ZASADY | ZALECENIA DOTYCZACE MOCOWANIA | PRZEMIESZCZANIA
POSZKODOWANYCH PRZY UZYCIU NOSZY TYPU DESKA

_ Po umieszczeniu poszkodowanego na noszach typu deska w sposob
minimalizujacy ryzyko wtérnych urazow kregostupa - np.. przy wykorzystaniu
6 rak trzech ratownikow stabilizujgcych kregostup i koficzyny, |ego
zabezpieczenie na wypadek dalszego przemieszczania stanowi komplet czterech
paséw mocujacych:

a) pasy powinny by¢ zapigte réwnolegle, w kierunku prostopadtym do osi noszy,
bez jakiegokolwiek ich krzyzowania i dodatkowego oplatania dookota konczyn
poszkodowanego, w sposob umozliwiajacy bezpieczne przechylenie noszy
wraz z poszkodowanym w dowolnym kierunku i pod dowoinym katem; ukosne
mocowanie paséw dopuszczaine jest jedynie w przypadku koniecznosci
ominiecia rany lub okolicy ztamania;

b) koriczyny goérmne poszkodowanego — jezeli brak przeciwwskazanh — powinny
byé utozone wzdiuz ciata i rowniez zabezpieczone pasami, niedopuszczalne
jest pozostawianie  konczyn gornych wolnych” i dokonywanie
prowizorycznego ich mocowania; w przypadku koniecznos§ci unieruchomienia
ziamanej konczyny gérnej dopuszcza sig, jezeli wymagajg tego warunki
przemieszczania, unieruchomienie koriczyny w pozycji rownolegte] do ciata —
traktowane jako unieruchomienie w pozyciji zastanej;

c) w trakcie przemieszczania poszkodowanego na noszach typu deska woine
korice paséw nie moga luzno zwisa¢ poza obrgb noszy,

d) jezeli brak przeciwwskazar, pomigdzy koficzynami dolnymi mozna umiescic
butle tlenows, pod rygorem jej nalezytego zabezpieczenia minimum jednym,
optymalnie dwoma pasami mocujacymi w sposdb umozliwiajacy kontrole
wskazan manometru i ustawieri przeptywomierza;

e) zaleca sie rozpoczynanie mocowania poszkodowanego pasami do noszy
poczawszy od konczyn dolnych, chyba ze sytuacia na miejscu zdarzenia
uzasadnia inng kolejnos¢ zapinania pasow;

f) integralnym elementem zabezpieczenia poszkodowanego w trakcie
przemieszczania na noszach typu deska jest zestaw do unieruchomienia
glowy: klocki stabilizacyjne wraz z podstawa oraz dwa paski mocujace
(zwazywszy na fakt, ze zestaw stabilizujacy typu ,motyl” nie uzyskat w trakcie
eksploatacji pozytywnej oceny uzytkownikéw, nalezy dokona¢ jego
ewentualnej pilnej, a najpbzniej po zuzyciu zestawu, wymiany na zestaw typu
klocki”). Wiasciwe wykorzystanie klockow wymaga ich doktadnego
przylegania do barkéw pacjenta i do jego gtowy. Umiejscowienie otworow
w klockach umozliwiajace obserwacje przewodu stuchowego zewnetrznego
nie jest kryterium decydujacym 0O ich pozycji w stosunku do glowy
poszkodowanego, najwazniejsze jest ich dokfadne przyleganie do barkow.
Wiaéciwe zastosowanie klockéw i paskoéw umozliwia unieruchomienie odcinka
szyjnego kregostupa poszkodowanego i niweluje konieczno$¢ stosowania
kolnierza szyjnego. Nalezy pamigtac, 2e unieruchomienie  gtowy
w plaszczyznie pionowej realizowane jest gtownie za pomocg paska
czolowego-gomego. Zasadniczym zadaniem paska doinego jest zapewnienie
wiaéciwego potozenia klockéw wzglgdem siebie — nie musi on mie¢ styku
z twarza poszkodowanego.



