Komentarz ratownik medyczny 322[06]-06 Czerwiec 2009

Zadanie egzaminacyjne
Dyspozytor pogotowia ratunkowego przyjal wezwanie do bojki w domu,

w wyniku, ktérej zostali poszkodowani mezczyzna i kobieta. Poszkodowany ma rang

klatki piersiowej i rane przedramienia prawego, kobieta — rane glowy. Na miejsce

zdarzenia zostal wystany, bedacy w dyspozyciji, podstawowy zespdl ratownictwa
medycznego — dwoch ratownikow medycznych i kierowca ambulansu.

Po przybyciu na miejsce wypadku stwierdzono:

— patrol Policji zabezpieczyt mieszkanie,

— 45-letni mezczyzna jest przytomny, z rana kiuta prawej okolicy klatki piersiowej
irana cieta przedramienia prawego. Parametry Zzyciowe poszkodowanego:
RR - 65/35 mmHg. tetno — 135/min, oddech ptytki = 30/min, Zrenice prawidlowe,
skéra blada, spocona, chlodna, przepelnione zyly szyjne, brak szmeru
oddechowego nad prawym plucem (objawy sugerujace odme prezna), dusznose.
Saturacja 88 %. Ocena wedlug GCS 10 punktdéw ( wzrokowa 3, stowna 3,
ruchowa 4),

— 42-letnia kobieta jest przytomna, pobudzona, siedzi na krzesle w asyscie
policjanta. Rana Huczona glowy zostala zaopatrzona prowizorycznie. Jest
widoczny uraz stawu skokowego lewego — okolica stawu jest obrzeknieta,
wykazuje bolesnos¢. Parametry zyciowe poszkodowanego: tetno — 100/min,
oddech - 24/min, RR - 140/80 mmHg. Ocena wediug GCS 14 punktow
(wzrokowa 4, slowna 4, ruchowa 6).

Opracuj projekt realizacji dziatan ratowniczych zwiazanych z udzieleniem pomocy

medycznej dwom poszkodowanym w béjce.

Na stanowisku egzaminacyjnym na fantomie dorostego czlowieka wykonaj kaniulacje

zyly obwodowej w dole lokciowymi i rozpocznij infuzje dozylng roztworu soli

fizjologicznej.

Projekt realizacji dziatan ratowniczych powinien zawierac:

1. Tytul pracy egzaminacyjne).

2. Zalozenia, czyli dane niezbedne do opracowania projektu, wynikajace z tresci
zadania i dokumentacii.

3. Ocene sytuacji uwzgledniajaca;
a) ocene miejsca zdarzenia,
b) diagnoze ratownicza i priorytety pomocy medycznej.

4, Plan dzialan ratowniczych zwiazanych z udzieleniem pomocy medycznej
poszkodowanym i przygotowaniem ich do transportu na podstawie diagnozy
ratowniczej.
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a) sprzetu ratowniczego i medycznego niezbednego do przeprowadzenia dziatan
ratowniczych z uwzglednieniem stanu poszkodowanych,

b) srodkow farmakologicznych z uwzglednieniem ich dawki i drogi podania
niezbednych do przeprowadzenia dziatan ratowniczych.

8. Wypetniona dla 45-letniego poszkodowanego Karte wyjazdowg pogotowia

ratunkowego.

Do rozwiazania zadania wykorzystaj dokumentacje:

Wykaz produkiow leczniczych znajdujacych sie w ambulansie do wykorzystania
przez zespot ratownictwa medycznego — Zatacznik 1

Druk Karly wyjazdowej pogotowia ratunkowego, zamieszczony w zeszycie KARTA
PRACY EGZAMINACY JNE..

Do wykonania zabiegu wykorzystaj:
Fantom dorostego mezczyzny i sprzet oraz $rodki medyczne, ktére otrzymales.

Czas na wykonanie zadania wynosi 240 minut.

