od 16 roku zycia.

Narrator: Po uzyskaniu odpowiedzi pytania na temat zdrowia, ratownicy pytajg o historie choréb w rodzinie
aby uzyskad jak najwiecej pomocnych informacji zanim pacjent rozpocznie leczenie w szpitalu.
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Osoby starsze: Udar

POLACZENIE Z NUMEREM KONTAKTOWYM

Narrator: W Canhede, podczas spotkania rodzinnego, po obiedzie, 70-letnia kobieta zaczeta tracic¢
przytomnosc¢. Syn widzac, ze cos ztego sie dzieje, zadzwonit pod 112.

Dyspozytor: Pogotowie ratunkowe. Co sie stato?

Syn: Moja mama Zle sie czuje. Ogladalismy telewizje i nagle zaczeta méwic dziwne rzeczy. Potem stracita
przytomnosé.

Dyspozytor: lle lat ma pana matka? Czy oddycha normalnie?

Syn: Ma 70 lat i tak oddycha normalnie.

Dyspozytor: Prosze podac¢ mi swéj doktadny adres i numer telefonu. Natychmiast wyslemy karetke.

Syn: Czy cos jeszcze moge zrobié?

Dyspozytor: Prosze sie upewnié, ze Pana matka lezy na boku i ze ciggle oddycha. Jesli jej stan sie pogorszy
przed przyjazdem karetki, prosze sie z nami ponownie skontaktowac.

W DRODZE NA POGOTOWIE

Narrator: Zatoga karetki— ratownik Dan i John — sg w drodze do domu pacjenta. Przygotowujg sie
omawiajgc procedury pomocy i sprawdzajac sprzet.
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,‘M \EDILINGUA

John: Zobaczmy ... Zapis rozmowy z dyspozytorem méwi o 70-letniej kobiecie, ktéra na chwile stracita
przytomnos¢. Oddycha, ale wydaje sie zdezorientowana.

Dan: Jak myslisz, co to moze byé? Wydaje mi sie ze jest to albo hipoglikemia albo zawat.

John: To mogto by¢ omdlenie poniewaz nastgpita chwilowa utrata przytomnosci. By¢ moze zbyt gwattownie
wstata. W najgorszym przypadku to mégt byé zawat, ale nie mam pewnosci. Zobaczymy kiedy bedziemy na
miejscu.

Dan: Masz racje. Zobaczmy czego potrzebujemy. Jak myslisz co powinnismy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci?

John: Powinnismy sprawdzi¢ podstawowe funkcje zyciowe pacjenta. Sprawdz prosze monitor ci$nienia krwi,
pulsoksymetr i glukometr. Ja wezme apteczke.

Dan: Tak, oczywiscie. Zgadzam sie z tobg. Najpierw, musimy zbada¢ podstawowe funkcje zyciowe. Jak juz
bedziemy mieli czestotliwos¢ oddechu, puls i poziom glukozy, skontaktujemy sie z doradca medycznym,
zeby ustalié¢ co powinnismy poda¢ pacjentce.

John: Czy mozesz zabrac tez defibrylator LP12 i zestaw do terapii tlenem? Bedziemy potrzebowac zbiornika
z tlenem, maski tlenowej i wasow tlenowych. Mozemy rowniez potrzebowad zestawu do podawania
kroplowki.

NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: Pie¢ minut pdZzniej na miejsce przyjezdza karetka.

John: Czy mozesz mi doktadnie opisac co sie stato?
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Syn: Mama ogladata telewizje i nagle zaczeta méwic¢ w zabawny sposéb. To byto naprawde dziwne.

John: Jak ma na imie twoja mama?

Syn: Alice.

John: Kiedy to sie zaczeto dzia¢?

Syn: Jakie$ po6t godziny temu. SkofczyliSmy obiad i przyszlismy tutaj ogladac telewizje. No i wtedy sie
zaczeto.

John: Czes¢ Alice, styszysz mnie?

Alice: Dzien dobrrrrrrr,

Dan (do Johna): Brzmi jak dyzartria. Takie zaburzenia mowy mogg wystgpi¢ w skutek udaru i by¢
spowodowane przez ostabienie lub paraliz mie$ni kontrolujgcych usta, aparatu mowy albo ukfadu
oddechowego.