2. Dalsze przemieszczanie poszkodowanego powinno byt realizowane optymainie
sitami czterech ratownikow. Zaleca sig, przed rozpoczeciem jakiegokolwiek
przemieszczania, wykonanie proby mocowania poszkodowanego i sposobu
uchwytu noszy poprzez uniesienie noszy na wysoko$é ok. 20 cm i sprawdzenia
mocowania, uchwytu i paséw. Z uwagi na wigksza sile migsni zginaczy
w przypadkach konieczno$ci uniesienia noszy ponad poziom stawéw biodrowych
ratownikow rece ratownikow powinny byc wkiladane w otwory noszy od dotu.
W sytuacjach szczegbinych mozna wykorzysta¢ mozliwo$¢ uzyskania pomocy
od o0s6b postronnych, z zastrzezeniem, ze w tak realizowanej ewakuacji musi
uczestniczyé minimum jeden ratownik PSP. W wyjatkowych sytuacjach, na mocy
decyzji KDR lub ratownika, mozna odstapié od zasad uznanych za bezpieczne
realizujac przemieszczanie przez mniejszg liczbe ratownikow; decyzja taka musi
byé jednak uzasadniona szczegbinymi okolicznosciami, majacymi istotny wptyw
na przyjeta metode realizacji procedur ratowniczych.

3. Przemieszczanie nalezy realizowa¢ wg zasady .nogami w kierunku marszu’”,
mozliwie z zachowaniem pozycji horyzontainej poszkodowanego, rowniez
w trakcie jego przemieszczania po schodach lub po nierbwnosciach terenu.
Przemieszczanie po znacznych nierownosciach terenu - np.. Z nasypu
kolejowego, powinno by¢ realizowane przy zachowaniu poziomej pozycji noszy —
w razie potrzeby réwnolegle do nachylenia terenu (rozpoznanie
u poszkodowanego objawow wstrzasu nie stanowi podstawy do jego
poZniejszego przemieszczania po schodach lub nieréwnosciach terenu w pozycji
.glowa w dof"). Wiasciwie przymocowany do noszy poszkodowany zazwyczaj
toleruje czesciowy obrot dookola osi diugiej noszy, natomiast jakiekolwiek
odchylenia od pozycji poziomej ciata s3 przeciwwskazane, gdyz mogg stworzy¢€
powazne zagrozenie dla 2ycia i zdrowia poszkodowanego. W przypadku
koniecznosci, z uwagi na warunki techniczne ewakuacii, czesciowej lub catkowitej
pionizacji poszkodowanego, nalezy ten manewr przygotowaé W sposob
minimalizujacy czas pionizacji, uprzedzic poszkodowanego 0 planowanych
dziataniach, po powrocie do pozycji poziomej noszy oceni¢ jego stan.
W dokumentacji dziatania te, podobnie jak wynikajace z okolicznoSci
przemieszczanie poszkodowanego ,gtowa do przodu", nalezy opisa¢ jako
dziatania w warunkach odstapienia od zasad powszechnie uznanych
za bezpieczne.

4. W czasie przemieszczania osoba 0 najwigkszych kompetencjach i doswiadczeniu
ratowniczym powinna nadzorowac stan poszkodowanego obserwujac jego twarz
- w przypadku dziatai w warunkach ograniczonej widocznosci twarz
poszkodowanego powinna by¢ stale oswietiona.

5. W czasie przekazywania poszkodowanego jednostkom ochrony zdrowia nalezy
zadba¢ o odzyskanie wszystkich 4 paséw. W przypadku braku 4 pasow
na wyposazeniu zespolu ratownictwa medycznego lub szpitala, ktorym
przekazujemy poszkodowanego nalezy, w celu jak najszybszego przywrdcenia
gotowosci operacyjnej JRG, zdjac z noszy pas lub pasy w liczbie niezbgdne;
do zachowania normatywnego wyposazenia noszy JRG w 4 pasy pozostawiajac
problem mocowania poszkodowanego do noszy personelowi jednostki ochrony
zdrowia.

6. Fakt zniszczenia lub zagubienia paséw lub zestawu do mocowania gtowy
poszkodowanego nalezy niezwtocznie meldowaé przetozonym w celu jak
najszybszego odtworzenia normatywnej gotowoSci operacyjnej w zakresie
ratownictwa medycznego.



