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UWAGA!

Materialy, ktore Panstwo otrzymali sa przeznaczone dla studentow Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej w Nowym Saczu.

Materialy te nie mogg by¢ traktowane jako podstawowe Zrodlo wiedzy z zakresu podstaw
ratownictwa medycznego, a jedynie jako uzupelnienie zagadnien omawianych podczas
wykladow i ¢wiczen z tego zakresu.

Nalezy pamietad, ze przedstawiony ponizej material zostal opracowany na podstawie
aktualnych informacji i wytycznych zawartych w literaturze medycznej w momencie
publikaciji.
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I. Ocena wedlug schematu ABCDE - uzupelnij.

1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
e zabezpieczenie osob udzielajacych pomocy (ratownikow),

2. W przypadku poszkodowanego z obrazeniami na minimum zabezpieczenia
indywidualnego ratownika powinno si¢ skladac:

O ,
O ,
[ J

3. Wrazenie ogolne:
e wiek, ple¢, mase ciala,
e ulozenie ciala,

4. Stan przytomnosci: ocen stan przytomnosci wedhug skali AVPU.
e A —przytomny,

O N ,
L ,
o U —

5. Drogi oddechowe: sprawdz zawarto$¢ jamy ustnej (jezeli potrzeba, odessij lub usun
recznie widoczne elementy).
Jezeli potrzeba, udroznij drogi oddechowe poprzez:

Lp. Mechanizm zdarzenia Sposob udroznienia drég oddechowych

Poszkodowany z obrazeniem lub
podejrzeniem obrazenia kregostupa.

Poszkodowany bez obrazenia lub
podejrzenia obrazenia kregostupa.




6. Ocena oddechu w warunkach normotermii powinna trwac .................. sekund
(widzg, styszg, czuje).
Dalsze postgpowanie zwigzane bedzie ze stanem poszkodowanego.

Lp.| Stan poszkodowanego Postepowanie

1. | Brak prawidtowego oddechu.

Tlenoterapia bierna (maska z rezerwuarem, przeptyw

Oddech obeeny, czgstose tlenu 15 I/minutg u dorostych, u dzieci dostosuj,

prawidlowa. obserwujac wypetnienie rezerwuaru).
3 Oddech obecny, czestosé
" | przyspieszona.
4 Oddech obecny, czgstosé

nieprawidlowa.

W przypadku wskazan do tlenoterapii, jezeli jest to mozliwe, nalezy to robi¢ pod kontrolg
pulsoksymetrii. Warto$¢ saturacji powinna by¢ w przedziale ......................... :
U osob, ktore sg leczone z powodu POCHP, wartos$¢ ta powinna wynosic .......... :

7. Ocena tetna przez 10 sekund (jednoczesna ocena na tetnicy szyjnej 1 promieniowe]
po tej samej stronie).
Tetno na tetnicy szyjnej jest wyczuwalne przy cisnieniu tetniczym krwi powyzej 60 mmHg,
a na tetnicy promieniowej przy cisnieniu tetniczym Krwi powyzej ...................
Szybkie, stabo wyczuwalne t¢tno $wiadczy o nieprawidlowym przeptywie w uktadzie
krazenia lub o zaburzeniach przeplywu w uszkodzonej konczynie.

8. Ocen nawrot kapilarny (wtosniczkowy).
Prawidlowa warto$¢ nawrotu kapilarnego wynosi: ............cceviiiiiiiiiiiin.n. .

9. Ocen skore: kolor, WilgOtnOoSE, .......ovuiiiiiiii i .

10. Wymien objawy wstrzasu hipowolemicznego:
e zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia,



11. Glowa: ocen wzrokiem i dotykiem.

Lp. Rodzaj obrazenia Postepowanie
1. | Rana.
5 Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego
" | Zucha.
3 Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego
" | Znosa.

12. Szyja: ocen wzrokiem i dotykiem.

Lp. W trakcie oceny stwierdzono: Moze to $swiadczy¢ o:

1. | Wypeknione zyly szyjne.

Przesunigcie tchawicy z linii
posrodkowej ciala.

Wzmozone napigcie mig¢sni wzdhuz
kregostupa.

Zal6z kohierz szyjny, jezeli u poszkodowanego istnieje podejrzenie uszkodzenia kregostupa.

13. Klatka piersiowa: ocen wzrokiem, dotykiem, ostuchowo i w razie potrzeby opukowo.

Lp. Rodzaj obrazenia Postepowanie

1. | Rana drazaca.

2. | Wiotka klatka piersiowa.

W trakcie oceny stwierdzono: Moze to $wiadczy¢ 0:

Sciszenie szmeru oddechowego po
1. | jednej stronie + wypuk bebenkowy po
stronie $ciszenia.

Sciszenie szmeru oddechowego po
2. | jednej stronie + wypuk sthumiony po
stronie $ciszenia.




14. Brzuch: ocen wzrokiem i dotykiem.
e rana: zaloz opatrunek ostaniajacy,

®  1ANA Z WYLIZEWIENIEIM. L.\ttt et e e e

15. Miednica: ocen wzrokiem i dotykiem.
e niestabilna: zastosuj technike ............................ Iub .o
w celu przetozenia na materac préozniowy lub w przypadku jego braku na nosze.