Zatacznik 1

Wykaz produktow leczniczych znajdujgcych sie w ambulansie do

wykorzystania przez zespol ratownictwa medycznego

Lp. Nazwa Postat | Lp. Nazwa Postaé
|1 | Adrenalina | img/iml 24 | Haloperidol 10ml
|2 | Adenozyna Emg/amp. 25 | Hydrokortyzon | 100mg/amp.
|3 | Aminofilina 250mglamp 25 | Hydroksyzyna | 0,1mg/2ml/amp.
4 | Amiodaron 150mg/amp. | 27 | Ketamina | 200ma/10ml
5 Atropina imglamp | 28 | Ketoprofen 100malamp.
B Calcium 10% 1,375a/amp 28 | Aspiryna S00mgitabl. '
7 | Promazyna 50mg/amp. | 30 | Lignokaina 40/2ml/amp.
8 | Wegial | 300mg/tabl, [ 31 | Magnez 20%/10mliamp,
8 | Klemastyna | 2mglamp. 32 | Metyloprednizolon | 1g/amp
10| Klonazepam | 1mgfamp. 33 | Metoprolol Smgfamp.
11 | Dexametazon | 4mglamp. 34 | Midazolam Smg/amp.
12| Diazepam 10ma/amp. 35 | Plyn Ringera 500ml
| 13 | Dobutamina 250mglamp. 38 | PWE 500ml
14 | Dolargan 100ma/amp. 37 | Tiopental 500mag/amp. |
15 | Dopamina 200mg/amp. 38 | Urapidyl | 2,5mg/amp. |
16 | Digoksyna | 0.5/2mllamp. | 39| Verapamil | Smg/amp.
17 | Etomidat | 20mg/amp. ' 40 | Glukoza 5% 500 ml
18 | Fenoterol AerozoliD, 1mg 41 | Glukoza 20%/amp.
19 | Fentanyl 0.1mglamp. | 42 | Glukagon 1mal amp.
20 | Flumazenil 0,5mg/amp. | 43 | Furosemid 20ma/amp.
21_| Morfina | 10mg/amp. 44 | Propofol 10mg/iml/amp.
22 | Nalokson 0,4mg/amp. 45 | Norkuron 4maglamp.
23 | B4l fizjologiczna 0,9% | 500ml 45 | Nitrogliceryna | 1mag/tabl, ]
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W pracy egzaminacyjnej oceniane byly nastepujace elementy:

I.  Tytut pracy egzaminacyjne;j.

Il. Zatozenia, niezbedne do opracowania projektu, wynikajgce z tresci zadania
i dokumentac;ji.

lll.  Ocena sytuacji uwzgledniajgca: ocene miejsca zdarzenia, diagnoze
ratowniczg i priorytety pomocy medyczne;.

IV. Plan dziatan ratowniczych zwigzanych z udzieleniem pomocy medycznej
poszkodowanym i przygotowaniem ich do transportu na podstawie diagnozy
ratownicze;.

V. Wykaz sprzetu ratowniczego i medycznego niezbednego do przeprowadzenia
dziatah ratowniczych z uwzglednieniem stanu poszkodowanych oraz wykaz
Ssrodkéw farmakologicznych z uwzglednieniem ich dawki i drogi podania
niezbednych do przeprowadzenia dziatan ratowniczych.

VI. Karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego wypetniona dla 45-letniego

poszkodowanego.
VII.  Wykonanie zabiegu kaniulacji zyly obwodowe;j i rozpoczecie infuzji dozylne;j.
VIIl.  Praca jako catos¢.

Ad. I. Tytut pracy

Tytut pracy egzaminacyjnej powinien by¢ krotki, zwiezty, odnosi¢ sie do tresci
projektu i odzwierciedla¢ rodzaj dziatan w odniesieniu do zdarzenia oraz
wykonywanego zabiegu na fantomie. Zdecydowana wiekszos¢ zdajacych okreslita
w tytule rodzaj dziatan ratowniczych oraz rodzaj zdarzenia, natomiast tylko
w niewielkiej ilosci prac byto odniesienie do zabiegu kaniulacji na fantomie. Byta
grupa zdajacych wymieniajgca w tytule wszystkie zabiegi wykonywane
u poszkodowanych, co nie byto konieczne i powodowato znaczne wydtuzenie jego
tresci.
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W podanym przyktadzie zawarta jest zbedna informacja dotyczaca wieku
poszkodowanych. Informacja ta powinna by¢ zawarta w zatozeniach.

