ratownictwo medyczne

System ratownictwa medycznego ma wciaz zbyt duzo stabych ogniw

Ratunek w przysztosci

Adam Majewski

%\

System ratunkowyw Polsce Wcigz
sie ksztattuje. Z jednej strony, mamy

strazakow, ktorzy by¢ moze beda

musieli-zastepowac ratownikow

medycznych strajkujacych przeciw
~Quiskig ptacom. Z drugiej, ponad
qﬂln euro z funduszy Unii

“Euy pejskiej na zakup nowoczes

(2étu. Jaka jest prawda o p
sygﬁaﬁﬂe ratownictwa medycziego?

X

Ratownicy medyczni kazdego roku wzywani sa po-
nad 3 mln razy, w tym do 420 tys. wypadkdéw. Staty-
styki nie pozostawia jednak ztudzefi — jeste$my w eu-
ropejskim ogonie, jezeli chodzi o ratowanie ludzkiego
zycia. Gléwnym problemem jest brak nowoczesnego
sprzetu.

Smierci nie mozna uniknaé?

Medycyna ratunkowa w Polsce ma zaledwie kilka
lat. U schytku lat 90. powstalo Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, a w roku 2001 weszla w zycie
ustawa o pafstwowym ratownictwie medycznym.
W tym tez czasie rozpoczeto ksztalcenie lekarzy spe-

cyjne i wypadkowe), Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

cjalistow w tej dziedzinie.

System ratownictwa medycznego, w ktérego sktad
wchodzg centra powiadamiania ratunkowego (CPR),
zespoly ratunkowe pogotowia ratunkowego (reanima-
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oraz szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR), ma wciaz
zbyt duzo stabych ogniw. Doprowadza to czesto
do przerwania tzw. fanicucha przezycia (tzn. dzialan
podejmowanych w celu ratowania zycia od powiado-
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mienia o zagrozeniu poczawszy, przez lokalizacje miej-
sca zdarzenia przez CPR, udzielenie pierwszej pomocy
medycznej, na transporcie do szpitalnego oddzialu ra-
tunkowego i specjalistycznych dziataniach medycznych
w szpitalu specjalistycznym skoficzywszy).

O tym, ze sytuacja jest zla, Swiadczy wskaznik tzw.
zgonow do uniknigcia, czyli tych, do ktérych prawdopo-
dobnie by nie doszlo w lepszych warunkach organiza-

cyjnych, w lepszym otoczeniu przedszpitalnym i szpi-
talnym, oraz przy lepszym przygotowaniu os6b zajmu-
jacych sie ratowaniem zycia. Pod tym wzgledem wypa-
damy blado na tle innych krajéw UE. Wskaznik zgo-
néw do unikniecia wynosi bowiem 30 proc., a w roz-
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winietych krajach europejskich 5—10 proc. Podobnie
jest z liczbg zgonéw okolokomunikacyjnych — w Polsce
jest to 11 ofiar na 100 wypadkéw, podczas gdy w UE
3-krotnie mniej. Tylko co drugiej ofierze wypadkéw
w Polsce udziela sie pomocy w pelnym zakresie. Do po-
towy zgonéw z powodu urazéw dochodzi w okresie
przedszpitalnym. Podobny wskaznik ma np. Ghana.
Powaznym problemem jest ponadto wydluzenie tadcu-
cha przezycia. Leczenie szpitalne niemal 40 proc. ofiar
wypadkéw rozpoczyna sie po przeszto dwoch godzi-
nach!

Sprzetowo w tyle

Skad takie zatrwazajace statystyki? Odpowiedz jest
prosta — wyposazenie stuzb ratunkowych jest niekom-
pletne. Szacuje si¢, ze potowa pojazdéw ratunkowych
powinna by¢ natychmiast wycofana z eksploatacji! Az
20 proc. zgonéw w szpitalach notuje si¢ w pierwszych
sze$ciu godzinach leczenia, co $wiadczy o tym, ze pla-
cowki nie sa odpowiednio przygotowane do niesienia
szybkiej pomocy lekarskiej w stanach naglego zagro-
zenia zycia.

13 Tylko co drugiej ofierze wypadkow
w Polsce udziela sie pomocy w petnym
zakresie

Mozna mnozy¢ wypadki, gdy brak sprzetu przy-
czyniat si¢ do tragedii. W marcu tego roku na zawal
serca zmarl 50-letni bydgoszczanin, pracownik przy-
szpitalnej chlodni. W karetce reanimacyjnej nie bylo
bowiem defibrylatora i sprzetu do intubacji. Trzy
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1) Dotarcie z defibrylatorem
do poszkodowanego na terenie
szpitala powinno zajmowac
nie wiecej niz trzy minuty 1)

miesiace pdzniej 48-letnia mieszkanka Krosna zmar-
ta na zawal w... poczekalni do kardiologa. Pow6d?
Zbyt dtugo czekano na defibrylator. Czy sprzet decy-
duje o ludzkim zyciu?

