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Schematy postepowania w ratownictwie medycznym
na poziomie przedszpitalnym na przykfadzie
Rejonowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu (cz. 1.)

Pawet Panienski, Witold Draber, Krzysztof Jastal

Wypadki komunikacyjne stanowig gtéwnq przy-
czyne $mierci oséb ponizej 40. roku zycia w Polsce.
Intensywne zmiany w systemie przedszpitalnej
pomocy medycznej skrécity znaczgco w ostatnich
latach okres ztotej godziny.
Zmiany, ktére do tego doprowadzity to:
 wprowadzanie przeksztatcen organizacyjnych wg
ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym,
tworzqce podstawy prawne zintegrowanego sys-
temu ratownictwa medycznego,

* upowszechnienie i doposazenie w $rodki komu-
nikacji radiowej i telefonicznej (réwniez komor-
kowej) zespotéw wyjazdowych ratownictwa me-
dycznego,

e wymiana aparatury medycznej i pojazdéw trans-
portowych. Wprowadzanie standardu wyposaze-
nia zespotéw wypadkowych i reanimacyjnych.
Nowoczesne karetki, wyposazono w defibrylato-
ry, respiratory, strzykawki automatyczne, specjali-
styczny sprzet do udrazniania drég oddechowych
oraz uzupetnienia specjalistyczne, np. wyposaze-
nie w zestawy R1 jednostek ratowniczo-gasni-

czych OSP i PSP,
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* waznym uzupetnieniem jest wprowadzenie do sys-
temu $migtowcéw HEMS (Helicopter Emergency
Medical System) Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego, ktére umotzliwiajg szybkie dotarcie wykwa-
lifikowanego zespotu ratowniczego z lekarzem do
miejsca wypadku lub zachorowania na obszarze
w promieniu 50 km od bazy. W Poznaniu filia LPR
miesci sie przy lotnisku cywilnym PLL LOT tawica,

* powstanie specjalizacji z medycyny ratunkowej
dla lekarzy oraz zawodu ratownika medycznego.

Zaproponowano réwniez system kurséw poste-
powania w zachorowaniach i wypadkach we
wszystkich grupach wiekowych, umozliwiajgcych
ustawiczne doksztatcanie kadr. Merytorycznym i or-
ganizacyjnym nadzorem ustanawiajgcym standard
resuscytacji oddechowo-krgzeniowe| zajmuije sie
Polska Rada Resuscytacji z siedzibg w Krakowie.

Kursy ALS (Advanced Life Support), BTLS (Basic
Trauma Life Support), PEPP (Pediatric Emergency
Prehospital Professional) uczq jednolitego postepo-
wania w okre$lonych sytuacjach. Prowadzone dla
kadr zespotéw ratowniczych doskonalg umiejetno-
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$ci praktyczne i uczqg jednolitego myslenia. Szcze-
goélng wage przywigzuje sie do wspdtpracy w ze-
spole. Korzysci dla pacjenta sq oczywiste, czas do-
tarcia do SOR-u z roku na rok zostaje skrécony.
Oprécz samych procedur diagnostyczno-lecz-
niczych, dla zycia pacjenta olbrzymie znaczenie
majqg prawidtowo wykonane ponizsze procedury.

Przyjecie przez dyspozytora powiadomienia
o zdarzeniu

Istotng role odgrywa doktadne okreslenie miej-
sca wypadku oraz zebranie mozliwie najwiecej
danych o liczbie poszkodowanych i ich stanie oraz
o niebezpieczenstwach na miejscu wypadku.

Nastepnie informacja zostaje przekazana przez
dyspozytora zespotowi ratownictwa medycznego
oraz innym stuzbom ratowniczym: policji i strazy
pozarnej.

Wspotpraca z policjqg ma szczegélny charakter
w postepowaniu z pacjentem niebezpiecznym
i koniecznoéciq zastosowania przymusu bezpo-
$redniego.

Punkt 5 art. 18 — ustawy psychiatrycznej méwi
o aktywnej pomocy policjantéw i strazakéw, gdy
w stosunku do chorego psychicznie lub agresyw-
nego, wymagajqgcego leczenia pacjenta nalezy
zastosowaé przymus bezposredni.

Przy stosowaniu przymusu bezposredniego mu-
si bra¢ udziat 5 oséb, jedna osoba do jednej kon-
czyny i jedna osoba do asekuracii gtowy.