16. Konczyny dolne: ocen wzrokiem i ......................... .
e niestabilne: zastosuj prawidlowy sposob unieruchomienia,

e ocen ruchomos$é/czucie.
17. Konczyny gorne: 0Cen ...............ccoeeveenennn. 1 dotykiem.
O NIEStADIING: ..o,

e ocen ruchomos$é/czucie.

18. Plecy: ocen wzrokiem i dotykiem.

19. Wywiad SAMPLE:

e S symptomy (objawy),

I R ,
L |V ,
O P :
L S ,
O

10



Notatki:
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I1. Szmery oddechowe — uzupetnij.

1. Szmery oddechowe fizjologiczne:

e Szmer pecherzykowy: styszalny niemal nad catymi plucami w czasie wdechu oraz
W poczatkowej fazie wydechu, zwigzany z turbulentnym przeptywem powietrza przez
oskrzela ptatowe 1 segmentowe.

Wymien przyczyny $ciszenia szmeru pecherzykowego:

e Szmer oskrzelowy: 0 szerokim spektrum czestotliwoscei, prawidtowo jest styszalny tylko
nad tchawicg lub duzymi oskrzelami.
Patologiczny (styszalny nad obwodowymi czg¢$ciami lub tez czeScig ptuca) moze
WSKAZYWAC DA ..t .

2. Szmery oddechowe dodatkowe:

e Rzezenia: niedzwigczne, krotkie (<0,25 s), przerywane szmery oddechowe, wywotywane
przez nagle wyroOwnanie ci$nienia gazéw pomiedzy dwoma obszarami plucnymi;
powstaja podczas otwarcia wezesniej zamknigtych matych drég oddechowych.
Drobnobankowe: tzw. trzeszczenia (0 wyzsze] czestotliwosci).

Przyczyny:

Grubobankowe: (o niskiej czestotliwosci).
Przyczyny:

e Swisty: dzwigczne szmery o charakterze ciagtym (>0,25 s), o wysokiej czestotliwosci.
Dzwigki o charakterze syczacym, swiszczacym powstajg wskutek turbulentnego przeptywu
powietrza przez zwezone drogi oddechowe.

Swisty wdechowe: powstaja wskutek zwezenia drog oddechowych potozonych poza
klatka piersiowa.
Przyczyny:

12



Stridor jest szczeg6lnie glosnym tonem o stalej czgstotliwosci; wskazuje na obturacje
krtani lub tchawicy, wystepuje tez w dysfunkc;ji faldow glosowych 1 wymaga wowczas
réznicowania z astma.

Swisty wydechowe: zwezenie drog oddechowych lezacych wewnatrz klatki piersiowej.
Przyczyny:

e Furczenia: dzwigczne szmery o charakterze cigglym (>0,25 s), o niskiej czestotliwosci,
wynikajg gtéwnie z obecnosci wydzieliny w drogach oddechowych.

e Skrzeczenia: szmery o ztozonej charakterystyce, sktadajace si¢ z krotkich §wistow,
ktoérym towarzyszg trzeszczenia.
Przyczyny:

e Tarcie oplucnowe: powstaje w wyniku ocierania si¢ o siebie blaszek optucnej Sciennej
1 ptucnej, zmienionych w wyniku odkfadania si¢ witoknika w przebiegu stanu zapalnego
lub procesu nowotworowego.

13



Notatki:
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I11. Dokonaj interpretacji ponizej przedstawionych zapisow EKG.

Interpretacji dokonaj w oparciu o 6 punktow:

Czy istnieje aktywnos¢ elektryczna serca?

Jak jest czgstos¢ skurczow komor (QRS)?

Czy rytm komor jest regularny czy nieregularny?

Czy zespoty QRS sa waskie czy szerokie?

Czy obecna jest aktywnos¢ przedsionkow (obecnos¢ zalomkow P)?
Jaki jest stosunek aktywnos$ci przedsionkow do aktywnosci komor?

SRS e A

Predkos$¢ przesuwu papieru wynosi 25 mm/s.

Zapis 1

Rysunek 1.
Zrédlo: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (. 68), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.

L TP
K T USSP A o
S e e
Rozpoznanie:

Zapis 2

SRS {HEE R e s
I, ] |' [ ! ! ! i i\
\/\J’\_/\/\J: ,‘\/\A.J’\/\f\_“l\/\/\_:‘\/\r\f‘\f\/\‘:”\/\.'\fv‘ J\N\/\r\\/\

Rysunek 2.
Zrodto: opracowanie wlasne.
L 2
PPN Ao
T e
Rozpoznanie:

15



Zapis 3

- ~——

Rysunek 3.
Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 70), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.
U 2
B e
T B e
Rozpoznanie:
Zapis 4

‘ a— il : —
Rysunek 4.
Zr6dho: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 68), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.
2
B G
T B
Rozpoznanie:

16



Zapis 5

Rysunek 5.

Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 68), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.
L 2
S G
T B e
Rozpoznanie:

.....

Rysunek 6.

Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 69), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.
L 2
B G
T B e
Rozpoznanie:

17



Zapis 7

Rysunek 7.
Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 70), 2003, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.
L 2 e
B e
P D, e
Rozpoznanie:
Zapis 8

v .