— Sprzet odgrywa bardzo wazng rolg w ratowaniu zy-
cia ludzkiego. Dzigki prawidlowo dobranym urzqdzeniom
mozemy dac szanse¢ wigkszej liczbie pacjentow oraz wspomac
personel medyczny — podkresla Marcin Wyczynski, szef
Physio-Control, dzialu Medtronic Poland. — Doskona-
le sprawdza sig np. w polskich warunkach wprowadzony
ostatnio przez nas Lucas CPR — szwedzkie urzqdzenie
do mechanicznej kompresji klatki piersiowej. Zasilany tle-
nem lub powietrzem aparat wykonuje masaz serca. Mecha-
niczna precyzja pozwala na skuteczne prowadzenie resuscy-
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tacji krgzeniowo-oddechowej, wiqczajqc w to reanimacye
praez dluzszy czas lub w trakcie transportu pacjenta — do-
daje.

Dzis kazdy ambulans wyposazony jest w deski ortope-
dyczne, m.in. Millennia, ktdre 10 lat temu nie byly w ogile
w Polsce znane. Zmienito sig wszystko — sprzgt, mozliwosci,
rozumienie potrzeb. Produktem cieszqcym sig najwigkszym
zainteresowaniem jest platforma do uciskania klatk: piersio-
wej AutoPulse firmy ZOLL Medical Corporation, zwigksza-
Jaca efekry resuscytacyjne o 40 proc. Sprawny menedzer latwo
przeliczy, ze szybko i efektywnie zresuscytowany pacjent be-
dzie znaczniej kricej lezal na oddziale intensywnej terapii,
ktdry — jak wiadomo — jest jednym z najdrozszych oddzia-
tow w kazdym szpitalu — méwi Jordan Posmyk, specja-
lista ds. sprzetu ratowniczego, kierownik dziatu rozwo-
ju i wdrozen firmy Paramedica Polska.

Poprawa ta wynika m.in. z realizowania programéw
celowych, takich jak Szpital Bezpieczny dla Serca, ktory
zaktada, ze dotarcie z defibrylatorem do poszkodowa-
nego na terenie szpitala powinno zajmowac nie wiecej
niz trzy minuty. Dzieki ogélnopolskiemu programowi
Lifepak Ratunck dla Serca w wielu miejscach publicz-
nych i zaktadach pracy zamontowano za$ automatycz-
ne Lifepaki, ktérych moze uzy¢ kazdy $wiadek zdarze-
nia, nie trzeba do tego lekarza. Ostatnio nowoczesne
defibrylatory trafily takze do grup ratownictwa PCK
z Glogowa i Olsztyna.

Wprowadzenie nowego sprzetu zawsze wigze si¢
z koniecznoscia szkolenia: — Najgorszy z mozliwych sce-
nariuszy to taki, w ktorym klient kupit defibrylator, istnie-
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Je potrzeba uzycia go i okazuje sig, ze nikt
nie wie, jak go zastosowac. Staramy sig
takim sytuacjom zapobiegal poprzez
ustawiczne szkolenia — méwi Marcin
Wyczyniski z Physio-Control.

— Whrowadzenie wigkszosci sprzetu

z zakresu ortopedii, transportu, ewaknacyi,

monitorowania, diagnostyki wymaga dokladnego
przeszkolenia uzytkownikow. Personel medyczny, nawet
doskonale wyszkolony, czesto nie ma dostatecznej wiedzy
lub doswiadczenia zwigzanego z wykorzystaniem nowego
spragtu. Takiej sytuacji zaradzic majq cykle szkolent z za-
kresu uzytkowania sprzetu medycznego, prowadzone od lat
przez Paramedica Polska — méwi Jordan Posmyk.

Skad pienigdze?

Czy panstwowe jednostki stuzby zdrowia staé na za-
kup nowoczesnego sprzetu ratowniczego, skoro polska
stuzba zdrowia jest zadtuzona na 14 mld zI? Wedlug
specjalistow, nalezaloby raczej odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy placéwki sta¢ na kupowanie taniego sprzetu,
ktory jest awaryjny i charakteryzuje si¢ niska jakoscia.

— W tym wymiarze wyraz ,sta” nabiera nowego zna-
czenia, bo na szali jest zdrowie i zycie pacjentiw korzy-
stajqcych z takiego sprzetu. Te, czesto niewymierne, kosz-
1y Sq zazwyczaj pomijane w budzetach. Zapomina sig, ze
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przediuzajgce sig leczenie, wynikajgce z niewlasciwego
Spragtu generuje koszty z nadwyzkq pokrywajgce pozorne
oszczgdnosci — zaznacza Jordan Posmyk. — Ustawa
prawo zaméwien publicznych w wypadku wigkszych za-
kupow wyznacza jako jedyne kryterium wyboru oferty ce-
ng, co wrecz skaziuje dyrekcje szpitali na zakup najtan-
szych produktiw dostepnych na rynku. Z drugiej strony,
mozna wybrac droge promocji jakosci, a zatem promowa-
nia produktow wzglednie drozszych, ale jakosciowo naj-
lepszych, takich jakie oferuje Paramedica Polska. Rynek
przyjmuge i jedne, i drugie, z zaznaczeniem, iz prerwsze
zazwyczaj stanowiq szkodg zarowno dla personelu, jak
7 dla pacjentow — dodaje.