Ad. ll. Zalozenia, niezbedne do opracowania projektu, wynikajace z tresci
zadania i dokumentaciji

Zatozenia powinny zawieraé dane, ktére wptywajg na sposob rozwigzania zadania,
tzn. stan obojga poszkodowanych, rodzaj i miejsce zdarzenia oraz obecne na miejscu
zdarzenia stuzby. Wiekszos¢ zdajgcych przedstawita zatozenia w sposéb
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wyczerpujacy, zawieraty one wszystkie istotne dane wynikajagce z tresci zadania.
Sposob przedstawienia zatozen w pracach byt rézny, znaczaca wiekszos¢ prac
zawierata uporzadkowane dane, dzieki czemu zdajacy nie pomineli zadnych istotnych
informacji. Wsrod prac byty rowniez i takie, ktore zawieraty dane niekompletne - czesto
przenoszone do planu dziatan. Ponizej przedstawione zostaty fragmenty prac,
w ktorych zatozenia do projektu zostaty sformutowane w sposéb poprawny.

Przyktad 1
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Ad. lll. Ocena sytuacji uwzgledniajaca: ocene miejsca zdarzenia, diagnoze
ratowniczg i priorytety pomocy medycznej

W tym elemencie projektu realizacji prac zdajgcy powinni dokona¢ oceny sytuacji
zastanej na miejscu zdarzenia. Ocena sytuacji powinna mie¢ swoje przetozenie na
plan dziatan ratowniczych. Znaczna czes$¢ prac zawierata wszystkie informacje.
Najwiekszym problemem byto postawienie petnej diagnozy wobec poszkodowanych
— dotyczyto to przede wszystkim poszkodowanego mezczyzny. Zdajgcy zapominali,
iz istotne jest okreslenie strony urazu. Pojedyncze prace zawieraty btedy w ustaleniu
priorytetow pomocy medycznej. Pomijano takze elementy sktadowe oceny miejsca
zdarzenia. Duzo prac zawierato zbedne opisy — co powodowato, ze zdajacy tracili
czas potrzebny na opracowanie kolejnych elementow projektu. Ponizej
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przedstawione zostaty fragmenty prac, w ktérych poprawnie przedstawiono ocene
sytuaciji.
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W przyktadzie 2 diagnoza mezczyzny jest niekompletna — brak istotnych informacji tj.
rana ktuta klatki piersiowej po stronie prawej, zas stwierdzenie wstrzgs pourazowy
nie jest tu najtrafniejsze — przyczyng okreslonych parametrow jest odma prezna
prawostronna prowadzgca do wstrzasu mechanicznego.
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Ad. IV. Plan dzialan ratowniczych zwigzanych 2z udzieleniem pomocy
medycznej poszkodowanym i przygotowaniem ich do transportu na
podstawie diagnozy ratowniczej

Zdajacy powinni przedstawi¢ dziatania ratownicze zwigzane z udzielaniem pomocy
medycznej podejmowane wobec poszkodowanych w oparciu o ocene ich stanu oraz
diagnoze ratowniczg. Plan dziatan ratowniczych powinien zawiera¢ czynnosci, ktére
nalezato podja¢ wobec mezczyzny i kobiety w celu wykrycia obrazen, oceny stanu
zdrowia oraz podjecia leczenia i stabilizacji. Wiekszos¢ prac zawierata jedynie
okreslone hasta, ktére nie pozwalaty na ocene ani ich wiedzy ani poprawnosci
zastosowania wiedzy, np. ,ABC”, ,tlenoterapia”, ,monitoring”. Takie okreslenia nie
spetniajg wymogow poprawnego postepowania ratowniczego. ABC to pierwsze litery
alfabetu, a nalezatoby okresli¢ je np.:

— ocena podstawowych czynnosci zyciowych — ABC; A — ocena droznosci drég
oddechowych, B — ocena wydolnosci oddechu - ilos¢ i jakos¢, C — ocena
wydolnosci ukfadu krazenia,

— tlenoterapia — jakiej wartosci?, ktéra metoda zostata zastosowana wobec tych
poszkodowanych, np. mezczyzna — tlenoterapia 100% tlenem o przeptywie
12-15 litrbw/min. przez maske bezzwrotng z rezerwuarem, itd.