N

Rysunek 8.
Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 69), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.

L e
P Ao
PPN 0. e
Rozpoznanie:

18



Zapis 9
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Zrédto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 69), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.
Rozpoznanie:

RS/'s.ljnek 10.



Zapis 11

Rysunek 11.
Zrodlo: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle (s. 51), J. Gucwa, T. Madej, 2013,
Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

L P
K U U PR A
T . e
Rozpoznanie:

Zapis 12 ,

Rysunek 12.

Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 71), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.
L 2
B G
o B
Rozpoznanie:

20
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Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 71), 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.

Rysunek 13.

r

o

<

Ne

Rozpoznanie:
Rysunek 14.

Zr

ow: Polska Rada Resuscytacji.

dto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 71), 2003, Krak

0

i <t

N

Rozpoznanie:
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Zapis 15

Rysunek 15.

Zrodto: Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne (s. 70), 2003, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.

L 2
. T e
T U B
Rozpoznanie:

22
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IV. Ostre zespoly wiencowe, poprawna interpretacja zapisow EKG.

1. Okresl, wpisujac w puste pola, lokalizacje zawalu mie$nia sercowego w zaleznosci
od uniesienia odcinka ST w poszczegolnych odprowadzeniach EKG.

Rysunek 16.
Zrodto: na podstawie EKG: sztuka interpretacii (s. 423), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

2. Ocen ponizsze zapisy elektrokardiogramu pod katem lokalizacji zawalu mig¢$nia
sercowego.

Zapis 1

Rysunek 17.
Zrodio: EKG: sztuka interpretaci (s. 428), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:

24



Zapis 2

Rysunek 18.
Zrodto: EKG: sztuka interpretacii (s. 487), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespo6l wiencowy obejmujacy $ciane:

..........................................................................................................

25



Rysunek 19.
Zrodto: EKG: sztuka interpretacii (s. 453), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:

26



Rysunek 20.
Zrédto: EKG: sztuka interpretacji (s. 445), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:

27



Rysunek 21.
Zrodto: EKG: sztuka interpretacji (s. 461), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:

..........................................................................................................
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Rysunek 22.
Zrodto: EKG: sztuka interpretacji (s. 471), T.B. Garcia, 2015, Warszawa: MediPage.

Zapis przedstawia ostry zespo6l wiencowy obejmujacy $ciane:

..........................................................................................................
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Zapis 7
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Rysunek 23, |

Zrodto: zasoby whasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:
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Rysunek 24.
Zrodto: zasoby wiasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:
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Rysunek 25.

Zrodto: zasoby wiasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane¢:

..........................................................................................................
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Zapis 10
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Rysunek 26.
Zrodto: zasoby whasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:
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Zapis 11
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Rysunek 27. .
Zrédto: zasoby wiasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:
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Rysunek 28.
Zrodto: zasoby wiasne.

Zapis przedstawia ostry zespol wiencowy obejmujacy Sciane:
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V. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i dzieci.

1. Jesli do zatrzymaniakrazenia doszto w mechanizmie, ktory nie jest migotaniem komor
(VF), czgstoskurczem komorowym bez tetna (pVT), asystolig, to okreslamy to jako
............................................................... , Wskrocie:................

4H:

3. Pojedyncza dawka Adrenaliny podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej wykonywanej
u osoby dorostej powinna wynosic............... , nalezy ja podac drogg ............... ,
w razie koniecznosci kolejng dawke nalezy poda¢ w nastepujacych odstgpach czasu.. . ..... .

4. Znakiem ,,x” zaznacz prawidlowa odpowiedz:
e Warto$¢ energii drugiej defibrylacji dziecka wazacego 25 kg powinna wynosic:

150
5 J/kg mc
2 Jlkg mc
100

e Druga dawka Amiodaronu, ktorg nalezy poda¢ podczas resuscytacji dziecka wazacego
10 kg wynosi:

150 mg
100 mg

4 mg/kg mc
50 mg

e Podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej (NZK w mechanizmie VF/pVT) u dziecka
wazacego 10 kg przygotowano Amiodaron: 100 mg (2 ml leku) rozpuszczono do
strzykawki 20 ml w 5% glukozie.

Ilos¢ leku do podania po trzeciej defibrylacji wynosi:

10 ml
1ml
5ml
20 ml
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e Podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dziecka wazacego 15 kg przygotowano
Adrenaling: 1 mg rozpuszczono w 0,9%NaCl w strzykawce 10 ml, uzyskujac stgzenie
1: 10000. Jednorazowo, droga dozylng, nalezy podac:

0,5mg
1,5 ml

0,15 ml
3ml

e Prowadzona jest resuscytacja dziecka w wieku 4 lat, ktorego waga wynosi 16 kg.
Dokonujac cyklicznej analizy zapisu EKG, stwierdzono czgstoskurcz komorowy bez
tetna. Energia defibrylacji w tym przypadku powinna wynosi¢:

4]
150
5 J/kg mc
4 J/kg mc

e Podczas NZK u osoby dorostej w rytmach niedefibrylacyjnych (asystolia i aktywno$¢
elektryczna bez tetna) pierwsza dawke Adrenaliny nalezy podac:

po 2 minutach RKO
jak najszybciej
po wykonaniu trzeciej defibrylacji
po jednej petli RKO, jesli nadal utrzymuje si¢ rytm niedefibrylacyjny

e Dawka Amiodaronu podawana w NZK osobie doroste}, przy mechanizmie VF/VT wynosi:

300 mg po 3 defibrylacji, natomiast po piatej defibrylacji 150 mg iv lub io
300 mg u m¢zezyzn, natomiast u kobiet 150 mg po wykonaniu trzeciej
defibrylacji iv lub io
150 mg po trzeciej defibrylacji, kolejna dawka 300 mg po piatej defibrylacji
10 pg/kg me. co 3-5 minut iv lub io, pierwsza dawka podawana jest
po trzeciej defibrylacji, kolejne dawki co 3-5 minut

5. Wykonujac wklucie doszpikowe (i0), zlokalizujesz odpowiednie miejsce na proksymalnej
czesci podudzia wedtug nastepujacej zasady, u 0séb dorostych:
—lokalizujesz........ooeeviveiiiiiiine, piszczeli,

— od tego miejsca Kierujesz Si€........oovvveenneennennn.. ,anastepnie ................e.

natomiast u dzieci:
—lokalizujesz.........oeovveeiiiiiiin. piszczeli,
— od tego miejsca kierujesz Sig.........ovvvviniinineennn.. , aNastepnie ...................
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V1. Ustal kolejno$¢ udzielanej pomocy (triage).

Dorosli — éwiczenie | (1) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
Lp. | Opisobrazen | Chodzi? (obecnos¢ udroznieniu (tetno na tetnicy Stan
' " | /czestosé) drog promieniowej/ swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych powrét kapilarny)
Tetno na tgtnicy Spetnia
1 i dl:iaenaogblg(v:;}é,m tak 20 tak promieniowej: obecne proste
P Powrdt kapilarny: <2 s polecenia
S Tetno na tetnicy Spetnia
2. Ot?];cggll(:ry nie 24 tak promieniowej: obecne proste
Powrét kapilamy: <2's polecenia
Brak Tetno na t¢tnicy Nie spelnia
3. widocznych nie brak nie promieniowej: niecbecne prostych
obrazen Powr6t kapilarmy: > 2 s polecen
. Tetno na t¢tnicy Nie spetnia
4, éﬁzn%naeda nie 32 tak promieniowej: niecbecne prostych
P g Powr6t kapilarmy: > 2 s polecen
Ztamanie Tetno na t¢tnicy Nie spelnia
5. prawego tak 22 tak promieniowej: obecne prostych
przedramienia Powr6t kapilarmy: <2 s polecen
Ztamanie Tetno na t¢tnicy Nie spelnia
6. prawego nie 26 tak promieniowej: obecne prostych
przedramienia Powr6t kapilarmy: <2 s polecen
. Tetno na tgtnicy Nie spetnia
7. Ie\/\fznrl;rz?i:znia nie 26 tak promieniowej: nieobecne prostych
9 Powr6t kapilarmy: > 2 s polecen
Brak widocznych Tetno na tgtnicy Spetnia
8. obrazen, idzie tak 18 tak promieniowej: obecne proste
poboczem Powrét kapilarmy: <2 s polecenia
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spetnia
9. prawego nie 26 tak promieniowej: obecne proste
podudzia Powrdt kapilarmny: <2 s polecenia
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spetnia
10. prawego nie 28 tak promieniowej: obecne proste
podudzia Powrot kapilamy: <2 s polecenia
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Dorosli — ¢wiczenie | (2) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
Lp Opis obrazeri | Chodzi? (obecnos¢ | udroznieniu (tetno na _te;tni_cy Stan
’ " | /ezestosé) drég promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych | powrot kapilarny)
| . Tetno na tegtnicy Nie spehia
11. i lewe Oe %rgzvgzgi: nie 34 tak promieniowej: nieobecne prostych
gop Powrdt kapilarny: >2 s polecen
Rana klatki Tetno na te¢tnicy Nie spetnia
12. piersiowej, nie 28 tak promieniowej: nieobecne prostych
blady, spocony Powr6t kapilarny: >2 s polecen
. Tetno na tetnicy Spelnia
13. ie?;;%vil'atizlzie tak 28 tak promieniowej: obecne proste
P ) Powrot kapilarny: <2 s polecenia
L Tetno na tetnicy Spehia
14, | Otarcieskéryna | 14 tak promieniowej: obecne proste
przedramionach , . .
Powrot kapilarny: <2 s polecenia
Amputacja Tetno na tetnicy Spelnia
15. | niecatkowita palca tak 26 tak promieniowej: obecne proste
wskazujacego Powrét kapilarny: <2's | polecenia
. Tetno na tetnicy Spelnia
16. R?:riilél\;vat;' nie 22 tak promieniowej: obecne proste
P ! Powrot kapilarny: <2 s polecenia
. Tetno na tegtnicy Nie spelnia
17. R?:rzilgl\;vat:.' nie brak nie promieniowej: nieobecne prostych
P ! Powrdt kapilarny: >2 s polecen
. Tetno na tetnicy Nie spehia
18. ﬁlezmm“noe Igg\sggic; nie 26 tak promieniowej: obecne prostych
gop Powrd6t kapilarny: <2 s polecen
. Tetno na te¢tnicy Spehia
19. Brak W|d9c;nych nie 10 tak promieniowej: obecne proste
obrazen , . .
Powrot kapilarny: <2 s polecenia
. Tetno na te¢tnicy Nie spelnia
20. Brak W|d9c;nych nie 10 tak promieniowej: obecne prostych
obrazen , . )
Powr6t kapilarny: <2 s polecen
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Dorosli — ¢wiczenie | (3) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
Opis . (obecno$¢ | udroznieniu (tetno na tetnicy Stan
Lp. . Chodzi? x . - - o
obrazen /czestosE) drog promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min | oddechowych powrot kapilarny)
Brak Tetno na tegtnicy Nie spelnia
21. | widocznych nie brak nie promieniowej: nieobecne prostych
obrazen Powrot kapilarny: >2 s polecen
ldzie, utyka Tetno na tgtnicy .
22. | naprawa tak 14 tak promieniowej: obecne Spelnia proste
, . ) polecenia
noge Powr6t kapilarny: <2 s
ldzie, rana Tetno na tetnicy .
23. | krwawiaca tak 10 tak promieniowej: obecne | SPeinia proste
. . polecenia
glowy Powrot kapilarny: <2 s
Zasinienie Tetno na tetnicy .

