1. Tytuł pracy egzaminacyjnej:

Projekt realizacji działań ratowniczych związanych z udzieleniem pomocy medycznej 28-letniej ciężarnej kobiecie poszkodowanej w wypadku samochodowym na miejscu zdarzenia oraz podczas transportu do szpitala wraz z wypełnieniem karty medycznych czynności ratunkowych na podstawie badania szczegółowego.
2. Założenia, czyli dane niezbędne do opracowania projektu, wynikające z treści zadania i załączonej dokumentacji:
· dyspozytor pogotowia ratunkowego przyjął wezwanie do wypadku komunikacyjnego na drodze podmiejskiej, w którym została poszkodowana kobieta w ciąży

· późnym popołudniem, na prostym odcinku drogi, kierująca samochodem osobowym 28-letnia kobieta z niewyjaśnionych powodów nagle straciła panowanie nad pojazdem, zjechała na przeciwny pas jezdni i wjechała do przydrożnego rowu

· przejeżdżający w tym samym czasie mężczyzna widząc wypadek zatrzymał się i wezwał pomoc

· przy pomocy kilku innych świadków zdarzenia wyciągnął nieprzytomną poszkodowaną z auta na pobocze drogi, jeszcze przed przyjazdem służb ratowniczych

· poinformował, że kobieta nie była przypięta pasami i już po wyniesieniu z pojazdu stopniowo odzyskała przytomność

· na miejsce wypadku przybył podstawowy zespół ratownictwa medycznego w składzie dwóch ratowników medycznych i kierowca

· wkrótce dotarła policja i straż pożarna, która zabezpieczyła miejsce zdarzenia.
· opis stanu poszkodowanej:

· 28-letnia kobieta – zastana w pozycji leżącej na poboczu drogi, przytomna, w zaawansowanej ciąży (III trymestr)
· nie pamięta okoliczności zdarzenia, wielokrotnie powtarza pytanie „co się stało?”

·  skarży się na ból kończyny górnej prawej oraz uczucie osłabienia, twierdzi że jest zdrowa i nie zażywa żadnych leków
· skóra blada, w okolicy czołowej niewielka lekko krwawiąca rana

· szyja i klatka piersiowa bez widocznych obrażeń, powłoki brzuszne napięte, niebolesne w czasie ucisku, miednica stabilna, prawe przedramię bolesne, zniekształcone, obrzęknięte, brak krwawienia z dróg rodnych
· parametry życiowe poszkodowanej: źrenice normalne, równe, prawidłowo reagujące na światło, w skali GCS 14 pkt. (otwieranie oczu – 4 pkt., reakcja słowna – 4 pkt., reakcja ruchowa – 6 pkt.), oddech 18/minutę, tętno 90 uderzeń/minutę, ciśnienie tętnicze 80/50 mmHg, saturacja 83%, nawrót kapilarny 4 sekundy

· po podłączeniu do monitora EKG uzyskano zapis wskazujący na rytm zatokowy miarowy z częstotliwością ok. 90 uderzeń/minutę
3. Ocena sytuacji:

· ocena miejsca zdarzenia:
· pobocze drogi podmiejskiej – miejsce zabezpieczone przez straż pożarną i policję
· na poboczu drogi leży 28-letnia ciężarna kobieta poszkodowana w wypadku samochodowym, obecnie przytomna, wyniesiona z pojazdu przez świadków zdarzenia – po wyniesieniu z samochodu stopniowo odzyskała przytomność, nie pamięta okoliczności zdarzenia
· uraz prawego przedramienia – ból, zniekształcenie, obrzęk

· uczucie osłabienia, brak krwawienia z dróg rodnych

· skóra blada, w okolicy czołowej niewielka lekko krwawiąca rana

· w badaniu nie stwierdzono innych obrażeń

· parametry życiowe poszkodowanej: źrenice normalne, równe, prawidłowo reagujące na światło, w skali GCS 14 pkt. (otwieranie oczu – 4 pkt., reakcja słowna – 4 pkt., reakcja ruchowa – 6 pkt.), oddech 18/minutę, tętno 90 uderzeń/minutę, ciśnienie tętnicze 80/50 mmHg, saturacja 83%, nawrót kapilarny 4 sekundy

· po podłączeniu do monitora EKG uzyskano zapis wskazujący na rytm zatokowy miarowy z częstotliwością ok. 90 uderzeń/minutę
· diagnoza ratownicza:
· wstrząs spowodowany uciskiem płodu na żyłę główną dolną – stan względnej hipowolemii (zespół aorto-kowalny)
· uraz prawego przedramienia – podejrzenie złamania
· niewielka rana w okolicy czołowej – podejrzenie wstrząsu mózgu
· podejrzenie urazu odcinka szyjnego kręgosłupa
4. Plan działań ratowniczych związanych z udzieleniem pomocy medycznej poszkodowanej na miejscu zdarzenia oraz w drodze do szpitala na podstawie diagnozy ratowniczej:
· uzyskanie od kierującego akcją zgody na wejście na teren zdarzenia i podjęcie działań ratowniczych
· zadbanie o bezpieczeństwo ratowników, osoby poszkodowanej oraz świadków zdarzenia