John: Tak, masz racje. Czy mozesz jg zbadaé, prosze?

John (do syna): Czy mama na co$ choruje? Czy bierze jakie$ leki? Czy byta wczesniej w szpitalu?

Syn: Nie, zawsze byta zdrowa i nigdy nie byta w szpitalu. Nie bierze tez zadnych lekdw. Jak méwitem,
wszystko byto w porzadku do pét godziny temu.

Dan: John, mam wyniki wstepnego badania: czestos¢ oddechu: 14 na minute, nasycenie tlenem:
92%,cisnienie krwi: 190 na 70, tetno: 80 uderzen na minute, BGL (poziom glukozy we krwi) - 170 mg/d|I
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John: Super. Dokonam teraz oceny neurologiczne;.

John: Alice, czy mozesz sie usmiechngé? Czy mozesz mi powiedzieé, co jadtas na obiad?

Alice: Miesrrrrho i ziehrrraki

John (do Dana): Ona ma asymetryczne ruchy twarzy i dyzartrie.

John: Alice, mozesz zamkng¢ oczy? Teraz podnie$ lewa reke... Teraz prawa... teraz prawa noge... i lewg
noge.

Dan: Nie moze podnies¢ korczyn po prawe;j stronie.

John: Alice, teraz obejrzymy twoje oczy.

Narrator: John sprawdza reakcje Zrenic Alicji na Swiatto latarki diagnostycznej.

John (do Dana): Zrenice nie reaguja na $wiatfo.

Dan: Saturacja krwi tlenem jest dos$¢ niska, wiec sugeruje zwiekszenie utlenienia do 94%. Zatoze jej maske
tlenowa.

John: Tak, zréb to.

John: Alice, czy czujesz bal?

Alice: Pooomooocie.
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Narrator: Dezorientacja czesto towarzyszy dyzartrii. Na podstawie badania CPSS (przedszpitalna skala
udaréw - Cincinnati), ktére kaze zwrdci¢ uwage na opadanie twarzy, opadanie ramion i nieprawidtowosci w
mowie i na tej podstawie stwierdzi¢ udar mézgu.

POMOC RATUNKOWA NA MIEJSCU ZDARZENIA

Narrator: John kontaktuje sie z dyspozytorem.

John: Dzien dobry, méwi John. Mamy 70-letnig kobiete, przed problemem byta samodzielna. Ma dyzartrie,
opad twarzy, spadek sity miesni po prawej stronie. Zaczeto sie okoto 40 minut temu.

Dyspozytor: Ok, zanotowatem i przetgczam do lekarza.

Lekarz: Dzien dobry. Widze ze macie pacjenta z podejrzeniem udaru. Kryteria potwierdzajg podejrzenia,
prawda?

John: Tak, wystepujg objawy i cato$¢ zaczeta sie jakies 40 minut temu.

Lekarz: Przewiezcie jg do Coimbry Skontaktuje sie z zespotem udarowym w Coimbrze i sprawdze czy s
gotowi jg przyjac. Dam znad jak skoncze z nimi rozmawiac.

John: Twoja matka moze mieé udar mdzgu. Rozmawiatem z lekarzem i zabierzemy jg na specjalistyczny
oddziat do szpitala w Coimbrze.

John: Dan prosze przenies$¢ Alice do karetki. Bedzie potrzebny wenflon.

Dan: Dobra, bede monitorowat jej EKG i pozostate czynnosci zyciowe.
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OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Doktor: Witam ponownie. Rozmawiatem z zatogg od zawatéw i juz na was czekaja.

John: Kontynuujmy ocene neurologiczng Alicji i monitoring jej funkcji zyciowych.

Dan: Dobrze, jej funkcje zyciowe nie ulegty zmianie. Poziom tlenu jest niski, wiec proponuje zwiekszyé
natlenienie do 98%.

John: Zgadzam sie, sprawdzmy Alice ponownie na skali CPSS. Jej prawa cze$é twarzy jest bez czucia.

Dan: Alice, czy mozesz sprobowac podniesé prawg reke? Widze ze nadal masz problemy. Czy mozesz sie
jeszcze raz usmiechnac?

