PORADNIK EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN - TACTICAL

1. Wstep

Ponizszy poradnik jest oparty na prawdziwym podreczniku amerykanskich
paramedykow bojowych, tam okreslanych jako EMT-Tactical oraz mojej wiedzy
osobistej jako uczen licealnej klasy medycznej. EMT-T to operatorzy jednostek
bojowych wchodzacych w sktad druzyn ogniowych. Ich zadaniami jest
zapewnienie pierwszej pomocy rannym oficerom, cywilom, badz podejrzanym,
a takze opieka psychologiczna nad poszkodowanymi. W poradniku moggq sie
pojawi¢ stowa anglojezyczne, jednak nie sgq one specjalnie zaawansowane i
mysle, ze kazdy z Was sobie z nimi poradzi, mitej lektury. - Parchin

2. Stownik

BLS - Basic Life Support - Podstawowe wsparcie podtrzymywania zycia

ALS - Advanced Life Support - Zaawansowanie wsparcie podtrzymywanie zycia
Safe Haven - bezpieczne miejsce; bezpieczenstwo

Threat - zagrozenie

RKO/CPR - resuscytacja krgzeniowo oddechowa

LSFD-EMS - Ratownicy EMS



3. Podstawowe zasady udzielania pomocy w warunkach bojowych.

> Detect

Engage

Safe?

1) Detect - Rozpoznaj - W sytuacji bojowej miej oczy dookota gtowy,
bezzwtocznie lokalizuj i identyfikuj zagrozenia.

2) Engage - Atakuj - Zazegnaj zagrozenia jak najszybciej to mozliwe.

3) Safe? - Bezpiecznie? - Upewnij sie, ze jestes bezpieczny. Dopiero wtedy
przystap do akcji ratunkowej.

4) Observe - Obserwuj - Nawet po rozpoczeciu akcji ratunkowej mozesz
zostac celem ataku. Nie skupiaj sie jedynie na rannym, zachowaj
czujnosc.

5) Tréjkat - Pamietaj, aby$ zawsze byt ‘na szczycie’. Nie daj sie, aby
sytuacje dookota przyttoczyty Cie. Musisz zachowaé zimng krew nawet w
najgorszej sytuacji.



4. Algorytm ratunku.

Tactical Skills

S- Safe Haven

C- Command and Control
U- Urgent Care

E- Evacuate Victim

R- Reassess

R - Reaguj na zagrozenie.

E - Ewakuuj rannego z zagrozenia bojowego.

S - Dotrzyj do bezpiecznej strefy.

C - Poinformuj dowédztwo - MOBILE COMMAND CENTER.

U - Bezzwioczna pomoc, jak najszybciej pomodz rannemu.

E - Ewakuuj rannego poza teren operacyjny, oddaj go w rece LSFD-EMS.
R - Zachowaj czujnos¢, Twoja praca jeszcze nie dobiegta konica; koniec
algorytmu.

5. Algorytm CLEAR.

C - Confirm Identity- zamiary poszkodowanego (sprzymierzony/wrdg/nieznane)
L - Locate Weapons - zlokalizuj ew. bron poszkodowanego, zabezpiecz ja

E - Evaluate - ocen stan poszkodowanego

A - Acquire intelligence - dowiedz sie, w jaki sposdb zostat ranny/Co wie?

R - Retention - miej na uwadze Twojg bron osobistg i dtugg podczas udzielania
pomocy.

6. Pomoc medyczna (hajwazniejsze)

Jest to esencja tego, co bedzie nalezato do Waszych gtéwnych obowigzkow,
postaram sie to opisa¢ w jak najprostszy sposdéb, krok po kroku.

- Zadbaj o bezpieczenstwo wtasne (rekawiczki nitrylowe).

Ocen przytomnos¢ poszkodowanego, skalg AVPU:

A (Alert) - Przytomny

V (Verbal) - Reaguje na gtos

P (Pain) - Reaguje na bdl

U (Unresponsive) - Nieprzytomny

Bezprzyrzgdowe zabezpieczenie odcinka szyjnego kregostupa.

- A (Airway) Kontrola droznosci oraz udroznienie drég oddechowych.
- B (Breathing) Kontrola oddechu

- C (Circulation) Kontrola tetna



- Badanie urazowe:

Obrecz miednicza

Obrecz barkowa Koriczyny dolne

Klatka piersiowa Koriczyny gorne

7. Wywiad SAMPLE (jesli podejrzany przytomny).

S (Symptoms/Symptomy) - jakie dolegliwoscl?

A (Allergiesf/Alergie) - czy jest na cos uczulony?

M (Medicines/Medykamenty) - czy bierze jakies leki?

P (Past medical history/Przebyte choroby) - na co chorowala |ub choruje?/ ostatnia ci

L (Last meal - intake/Lunch) - kiedy ostatnio spozywata positek?

E (Events Preceding/Ewentualnie co sig stato) - czy pamigta zdarzenle?