24, skory nie 34 tak promieniowej: nieobecne Spegll;ig;i(:te
na brzuchu Powrdt kapilarny: >2 s P
Zasinienie Tetno na tetnicy .

25. skory nie 22 tak promieniowej: obecne Spegll;ig;i(:te
na brzuchu Powrot kapilarny: <2's P
Zasinienie Tetno na t¢tnicy Nie spetnia

26. skory nie 22 tak promieniowej: obecne prostych
na brzuchu Powrdt kapilarny: <2 s polecen
Zasinienie Tetno na tetnicy .

217. skory tak 22 tak promieniowej: obecne Spegll;igi(:te
na brzuchu Powrdt kapilarny: <2 s P

. Tetno na tegtnicy .
28. slg)’t rz;r:ﬁona nie 18 tak promieniowej: obecne Speglléigi(:te
glowy Powrdt kapilarny: <2 s P
. Tetno na tetnicy Nie spehia
29. SIS’)traZreCIabna nie 18 tak promieniowej: nieobecne prostych
glowy Powrot kapilarny: >2 s polecen
. Tetno na tgtnicy Nie spehia

30. Slgif'iona nie 18 tak promieniowej: obecne prostych

glowy Powrotkapilarny: <2 s polecen
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Dorosli — ¢wiczenie 11 (1) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
Lp. | Opisobrazen | Chodzi? (obecno$¢ | udroznieniu (tetno na _te;tni_cy Stan
’ ’ /czestosé) drég promieniowej/ SwiadomosSci
(liczb./min) | oddechowych powrot kapilarny)
Brak Tetno na tetnicy Spetnia
1 widocznych nie 20 tak promieniowej: obecne proste
obrazen Powrot kapilarny: <2 s polecenia
Lo, Tetno na t¢tnicy Spehia
2. Otarcie skory tak 24 tak promieniowej: obecne proste
na czole \ . .
Powrot kapilarny: <2 s polecenia
Brak Tetno na tetnicy Nie spetnia
3. widocznych nie brak nie promieniowej: nieobecne prostych
obrazen Powrot kapilarny: >2 s polecen
Zlamanie . T_@tn_o na-jtqt_mcy Nie spetnia
4. rawego uda nie 34 tak promieniowej: nieobecne prostych
P Powrot kapilarny: >2 s polecen
ZYamanie Tetno na tetnicy Nie spehia
5. prawego nie 22 tak promieniowej: obecne prostych
przedramienia Powrdt kapilarny: <2 s polecen
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spehia
6. prawego tak 26 tak promieniowej: obecne proste
przedramienia Powrdt kapilarny: <2 s polecenia
Zlamanic . T_@tn_o na_j[e;t_mcy Nie spetnia
7. - nie 26 tak promieniowej: nieobecne prostych
lewego ramienia . . ,
Powr6t kapilarny: >2 s polecen
. Brak Tetno na tetnicy Spelnia
widocznych AN
8. PR tak 24 tak promieniowej: obecne proste
obrazen, idzie X . .
Powrdt kapilarny: <2 s polecenia
poboczem
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spehia
9. prawego nie 20 tak promieniowej: obecne proste
podudzia Powrot kapilarny: <2 s polecenia
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spehia
10. prawego nie 28 tak promieniowej: obecne proste
podudzia Powrot kapilarny: <2 s polecenia
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Dorosli — ¢wiczenie 11 (2) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
Lp Opis obrazeri | Chodzi? (obecnos¢ | udroznieniu (tetno na _tgtni_cy Stan
' " | /ezestosé) drég promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych | powrdét kapilarny)
Ztamanie Tetno na tgtnicy Nie spetnia
11. | prawego i lewego nie 28 tak promieniowej: obecne prostych
podudzia Powr6t kapilarmny: <2 s polecen
Rana klatki Tetno na tetnicy Nie spehia
12. piersiowej, nie 28 tak promieniowej: nieobecne prostych
blady, spocony Powrdt kapilarny: >2 s polecen
. Tetno na t¢tnicy Spetnia
13. ielfgg?/vlél'atilélzie tak 28 tak promieniowej: obecne proste
P ). Powr6t kapilamy: <2 s polecenia
N Tetno na tgtnicy Spetnia
14. Ort;;fjlrzglzg;};gﬁ nie 14 tak promieniowej: obecne proste
P Powr6t kapilamy: <2 s polecenia
Amputacja Tetno na tgtnicy Spetnia
15. | niecatkowita palca tak 26 tak promieniowej: obecne proste
wskazujacego Powrdt kapilarny: <2 s polecenia
. Tetno na tgtnicy Spetnia
16. R?:riilél\;vﬂ;' nie 22 tak promieniowej: obecne proste
P ! Powrot kapilarny: <2s | polecenia
. Tetno na tgtnicy Nie spelnia
17. R?:rzilél\;vm;' nie brak nie promieniowej: nieobecne prostych
P ! Powrot kapilarny: > 2 s polecen
Ztamanie Tetno na tgtnicy Spetnia
18. | prawego i lewego nie 26 tak promieniowej: obecne proste
podudzia Powrot kapilarny: <2s | polecenia
Brak Tetno na tgtnicy Nie spelnia
19. widocznych nie 10 tak promieniowej: obecne prostych
obrazen Powrét kapilarny: <2 s polecen
Brak Tetno na tgtnicy Nie spelnia
20. widocznych nie 10 tak promieniowej: nieobecne prostych
obrazen Powrét kapilarny: > 2 s polecen
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Dorosli — ¢wiczenie 11 (3) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