— Jednostki stuzby zdrowia stac na wysokiej jakosci
sprzet. Wszystko jest uzaleznione od polityki finansowej
oraz diugofalowego myslenia. Ci, ktirzy mysly perspekty-
wicznie, wiedzg, ze warto zainwestowal w jakos, gdyz
zwrict sig 1o w postact nizszych kosztow eksploatacyi — pod-
kresla Marcin Wyczynski.

Z pomoca przychodzi UE, ktéra na lata 2007-2013,
w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko,
w dzialaniu 12.1 Rozwdéj Systemu Ratownictwa Me-
dycznego, zapisata az 235 mln euro na obnizenie smier-
telnosci oraz skutkiw powiklan powstajacych w wyniku wy-
padkow i innych standw naglego zagrozenia zdrowotnego.

Od kilku lat zwigksza si¢ wykorzystanie funduszy unij-
nych, a mamy nadzieje, ze dzigki kolejmym projektom zwiq-
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zanym z Euro 2012, w ktdrych planuje brac czynny udziat
Paramedica Polska, jeszcze wzrosnie — zaznacza Jordan
Posmyk.

— Zainteresowanie ofertq Physio-Control jest ogromne.
Fundusze strukturalne sq zas jednym ze sposobow na pozyska-
nie naszego sprzetu. Oczywiscie, widzimy, ze od momentu wej-
scia do Unii Europejskiej znaczna czgs¢ naszego sprzgtu jest
przynajmnie czgsciowo finansowana z funduszy enropejskich
— podkresla Marcin Wyczyniski.

Unijne pieniadze przeznaczy¢ bedzie mozna na za-
kup ambulanséw wraz z wyposazeniem; rozbudowe,
remont i wyposazenie centréw urazowych oraz szpital-
nych oddzialéw ratunkowych; zakup wyrobéw me-
dycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, np.
kardiomonitor6w Welch Allyn, defibrylatoréow
ZOLL, respiratoréw Pneupac/Smiths Medical, pulsok-
symetréw NONIN; budowe i remont baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego oraz ladowisk dla helikopte-
réw; budowe i wyposazenie wojewddzkich centréw
powiadamiania ratunkowego. Udzial wlasny benefi-
¢jenta ustalono na minimum 15 proc.

Potrzebne zmiany systemowe

Oddzielng kwestig sa rozwigzania majace na celu
uporzadkowanie systemu ratownictwa medycznego.
Mimo ze pojecie centrum powiadamiania ratunkowego
pojawilo si¢ juz w ustawie z 2001 r. o pafistwowym ra-
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1) Jednostki stuzby zdrowia stac

oraz dtugofalowego myslenia 1!

townictwie medycznym, do dzi§ trwaja prace nad jego
ostatecznym ksztaltem i funkcjonalnoscia.

Ustawa ta sugerowala, ze za tworzenie CPR wsp6t-
odpowiedzialny jest starosta i ze centra powinny by¢
w kazdym powiecie. Podobnie sugerowal program
Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Medycznego
z 2000 r. Wydzielono wigc 86 punktéw CPR w calym
kraju. Tworzone mialy by¢ z funduszy centralnych
i samorzadowych.

W 2005 r. minister spraw wewnetrznych wydat de-
cyzje o przytaczeniu numeru ratunkowego 112 do jed-
nostek organizacyjnych PSP i poligji. Obecna wersja
ustawy o PRM wzmacnia pozycje wojewody, okreslajac,
ze w urzedzie wojew6dzkim dziataja CPR przyjmujace
numer ratunkowy 112 i kierujace je do wlasciwych jed-
nostek PP, PSP i pogotowia ratunkowego. Ustawa na-
ktada tez na wojewode obowiazek okre$lenia lokalizacji
CPR i obszar6w przez nie obstugiwanych. W wiekszo-
$ci wojewOdztw powstaja wiec CPR obstugujgce subre-
giony zlokalizowane wokdét bylych miast wojewddz-
kich. Wciaz jednak trwaja prace nad ostatecznym
ksztattem systemu ratownictwa medycznego. m

W artykule wykorzystano zdjecia pochodzqgce z archiwéw firm
Physio-Control, dziatu Medtronic Poland oraz Paramedica Polska
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na wysokiej jakosci sprzet. Wszystko
jest uzaleznione od polityki finansowe;j