Znaczna czes¢ prac zawierata btedy merytoryczne; pacjent z odmag nie moze miec
podawanego tlenu przez wasy tlenowe i do tego o przeptywie 8-12 I/min.,
odbarczenie odmy preznej ma rowniez Scidle okreslone miejsce oraz technike.
Zdajacy jakby zapomnieli, ze plan odnosi sie do konkretnych pacjentéw, a wiec musi
spetniaé okredlone wymogi. Wsrdd podanych przyktadow nie ma wzorcowego
rozwigzania.
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W tej pracy zdajacy, asekurujgc sie prosi o zgode na odbarczenie odmy lekarza —
koordynatora, a jest to zabieg, na ktory ratownik nie musi uzyskiwac¢ zgody, jak i na
podanie lekéw przeciwbolowych np. morfiny. W prawie kazdej pracy zdajacy
wskazywali Dopamine, jako lek podnoszacy cisnienie tetnicze — zapominajac, iz
przyczyna stanu pacjenta i jego parametréw lezy wiasnie w konsekwencjach wptywu
odmy preznej na miesien sercowy oraz naczynia krwionosne znajdujgce sie w klatce
piersiowej, a takze oskrzela i tkanke ptucna, zatem jej stosowanie bez uwzglednienia
tego faktu jest bezzasadne. Wymieniajac leki zdajacy powinien postuzy¢ sie wiasciwg
terminologia, unikajgc nazw potocznych, nalezato réwniez poda¢ dawke odpowiednig
do proponowanej drogi podania. Ponadto dawkowanie lekow na mililitry jest
niezgodne ze sztukg medyczng i jako takie nie powinno mie¢ miejsca.
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W tej pracy zdajacy rowniez stosuje Dopamine, jako lek podnoszacy cisnienie
tetnicze — stosujgc ciag myslowy jak w powyzszym przyktadzie - jest to w tych
okolicznosciach dziatanie bezzasadne. Zas leki do intubacji zastosowane w tej pracy
wymagajg zgody lekarza — koordynatora jak i wykonanie intubacji dotchawiczej
u pacjenta niebedgcego w NZK, czego zdajacy nie zaznaczyt. Podobnie jak niskie
cisnienie tetnicze tak i niewydolnos$¢ uktadu oddechowego ma swoje zrodto w odmie
preznej i jej odbarczenie ma w tym przypadku kluczowe znaczenie dla stanu
pacjenta. Warto tu zaznaczy¢, ze zdajacy w sposob prawidtowy okreslit je mianem
rozwazenia intubacji dotchawiczej. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na miejsce
odbarczenia odmy — w tym przypadku zdajgcy zastosowat miejsce odbarczania odmy
charakterystyczne dla drenazu optucnowego, zaktadanego w warunkach szpitalnych,
stanowigcego ostateczne zaopatrzenie odmy, a nalezato zastosowac ratunkowe
odbarczenie odmy preznej, ktdéra stanowi bezposrednie zagrozenie zycia, w typowym
miejscu, jakim jest Il przestrzen miedzyzebrowa w linii Srodkowo-obojczykowej.
Réwniez nalezy zwrdocic uwage na opatrunek zarowno rany klatki piersiowej jak
i przedramienia, w tym przypadku nieprawidtowy — rana klatki skutkujgca objawami
odmy wymaga zastosowania opatrunku zastawkowego; rana cieta ,w domysle
krwawigca” opatrunku uciskowego. W planie dziatan ratowniczych dla kobiety
zastrzezenia dotyczg zastosowanych lekow oraz tlenoterapii, gdyz przeptywem
5-7 litra/min. nie mozemy osiagng¢ 100%. W wielu pracach proponowano
zastosowanie Ketoprofenu, a sg inne leki przeciwbolowe, ktére mogq by¢ stosowane
przez ratownika, a zapewniajgce pacjentom lepszy komfort bolowy. Ponizej podano
przyktad innego przedstawienia planu dziatan ratowniczych — a w zasadzie jego
wycinek.
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Przedstawiony przyktad, jak poprzednie jest niedoskonaty, natomiast w sposob
ciekawy i innowacyjny, w stosunku do pozostatych prac, probuje poradzi¢ sobie
z przedstawieniem planu dziatan ratowniczych podejmowanych wobec mezczyzny.
Plan przedstawiony w formie schematu zawiera wiekszos¢ elementarnych dziatan,
ktére nalezatoby podja¢é wobec poszkodowanego mezczyzny, ale tak jak zwrécono
uwage na poczatku omawiania pkt. IV - plan dziatan ratowniczych, zawiera
w wiekszoéci hasta, ktére uniemozliwiajg ocene poprawnosci podejmowanych
dziatan, a tym samym niewiele wnoszg do pracy egzaminacyjnej. Niezbedne, zatem
staje sie w tej i wielu innych pracach rozwiniecie haset poprzez dodanie poprawnych
merytorycznie opiséw wykonywanych czynnosci medycznych. W pracy tej, jak
i w poprzednich zastrzezenia budzi¢ mogg podawane leki, ponadto brak w nich dawki
oraz drogi podania. Rowniez pozycja przeciwwstrzasowa u pacjenta z rang klatki
piersiowej skutkujgca odmag prezng, a tym samym zaburzeniami oddechowymi jest
btedem. Wielu sposrod zdajgcych zapomina o wyjatkach w stosowaniu tej pozyciji,
jakby hasto wstrzas usprawiedliwiato lub nakazywato zastosowanie pozyciji
przeciwwstrzgsowej niezaleznie od pozostatych obrazen.