L Ouis obrazen | Chodzi? (obecno$¢ | udroznieniu (tetno na tetnicy Stan
P P " | /czesto$é) drog promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych | powrot kapilarny)
Brak Tetno na tetnicy Nie spelnia
21, widocznych nie brak nie promieniowej: nieobecne prostych
obrazen Powrdt kapilarny: >2 s polecen
. Tetno na tetnicy Spelnia
22. Idz;:\,}vut)l/llga na tak 14 tak promieniowej: obecne proste
prawa noge Powr6t kapilarny: <2 s polecenia
. Tetno na t¢tnicy Spehia
23. m:,gé:ie’ rar;z tak 10 tak promieniowej: obecne proste
aca glowy Powr6t kapilarny: <2 s polecenia
A Tetno na te¢tnicy Spehia
24, skézajll:ﬁgfchu nie 34 tak promieniowej: nieobecne proste
Y Powr6t kapilarny: >2 s polecenia
A Tetno na t¢tnicy Spehia
25. skézajll:ﬁgfchu nie 26 tak promieniowej: obecne proste
Y Powr6t kapilarny: <2 s polecenia
. Tetno na tetnicy Nie spelnia
26. skézajll:ﬁgfchu nie 26 tak promieniowej: obecne prostych
Y Powrdt kapilarny: <2 s polecen
Tetno na tetnicy Spetnia
217. Twz:grz‘;?lana tak 24 tak promieniowej: obecne proste
4 Powr6t kapilarny: <2 s polecenia
Tetno na te¢tnicy Nie spelnia
28. Twz:grz‘;?lana nie 24 tak promieniowej: nieobecne prostych
4 Powrot kapilarny: >2 s polecen
Tetno na te¢tnicy Nie spelnia
29. Twz:grz‘;?lana nie 24 tak promieniowej: obecne prostych
4 Powrot kapilarny: <2 s polecen
Brak Tetno na tetnicy Spelnia
30. widocznych nie 32 tak promieniowej: obecne proste
obrazen Powr6t kapilarny: <2 s polecenia
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Dzieci — ¢wiczenie 111 (1) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
. . i~ | (obecno$¢ | udroznieniu (tetno na tgtni_cy Stan
L | @rselyel | Clieea /czestosc) drog promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych | powrét kapilarny)
Brak Tetno na tetnicy
1 widocznych nie 20 tak promieniowej: obecne \Y
obrazen Powrot kapilary: <2 s
L, Tetno na tgtnicy
2. Otarcggll(:ry na tak 24 tak promieniowej: obecne A
Powrdt kapilarny: <2 s
Brak Tetno na tgtnicy
3. widocznych nie brak Oggflf? z;:k promieniowej: nieobecne U
obrazen ¢ Powrét kapilarny: > 2 s
. Tetno na tetnicy
4. é@?ﬁja nie 34 tak promieniowej: nieobecne U
P g Powr6t kapilarny: > 2 s
Ztamanie Tetno na tetnicy
5. prawego nie 50 tak promieniowej: obecne U
przedramienia Powrét kapilary: <2 s
Ztamanie Tetno na tetnicy
6. prawego tak 26 tak promieniowej: obecne A
przedramienia Powrét kapilary: <2 s
Ztamanie Tetno na t¢tnicy
7. lewego nie 26 tak promieniowej: nieobecne P
ramienia Powrot kapilarny: >2 s
Widlc?crgl:\ ch Tetno na tetnicy
8. oeznyen tak 24 tak promieniowej: obecne A
obrazen, idzie , .
Powrot kapilarny: <2 s
poboczem
Ztamanie Tetno na tgtnicy
9. prawego nie 32 tak promieniowej: obecne \Y
podudzia Powrdt kapilarny: <2 s
Ztamanie Tetno na t¢tnicy
10. prawego nie 42 tak promieniowej: obecne P
podudzia Powrdt kapilarny: <2 s
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Dzieci — ¢wiczenie 111 (2) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
Lp Opis obrazefi | Chodzi? (obecnos¢ udroznieniu (tetno na _te;tni_cy Stan
' " | /czestosc) drog promieniowej/ swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych powrot kapilarny)
Ztamanie Tetno na t¢tnicy
11. | prawegoilewego nie 28 tak promieniowej: obecne U
podudzia Powrdt kapilarny: <2's
Rana klatki Tetno na tgtnicy
12. piersiowej, nie 28 tak promieniowej: nieobecne U
blady, spocony Powrdt kapilarny: >2 s
. Tetno na tgtnicy
13. ieFra;g%vlj'atilc(jlzie tak 28 tak promieniowej: obecne A
P ). Powrot kapilarny: <2 s
L Tetno na tetnicy
14. O:;;;Z;ﬁg%gﬁ nie 14 tak promieniowej: obecne P
P Powr6t kapilarny: <2 s
Amputacja Tetno na tetnicy
15. | niecatkowita palca tak 38 tak promieniowej: obecne A
wskazujacego Powrot kapilarny: <2 s
. Tetno na tetnicy
16. R?:rzilél\;vat;' nie 38 tak promieniowej: obecne \%
P ) Powr6t kapilarny: <2 s
oddech brak
. tetno obecne Tetno na t¢tnicy
17. R?Qrasilél\;vat;' nie brak po 5 oddechach | promieniowej: nieobecne U
P J ratowniczych | Powrdt kapilarny: >2 s
brak oddechu
Ztamanie Tetno na t¢tnicy
18. | prawegoilewego nie 26 tak promieniowej: obecne P
podudzia Powrdt kapilarny: <2's
Brak Tetno na t¢tnicy
19. widocznych nie 10 tak promieniowej: nieobecne U
obrazen Powrot kapilarny: >2 s
Brak Tetno na t¢tnicy
20. widocznych nie 18 tak promieniowej: nieobecne U
obrazen Powrot kapilarny: >2 s
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Dzieci — ¢wiczenie 111 (3) — czas realizacji: bez limitu