· zadbanie o bezpieczeństwo własne – odzież ochronna, okulary i obuwie oraz rękawiczki jednorazowe

· ocena czynności życiowych osoby poszkodowanej według schematu ABC: A – drożność dróg oddechowych, B – oddech, C – krążenie

· podanie 100% tlenu przez maskę z rezerwuarem – przepływ 2-4 l/min.
· monitorowanie tętna, ciśnienia tętniczego krwi, saturacji, ocena pracy serca, ocena stanu przytomności według skali GCS
· ocena wyglądu skóry, nawrotu kapilarnego, ocena źrenic

· wstępne badanie urazowe według schematu BTLS

· ocena ciężkości urazu według zmodyfikowanej skali ciężkości urazu RTS

· przeprowadzenie wywiadu z poszkodowaną oraz świadkami zdarzenia

· rozważenie wezwania zespołu „S” lub LPR (HEMS)

· założenie kołnierza ortopedycznego

· ułożenie i ustabilizowanie na desce ortopedycznej z przechyleniem ciała wraz z deską na lewą stronę w celu zniesienia zespołu żyły głównej dolnej – można dodatkowo zastosować pozycję przeciwwstrząsową

· zaopatrzenie krwawienia w okolicy czołowej za pomocą jałowego opatrunku i plastra lub bandaża
· uzyskanie dostępu dożylnego przy użyciu kaniuli dożylnej, w razie potrzeby dwóch o przekroju 14G
· pobranie krwi na oznaczenie grupy krwi i próbę krzyżową

· podłączenie PWE lub roztwór Ringera 500 ml dożylnie w razie potrzeby
· założenie opatrunku schładzającego na prawe przedramię oraz unieruchomienie prawego przedramienia za pomocą szyny Kramera i opaski elastycznej z wykorzystaniem chusty trójkątnej jako temblaka

· ocena ruchów płodu, podłączenie kardiotokografu (KTG)

· zabezpieczenie środków, materiałów oraz narzędzi w trakcie i po wykonanych czynnościach medycznych

· wykonanie badania szczegółowego

· zapewnienie komfortu termicznego oraz wsparcia psychicznego

· transport do szpitala w pozycji leżącej na desce i noszach z przechyleniem ciała na lewą stronę lub przesunięciem ciężarnej macicy w lewą stronę
· monitorowanie parametrów życiowych kobiety i płodu podczas transportu

· powiadomienie SOR o stanie pacjentki oraz zgłoszenie konieczności konsultacji ginekologiczno – położniczej po przybyciu do szpitala

· wypełnienie karty medycznych czynności ratunkowych
5. Wykazy:

· sprzętu medycznego i ratowniczego niezbędnego do przeprowadzenia działań ratowniczych:
· sprzęt niezbędny do zapewnienia bezpieczeństwa ratownikom:

· odzież ochronna, obuwie oraz okulary ochronne

· rękawiczki jednorazowe

· sprzęt do monitorowania czynności życiowych kobiety i płodu:

· stetoskop, pulsoksymetr, ciśnieniomierz, kardiomonitor, elektrokardiograf, kardiotokograf
· sprzęt do tlenoterapii:
· butla z tlenem, reduktor, przepływomierz, maska z rezerwuarem

· materiały opatrunkowe:

· jałowe opatrunki, przylepiec, bandaż, hydrożelowe opatrunki schładzające 

· sprzęt do unieruchomienia i transportu:

· kołnierz ortopedyczny, deska ortopedyczna wraz ze stabilizatorami, szyny Kramera, opaska elastyczna, chusta trójkątna, koc lub folia termoizolacyjna, nosze

· sprzęt do kaniulacji żyły obwodowej oraz podaży płynów infuzyjnych:

· kaniule dożylne

· środek do odkażania skóry

· jałowe gaziki

· strzykawka 10 ml z solą fizjologiczną do sprawdzenia drożności kaniuli

· przylepiec do zamocowania kaniuli

· zestawy do przetoczeń płynów infuzyjnych

· pojemniki na ostre odpady medyczne, na odpady skażone oraz na pozostałe odpady
· środków farmakologicznych (z uwzględnieniem dawki oraz drogi podania) niezbędnych do przeprowadzenia działań ratowniczych:
· 100% tlen podany przez maskę z rezerwuarem – przepływ 2-4 l/min.
· płyn wieloelektrolitowy PWE lub roztwór Ringera 500 ml dożylnie 