Dan: Nieznaczne zmiany w CPSS. Przygotuje maske z rezerwuarem i podam tlen.

Niemowleta: uraz glowy i konczyn

POLACZENIE Z NUMEREM ALARMOWYM

Ojciec: Potrzebuje karetki, moja cdrka jest chora.

Dyspozytor: Prosze powiedzie¢ co doktadnie sie wydarzyto?

Ojciec: Jest chora. Zbladta bardzo i jest ospata. Rano spadta z hustawki. Myslatem ze wszystko jest w
porzadku. Poptakata troche i zasneta. Po obudzeniu zauwazytem ze jest blade i rozdrazniona.
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Dyspozytor: Juz wysytam karetke. Prosze podac swoj adres.

Narrator: Chris, Dave i Joyce zostali wezwani do domu, gdzie wypadkowi ulegto 7-miesieczne dziecko.
Dziecko spadto z hustawki zawieszonej okoto 60 cm nad podtogg. Niemowle prawdopodobnie uderzyto w
porecz hustawki a nastepnie o podtoge. Matka byta swiadkiem tego zdarzenia. Dziecko pozostato
przytomne, ale wymiotowato. Zgodnie z zeznaniami ojca, uspokoito sie i zasneto na 2 godziny. Po
przebudzeniu sie, dziecko byto blade, ospate i ptakato.

W DRODZE NA POGOTOWIE

Narrator: Joyce kierownikiem zatogi. Chris i Dave sg cztonkami zespotu ratownikéw. Zanim przyjadg na
miejsce planujg swoje dziatania.

Chris: Dziecko ma zaledwie 7 miesiecy, jest malutkie. Naktucie bedzie trudne. Moze zajs$¢ potrzeba podania
dozylnego lub srédszpikowego. Chris, czy mozesz zastosowac infuzje doszpikowa kiedy bedziemy juz w
karetce? Jestes$ przygotowany? Masz potrzebny sprzet?

Dave: Mamy automatyczne narzedzie do infuzji doszpikowej dla dzieci.

Joyce: Czego jeszcze potrzebujemy?

Chris: Srodki ochrony indywidualnej — rekawice medyczne, przeécieradto medyczne do usztywnienia nogi,
narzedzie do infuzji, ptyn infuzyjny, ztgcze do infuzji do szpikowej i srodek do dezynfekcji skory.

Joyce: Nie wiemy czy nadal jest przytomna. Przydatna bedzie skala Glasgow do oceny stopnia przytomnosci.
Chris, Dave, czy pamietacie czego dotyczy?
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Chris: Pediatryczna Skala Glasgow pomaga oceni¢ poziom przytomnosci dziecka lub niemowlecia. Wynik
zastosowania pediatrycznej skali Glasgow przedstawiony jest w formie tabelki zawierajgcej sume wszystkich
punktéw. Skale Glasgow, po pewnych modyfikacjach, mozna zastosowa¢ w przypadku oséb dorostych.

Joyce: Dave, czy mégtbys mi przypomniec co oznacza skrét PTS?

Dave: PTS oznacza Skale Ciezkosci Urazéw: sg to kryteria pozwalajgce ocenic czy dziecko z urazem ciata
kwalifikuje sie do transportu medycznego do specjalistycznego osrodka dzieciecego.

Joyce: Dobrze, sprawdzmy jaki sprzet bierzemy ze sobg. Bedziemy potrzebowaé zestawdw do oczyszczania
drég oddechowych i terapii tlenowej.

Chris: A co z apteczkg pierwszej pomocy?

Joyce: Tak i upewnijcie sie ze mamy butle z tlenem i worek Ambu. Bedziemy tez potrzebowaé monitora
zeby sprawdzad tetno, cisnienie krwi, EKG i temperature.

Dave: Wezmy unieruchomienie Pedi-Pac. Kotnierze pediatryczne i szyny Kramera nie bedg potrzebne.

NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Narrator: JesteSmy teraz w mieszkaniu. Jest ojciec. Dziecko lezy w tézeczku. Matka jest zajmuje sie starszym
dzieckiem i na poczgtku nie ma jej w poblizu. Ogdlne wrazenie jest zte, poniewaz dziecko lezy bezwtadnie.
Nie poruszyto sie, ani w zaden inny sposdb nie zareagowato na pojawienie sie obcych osob.