Oddech Oddech po Krazenie
Lp. | Opisobrazen Chodzi? (obecn(’)ﬁc udrozx}lenlu (tetno na _te;tm_cy o Stan o
/czestosé) drog promieniowej/ sSwiadomosci
(liczb./min | oddechowych powrot kapilarny)
oddech brak
Brak tetno obecne Tetno na tgtnicy
21. widocznych nie brak po 5 oddechach | promieniowej: nieobecne U
obrazen ratowniczych | Powrot kapilarny: > 2 s
oddech obecny
. Tetno na tgtnicy
22. Idzrle\,)vut)l/lka na tak 40 tak promieniowej: obecne A
prawa noge Powrot kapilarny: <2 s
. Tetno na tetnicy
23. m:if]'ie’c;agng tak 20 tak promieniowej: obecne A
2 Wy Powrot kapilarny: <2 s
e, Tetno na tetnicy
24, Zasinienie skory nie 48 tak promieniowej: nieobecne P
na brzuchu . X
Powrot kapilarny: >2 s
e, Tetno na tetnicy
25. Zasinienie skory nie 26 tak promieniowej: obecne P
na brzuchu \ .
Powrot kapilarny: <2 s
e, Tetno na tetnicy
26. Zasinienie skéry nie 26 tak promieniowej: obecne U
na brzuchu \ .
Powrot kapilarny: <2 s
Tetno na tgtnicy
217. Twell(rrz‘;alana tak 28 tak promieniowej: obecne A
4 Powrot kapilarny: <2 s
Tetno na tgtnicy
28. Twiravéalana nie 34 tak promieniowej: nieobecne U
4 Powr6t kapilarny: >2 s
Tetno na tgtnicy
29. Twiravéalana nie 44 tak promieniowej: obecne U
4 Powr6t kapilarny: <2 s
Brak Tetno na tetnicy
30. widocznych nie 12 tak promieniowej: obecne \%
obrazen Powr6t kapilarny: <2 s
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Dzieci — éwiczenie 1V(1) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
Lp. | Opisobrazen | Chodzi? (obecn(’)gc udrozrflemu (tetno na tetnicy o Stan »
/czestosé) drog promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych powrot kapilarny)
oddech brak
Brak tetno obecne Tetno na tgtnicy
1 widocznych nie brak po 5oddechach | promieniowej: niecbecne U
obrazen ratowniczych | Powrdt kapilarny: >2 s
oddech obecny
. Tetno na tgtnicy
2. Idzr':’ Uti/lka na tak 40 tak promieniowej: obecne A
prawa noge Powrot kapilarny: <2 s
Idzie, rana Tetno na tgtnicy
3. krwawiaca tak 20 tak promieniowej: obecne A
glowy Powrot kapilarny: <2 s
Zasinienie Tetno na tetnicy
4. skory na nie 48 tak promieniowej: nieobecne P
brzuchu Powrdt kapilarny: >2 s
Zasinienie Tetno na tetnicy
5. skory nie 26 tak promieniowej: obecne P
na brzuchu Powrdt kapilarny: <2 s
Zasinienie Tetno na tgtnicy
6. skory nie 26 tak promieniowej: obecne U
na brzuchu Powrdt kapilarny: <2 s
Tetno na tgtnicy
7. Twzi(r:;ialana tak 28 tak promieniowej: obecne A
4 Powrot kapilarny: <2 s
Tetno na tgtnicy
8. Twzi(r:;ialana nie 34 tak promieniowej: nieobecne U
4 Powrot kapilarny: >2 s
Tetno na tgtnicy
9. TWﬁalana nie 44 tak promieniowej: obecne U
4 Powrdt kapilarny: <2 s
Brak Tetno na tetnicy
10. widocznych nie 12 tak promieniowej: obecne V
obrazen Powrot kapilarny: <2 s