Ad. V. Wykaz sprzetu ratowniczego i medycznego niezbednego do
przeprowadzenia dziatan ratowniczych z uwzglednieniem stanu
poszkodowanych oraz wykaz sSrodkéw farmakologicznych
z uwzglednieniem ich dawki i drogi podania niezbednych do
przeprowadzenia dziatan ratowniczych

W tym elemencie pracy egzaminacyjnej zdajgcy powinien przedstawi¢ wykaz
zawierajgcy sprzet wykorzystywany przy udzielaniu pomocy medycznej
u poszkodowanych wraz z wykazem srodkéw farmakologicznych zastosowanych
w czasie wykonywania dziatan medycznych. Sposoby przedstawiania byty
réznorodne, lecz przewazaty takie, w ktorych sprzet podzielono w podgrupy. Taki
system pozwalat na systematyczne i logiczne uporzadkowanie wykazéw, a tym
samym zmniejszato ryzyko pominiecia ktéregos z istotnych elementéw zestawu.
Zbedne byto wypisywanie catego wyposazenia karetki.
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W tej pracy wymieniono wszystkie istotne sprzety uzywane przy udzielaniu pomocy
medycznej poszkodowanym  wskazanym w  zadaniu. Wykaz  Srodkow
farmakologicznych zawiera leki wymienione w planie dziatan ratowniczych wraz
z drogg i dawkg podawang pacjentom. W zwigzku z tym, ze zdajacy w planie zatozyt
podanie okreslonych lekbw w konsekwencji znalazty sie one w wykazach, tak jak
zestaw do intubacji, ktéra przez zdajgcego byta brana pod uwage, jako mozliwa do
wykonania w planie dziatan. Leki jak i intubacja zostaty zaplanowane, choc¢ nie byto
koniecznoéci stosowania u tych poszkodowanych.
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Podobnie jak w przyktadzie powyzej sprzet zostat pogrupowany w zestawy, jednak
nie wszystkie elementy zostaty w nich zawarte. Wykaz srodkow farmakologicznych
zawiera leki wymienione w planie dziatan ratowniczych wraz z drogg i dawkg
podawang pacjentom. W zwigzku z tym, Zze zdajacy w planie zatozyt podanie
okreslonych lekéw (podobnie jak w pracy wyzej) w konsekwencji znalazty sie one
w wykazach, choc¢ nie byto koniecznosci ich zastosowania u tych poszkodowanych.