Ojciec: Kiedy sie obudzita, byta blada, apatyczna i rozdrazniona. Moja zona bardzo sie tym zmartwita i
dlatego zadzwonitem po pogotowie.

37

Ten projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja
odzwierciedlajgjedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za
umieszczong w nich zawartos¢ merytoryczna.



Program
Uczenie sie
przez cate zycie

Joyce: Czy moge zbadac dziecko? Musze ocenic jej stopien przytomnosci. (Mezczyzna potakuje i milczy). Jak
ma na imig?

Ojciec: Anna.

Joyce: Anna, Anna. Halo, Anna. (Sanitariusz méwi gfosno i dotyka czota dziecka). Ann, widzisz tatusia? Ann,
czy mozesz mi powiedziec czy to boli?

Narrator: Dziecko ptacze. Joyce ocenia droznos¢ drég oddechowych, liczbe oddechdw, oraz obecnos¢ tetna
na tetnicy szyjnej i ramiennej.

Joyce: Dziewczynka ma sttuczenie w okolicy prawej kosci skroni i ciemienia. Ma tez wybrzuszone
ciemigczko, co moze sugerowad zwiekszone cisnienie pod czaszka.

(do ojca). Prosze pana, co dokfadnie sie stato?

Ojciec (zdenerwowany): Przeciez méwie! Wypadta z hustawki. Co jest nie tak z mojg cdrka?

Joyce: Mozliwy uraz czaszki i mdézgu. Mimo, ze nie ma widocznych wgniecen na czaszce, pod spodem mogto
dojs¢ do nagromadzenia krwi na powierzchni opony twardej. Prawe przedramie, jest spuchniete, widoczny
siniak. Podczas badania ptakata. To czeste objawy ztamania. Druga reka i nogi wydajg sie by¢ w porzadku.
Podejrzewam ztamanie kosci przedramienia, ale to na razie nie problem. Bardziej martwie sie urazem
gtowy. Czy zauwazyt pan cos$ jeszcze kiedy sie ockneta?

Ojciec: Troche zwymiotowata, o tu s3 $lady, chociaz nic od rana nie jadta. Potem sie uspokoifa i zasneta.
Myslelismy, ze juz po wszystkim.

Joyce (do ojca): lle razy wymiotowata?
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Ojciec: Dwa razy. Raz przed snem i raz po obudzeniu sie. Tak jak méwitem, byta bardzo blada i apatyczna.

POMOC RATUNKOWA NA MIE]JSCU ZDARZENIA

Joyce: Dave, mozesz ustabilizowaé jej glowe i szyje? Podtgcz pulsoksymetr i podaj 100% tleniu - uzyj worka
samorozprezalnego.

Dave: Przeniesiemy jg na pediatryczng deske ortopedyczng?

Joyce: Tak, przygotujcie jg i przeniescie.

Dave: Czy maska wystarczy zeby zapewni¢ odpowiednig perfuzje?

Joyce: Jej czynnos¢ oddechowa - 8 na minute, czyli za mato. Norma dla dziecka w wieku ponizej roku to 20
oddechow na minute. Oddech jest ptytkie, tetno - 60 uderzen na minute. Dziecko jest nieprzytomne.

Joyce: Dave, mozesz sprawdzié cisnienie krwi? Zobacz czy sie zmienia i badZ gotéw do leczenie hipotonii.
Musimy jg natychmiast zabraé do szpitala. W tym stanie potrzebuje natychmiastowej interwencji chirurga.
Chris, mozesz zatozy¢ jej cewnik doszpikowy jak juz bedziemy w karetce?

Dave: Czy bedzie potrzebna intubacja do tchawicy?