48

NOX>»ZN>N




Dzieci — ¢wiczenie 1V(2) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
Lp Opis obrazeri | Chodzi? (obecnos¢ | udroznieniu (tetno na _tgtni_cy Stan _
' " | /ezestosé) drég promieniowej/ Swiadomoscli
(liczb./min) | oddechowych powrot kapilarny)
Ztamanie Tetno na tetnicy
11. | prawego i lewego nie 28 tak promieniowej: obecne U
podudzia Powrét kapilarny: <2 s
Rana Klatki Tetno na te¢tnicy
12. piersiowej, nie 28 tak promieniowej: nieobecne U
blady, spocony Powrdt kapilarny: >2 s
. Tetno na t¢tnicy
13. ieFreslig%vlgl'atilfjlzie tak 28 tak promieniowej: obecne A
P ). Powrot kapilarny: <2 s
L, Tetno na te¢tnicy
14. O:;;;Z;ﬁg%gﬁ nie 14 tak promieniowej: obecne P
P Powrot kapilarny: <2 s
Amputacja Tetno na tetnicy
15. | niecatkowita palca tak 38 tak promieniowej: obecne A
wskazujacego Powrot kapilarny: <2 s
. Tetno na te¢tnicy
16. R?:rzilél\;vaté(.' nie 38 tak promieniowej: obecne \%
P J Powrét kapilarny: <2 s
oddech brak
. tetno obecne Tetno na t¢tnicy
17. R?:rasilél\;vat:' nie brak po 5oddechach | promieniowej: nieobecne U
P g ratowniczych | Powr6t kapilarny: >2's
brak oddechu
Ztamanie Tetno na tegtnicy
18. | prawego i lewego nie 26 tak promieniowej: obecne P
podudzia Powrdt kapilarny: <2 s
Brak Tetno na tetnicy
19. widocznych nie 10 tak promieniowej: nieobecne U
obrazen Powrot kapilarny: >2 s
Brak Tetno na tetnicy
20. widocznych nie 18 tak promieniowej: nieobecne U
obrazen Powrot kapilarny: >2 s
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Dzieci — éwiczenie 1V(3) — czas realizacji: 5 minut

Oddech Oddech po Krazenie
. . i | (obecno$¢ | udroznieniu (tetnona tetnicy Stan
Lz: | Oplbwbiviel | Clioek [czestosc) drog promieniowej/ Swiadomosci
(liczb./min) | oddechowych powrot kapilarny)
Brak Tetno na tetnicy
21. widocznych nie 20 tak promieniowej: obecne \Y
obrazen Powrot kapilarny: <2 s
., Tetno na tgtnicy
22. Otarc::ezgll(:ry na tak 24 tak promieniowej: obecne A
Powrét kapilarny: <2 s
. Brak . oddech brak T_@tn_o na.jtqt.mcy
23. widocznych nie brak brak tetna promieniowej: nieobecne U
obrazen ¢ Powrét kapilarny: >2 s
. Tetno na tgtnicy
24. éﬁ:ﬁn&%a nie 34 tak promieniowej: nieobecne U
P g Powrét kapilarny: >2 s
Ztamanie Tetno na tgtnicy
25. prawego nie 50 tak promieniowej: obecne U
przedramienia Powrdt kapilarny: <2 s
Ztamanie Tetno na t¢tnicy
26. prawego tak 26 tak promieniowej: obecne A
przedramienia Powrot kapilarny: <2 s
Ztamanie Tetno na tgtnicy
27. lewego nie 26 tak promieniowej: niecbecne P
ramienia Powrot kapilarny: >2 s
Widlc?crgl:\ ch Tetno na tetnicy
28. . y tak 24 tak promieniowej: obecne A
obrazen, , .
idzie poboczem Powrot kapilarny: <2 s
Ztamanie Tetno na tgtnicy
29. prawego nie 32 tak promieniowej: obecne \Y
podudzia Powrdt kapilarny: <2 s
Ztamanie Tetno na tgtnicy
30. prawego nie 42 tak promieniowej: obecne P
podudzia Powrot kapilarny: <2's
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