8. Padaczka i utrata przytomnosci.

PADACZKA:
- przytrzymywanie rannego na site nie ma sensu
- utrzymujemy witasnorecznie glowe poszkodowanego utrzymujac
udroznione drogi oddechowe i chronigc mézgoczaszke przed obrazeniami
- wezwanie pomocy LSFD-EMS
- po napadzie padaczkowym ranni czesto usypiajq, nalezy ich wtedy utozy¢
W pozycji bezpiecznej i czesto sprawdzac oddech

UTRATA PRZYTOMNOSCI:
- budzenie na site nie ma sensu
- nie podawac zadnych substancji statych badz ciektych doustnie ze
wzgledu na ryzyko zadtawienia
- jesli ofiara oddycha i ma tetno, czesta ocena czy krazenie i oddech nadal
obecne

9. Oparzenie i zadlawienie.

OPARZENIE:
- zadbaj o bezpieczne otoczenie
- usuniecie czynnika parzacego
- schtadzanie powierzchni zimng wodg badz plastikowymi workami z lodem
(15-20 min)
- schiadzanie zmniejsza obrzek i fagodzi bol
- zatozy¢ opatrunek zelowy

ZADLAWIENIE:
- najpierw pozwdl poszkodowanemu na jego samodzielne préby pozbycia
sie ciata obcego (kaszel etc.)
- 5 uderzen miedzy topatki (jesli przytomny)

10. Krawienia i krwotoki.

KRWAWIENIA:
- Zawsze materiatem czystym, jatowym i niestrzepigcym sie (GAZA nie
WATA)
- Nie dezynfekuj, nie polewaj rany tym czego nie wlatby$ sobie dooka
- Rane mozesz przemyc¢ uzywajac czystej wody lub soli fizjologicznej
(zalecam to drugie)
- Zawsze w rekawiczkach



KRWOTOKI:

11.

podnies zraniong konczyne powyzej linii serca
wiasnoreczny ucisk w miejscu zranienia (REKAWICZKI!!!)
opatrunek uciskowy (nie opaska!!!)

natychmiast wezwij pomoc!

tamowanie opatrunkiem:

bandaz

Zwiniety bandaz

kompres gazowy

rana

konczyna

Ciato obce.

CIALO OBCE:
Czemu nie wyciggami ciat obcych z rany poza warunkami sali operacyjnej?

12.

dziata jak korek, czyli tamuje wyptyw krwi z rany

aby nie spowodowac uszkodzen okolicznych tkanek

aby ograniczy¢ dostep drobnoustrojéw i patogenéw zakaznych
WYJATEK: Ciato obce mamy prawo wyciggna¢, gdy wstrzymuje ono
czynnosci zyciowe, czyli wstrzymuje oddychanie, czy krgzenie krwi.

Zitamania i urazy kregostupa.

ZtAMANIA:

ztamania nalezy unieruchomi¢ przy pomocy np: szyn Kramera, chusty
tréjkatnej lub bandazy

unieruchomienie nie moze zwiekszac¢ dolegliwosci

nie wolno nastawia¢ uszkodzonego miejsca, poszkodowany sam sie
wygodnie utozy

nie wolno podawac¢ nic do jedzenia lub picia ze wzgledu na pdzniejsze
szpitalne leczenie farmakologiczne

ztamania otwarte najpierw nalezy zaopatrzy¢ jatowym opatrunkiem
gazowym

nie wolno wktada¢ z powrotem, badz rusza¢ odtamow kostnych




URAZ KREGOSLUPA:
- unieruchomi¢ za pomocga kotnierza ortopedycznego lub recznie
- nie poruszaj poszkodowanego bez konkretnej potrzeby
- jesli poszkodowany jest przytomny sprawdz czy moze ruszac rekoma i
nogami
- wezwij pomoc LSFD-EMS

13. Resuscytacja krazeniowo oddechowa.

1) U6z dtonie centralnie na klatce piersiowej

2) Wyprostuj ramiona i tokcie

3) Uciskaj nadgarstkiem, a nie palcami

4) Palce nie mogg naciskac zeber, aby ich nie naraza¢ na ztamanie

5) Uciskaj mostek nadgarstkami

6) Uciskaj z sitq uciskajgcq na 4-5cm, czyli ok. ' odlegtosci miedzy
mostkiem, a podlozem

7) ALGORYTM 30 UCISNIEC NA 2 WDECHY

8) Powtarzac do skutku, zakonzenie RKO moze sie zdarzyc¢ tylko w 3
przypadkach: przejecie RKO przez LSFD-EMS, powrot akcji zyciowych
(oddech i krazenie), wyczerpanie operatora EMT-T.

14. Sprzet.

Jako operatorzy EMT-T na plecach nosicie spory plecak medyczny. Ma on w
sobie praktycznie wszystko, czego potrzebujecie do wyzej wymienianych
czynnosci, wiec nie widze sensu wymieniania wszystkich tych rzeczy po
myslnikach. Wieksze rzeczy (np. kotnierz ortopedyczny) sg oczywiscie
sktadane.

15. Zakonczenie.

Powyzszy poradnik jest stworzony tylko i wytgcznie w celach szkoleniowych dla
operatorow EMT-T Critical Incident Response Group. Moze on by¢ uzywany tylko
dla frakcji FBI pod rekg Wujka Benny’ego na projekcie devgaming.pl .



Zrédta:

- wiedza szkolna wtasna

https://contoms.chepinc.org/sites/default/files/CONTOMS%20MEDIC%20HANDBOOK. pdf
- Poradnik Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy Panstwowej Strazy Pozarnej
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