Joyce: Intubowanie dziecka z urazem gtowy jest zbyt skomplikowane dla ratownikéw medycznych. Trwa
zbyt dtugo. Uptywajgcy czas jest szczegdlnie cenny, w przypadku ratowania dzieci. Procedury na miejscu
zdarzenia musimy skroci¢ do minimum.
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Narrator: Joyce, kierownik zespotu, skoriczyt ocene urazu i okredlit czynniki zagrazajgce zyciu. Konieczny jest
natychmiastowy transport dziecka, najlepiej na pediatryczny oddziat ratunkowy. W karetce, Joyce
kontaktuje sie z koordynatorem medycznym. Siedzi w kabinie kierowcy, wiec matka nie styszy rozmowy.

Joyce (do koordynatora): Wieziemy 7-miesieczne dziecko z urazem czaszkowo-mdzgowym

Koordynator: Jak doszto do urazu?

Joyce: Ojciec twierdzi, ze wypadta z hustawki.

Koordynator: Powinnismy zawiadomi¢ policje i opieke spoteczng?

Joyce: Prawdopodobnie nie mamy do czynienia z nieodpowiednim traktowaniem dziecka. Uraz pasuje do
przyczyny. Rodzice sg bardzo zatroskani i zadzwonili od razu jak stan dziecka ulegt pogorszeniu.

Koordynator: Jaka jest wstepna diagnoza po zbadaniu dziecka?

Joyce: W tym momencie jest stabilna. Inne symptomy to blados¢ skéry, zwiekszone cisnienie
podczaszkowe, siniec podskdrny w okolicy prawej skroni i ciemienia. Dziecko jest ospate, napiecie
miesniowe obnizone. Podczas badania spata przez caty czas. Podejrzewam krwiak nadtwardéwkowy.
Pojawia sie tez objaw zachodzgcego storica: spojrzenie ciggnie ku gorze podczas gdy gatki oczne sg
skierowane w dét. Wida¢ twarddéwke pomiedzy Zrenicg i gérng powieka.

Koordynator: Wydaje mi sie ze rodzice troche pdzno zadzwonili. Nie dziwi Cie to?

Joyce: Na poczatku mysleli, ze z dzieckiem jest wszystko w porzadku. Nie sg lekarzami.

Koordynator: Co jeszcze moge dla was zrobic?

40

Ten projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja
odzwierciedlajgjedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za
umieszczong w nich zawartos¢ merytoryczna.



, REE Program
*/ v \E!UMNQ@A Sl Uczenie sie
M Drzez cate zycie

Joyce: Jedli dziecko ma szybko trafi¢ na pediatrie pourazowa bedzie potrzebny Smigtowiec.

OPIEKA NAD PACJENTEM PODCZAS TRANSPORTU

Joyce: Bedziemy dalej podawaé tlen. Musimy ostroznie podawac¢ ptyny. Podtgczymy jg pod monitor pracy
serca i bedziemy obserwowac EKG, zabarwienie skéry i temperature oraz ilosc i gtebokosé oddechéw.
Bedziemy tez monitorowac jej cisnienie krwi.

Dave: Co osiggniemy przez monitorowanie EKG?

Chris: Uzyskamy tetno i informacje o tym czy jest zbyt wolne czy szybkie dla dziecka w tym wieku.
Zobaczymy tez czy jest stabilne czy nieregularne oraz zakres zespotu QRS.

Dave: Czy bedzie poddana badaniom w szpitalu?
Chris: Tak, doktor jg przebada. Przeprowadzi rowniez pogtebiony wywiad.

Ojciec: Dlaczego uraz gtowy jest tak niebezpieczny w przypadku dzieci? Czy mozesz mi to wyjasni¢?
Dlaczego jest stan jest powazny, skoro po upadku wszystko byto w porzadku?

Chris: Najczestszym powiktaniem urazu gtowy jest krwiak podtwardéwkowy. Powstaje on w skutek
pekniecia drobnych naczyn krwionosnych pomiedzy powierzchnig mdzgu a opong twardga. Krew miesza sie z
ptynem mdzgowo-rdzeniowym i stopniowo gromadzi sie na powierzchni mézgu. Dochodzi do powiekszenia
obwodu gtowy, nacisku na skdre a na czubku gtowy tworzy sie wypuktos¢. Dziecko pokazuje, ze boli je
gtowa poprzez zdenerwowanie, ptacz lub wymioty. Doktadnie tak jak w przypadku Pana cérki.
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