Ad. VI. Karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego wypetniona dla 45-letniego
poszkodowanego

Zdajgcy powinni wpisa¢ do karty zaobserwowane u pacjenta wyniki badania
fizykalnego, diagnoze, wykonane medyczne czynnos$ci ratunkowe oraz leki i ptyny
wraz z drogg podania i dawka. Na sylwetce powinny by¢ zaznaczone obrazenia
odniesione przez mezczyzne. Najczesciej popetnianym bfedem byt brak
umieszczenia W objawach stanu skory, braku szmeru pecherzykowego
i przepetnienia zyt szyjnych oraz niepetna diagnoza i braki w wykonanych
czynnosciach medycznych. Wypetnienie rubryki ,leki i ptyny infuzyjne” byto
konsekwencja terapii zastosowanej u poszkodowanego mezczyzny w planie dziatan.
Zdarzaty sie pomytki w oznakowaniu obrazen na sylwetce, zdajgcy mylili przedramie
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z ramieniem lub tokciem. W podanym przyktadzie brakuje okreslenia wszystkich
objawéw z badania fizykalnego oraz niepotrzebnie zostata zaznaczona
tachy-arytmia, ktoérej u pacjenta nie ma oraz Dopamina, ktéra jak to zostato
wyjasnione wczesniej jest w tym przypadku bezzasadna.

Prz ykfad 1

Bad teyiaine | 1aw. | 2= | Onwwy || meprmytommy ] tacry- Aady- nce D[]z R SR
L & ED) ] aow 1 poaemtom * [ c0ma presra BT i e———
HETE [ amneze: cusenebd I o I — =
30 B eT— [:qu-u (e e
mio/eces: Clreoet—_|[] F—T;
@[] Pl ooy sponcun | jweas. nﬂ.‘inmnl ctiow Golflarma L/ P+ el
1_I [ oty meseriow Em:___._
rnows. e m——
T | il { deodhd odue [T —
e e meciomatd y oOmo. preite
e u‘nﬁh Oy déi«b.f g b pias "ﬂﬁmﬂ Eéa— ‘
UEXZ, .
g mm% é e bo.dm.m Tt da
c iﬂwmai 0.4 HF &31 (9(.:&.
Oy aum lLIElJ.lE, I\CL {IH.E Fdogdqmlmm,{ammug
&W o pers |_Oveat | owe o
'|0g4.066, W soom| g
’*Mﬁ& "_U 000 ml g mamas
0 W Snme @:Iﬂ-n-l
" ) i'ig dni| oot S
5 Mmlhq Vo
? T:uu-
! ’upm-
1 YL !.:..._.

Strona 20 z 21



Komentarz ratownik medyczny 322[06]-06 Czerwiec 2009

T ME WYRAZAM ZGOCY na . T T

B e L] wﬂ am--._l -~ TRALMA SCALE nnlnl'l-lnj-_nlti i ot |
10 -2 & piet. »50_sdoe 15- 18w 2 pat |

Sanpazerns - : % 8- M= Jpht 90 = T 3 okt A ST

(amenz rrwmegs. S35 sage :u-n-:g;s T

Towcens on pacerta S muwgmoesy O woee wPOZ| 8§ <10 wtoe 5 -H =tpe TS etoe

| PACJENTA MIE RUJEMTY DO LECJENGA W ODDZIALE (koo bk *0 w0 ekt Brak 'H#

meinafMmepeinminEEEE L BAEE

opecgeded || [ I Je 0 JL I LU SL L m-n Hq-._.‘ 'l"l lzi l l l-r]

Facmef poeaazny 00 Podps | pecoyt iearra TRM

Pacee pesseelw come * |

goez: | +4 | (plecps ax=itala)

Ad. VII. Wykonanie zabiegu kaniulacji zyly obwodowej i rozpoczecie infuzji
dozylnej

Byt to zabieg wykonywany na fantomie, wiekszos¢ zdajgcych wykonata go w sposob
poprawny, co wynikato z kart wykonania zabiegu dotgczonych do pracy kazdego
zdajgcego.

Ad. VIII. Praca jako catos¢

Prace w przewazajgcej wiekszosci miaty prawidtowg strukture. Niestety duzo prac
byto napisanych niestarannie, ze skresleniami i btedami ortograficznymi. Znaczny
odsetek zdajgcych nie uzywat badz przekrecat terminologie fachowa. Cze$¢ prac
zawieratfa btedy merytoryczne — zdajacy stosowali postepowanie w najlepszym razie
nieadekwatne do stanu pacjenta, w najgorszym przyczyniajgc sie do pogorszenia
jego stanu, co na tym etapie edukacji nie powinno wystgpic.
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