Straz pozarna jest wzywana tam, gdzie wyste-
puje zagrozenie:

e techniczne,

e chemiczne,

* ekologiczne,

e utraty zdrowia, zycia, mienia,

e wypadki, katastrofy, zabezpieczenie miejsca Ig-
dowania $migtowca, przeniesienie chorego na
noszach, pomoc przy czynnosdciach zwigzanych
z zastosowaniem przymusu bezposéredniego.

Rowniez na tym etapie realizacji wezwania na-
stepuje powiadomienie innych stuzb, koniecznych
w sytuacjach szczegélnych, np. pogotowia gazo-
wego i elektrycznego.

Zespét ratownictwa medycznego czesto zostaje
wystany juz po podaniu lokalizacji, przed zebra-
niem danych szczegétowych, ktére uzupetnia sie
w czasie dojazdu.

Kazde zdarzenie otrzymuje kod pilnosci, ktory
okresla;
ekod 1 — czas wyjazdu w ciggu 60 s, zawsze uzy-

wane sq sygnaty dzwigkowe i $wietlne,
e kod 2 — czas reakcji w ciggu 120 s, na zqgdanie
kierownika zespotu sygnaty $wietlne i dzwiekowe,
e kod 3 — nie ma okreslonego czasu reakcji, bez
sygnatéw dzwiekowych i $wietlnych.

Zdarza sie, ze zespot nie jest w stanie dotrze¢,
gdyz osoby informujgce o lokalizacji mylg nazwy
ulic i miejscowodci, réwniez warunki atmosferyczne
i noc moze powodowac opdznienia w dotarciu po-
mocy. Bardzo wazne jest oznakowanie miejsca
zdarzenia, np. w razie wystania do zachorowania
zespotu HEMS, dyspozytor prosi osoby zgtaszajqce
o zaznaczenie miejsc, w ktérym chory przebywa
najczedciej przez ustalone sygnaty. Uznanym i wi-
docznym dla zatogi $migtowca jest machanie bia-
tq tkaning na polu, w ogrédku czy na chodniku.

Czestym problemem jest brak oznakowania nu-
merycznego doméw oraz zablokowanie dojazdu.

W czasie dojazdu karetki pogotowia lub lotu
$migtowca ratunkowego dyspozytor instruuje
przez telefon osoby bedqce na miejscu zdarzenia,
co powinny robic.

Takie postepowanie wymaga ogromnego do-
$wiadczenia i znajomosci technik komunikacji
w sytuacjach kryzysowych.

Postepowanie na miejscu zdarzenia
Bezpieczenstwo whasne

O tym nalezy pomysle¢ przed dotarciem do
miejsca zdarzenia. Do elementéw zabezpieczenia
wtasnego nalezq rekawice, okulary, odziez
ochronna, maska. Najwiekszym zagrozeniem sq
materiaty biologiczne: krew, tkanki ludzkie.

Kazdy poszkodowany stanowi potencjalnie zré-
dto zakazenia az do momentu jego wykluczenia
przez odpowiednie badania. W Stanach Zjedno-
czonych odnotowano przypadki przeniesienia za-
kazenia i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
oraz wirusowe zapalenie wgtroby o wiele czedciej
niz zakazenie HIV.

Przy wypadkach ratownicy stosujg specjalne re-
kawiczki, ktére majg zwiekszong odpornos$é na
rozciecie czy przektucie, pamietajqc, ze do kazde-
go poszkodowanego nalezy zmieni¢ pare rekawi-
czek, aby nie przenie$¢ materiatu zakaznego.

Jezeli udzielamy pomocy wewngtrz pojazdu,
wskazane jest posiadanie kasku ochronnego.

Waznym elementem dziatan w nocy, zwieksza-
jgcym  bezpieczenstwo wtasne jest posiadanie
osobistego o$wietlenia. Przydatne sq latarki czoto-
we, kierujgce punktowo strumien $wiatta w kierun-
ku spojrzenia.

Po zakonczeniu akcji ratowniczej wyznaczona
osoba zbiera zuzyty sprzet: igty, strzykawki, opa-
trunki etc. Do przechowywania zuzytych igiet stuzg
specjalne pojemniki zabezpieczajgce przez prze-
ktuciem.

Personel medyczny powinien by¢ ubrany w od-
powiednie kombinezony, oznaczone odblaskowq
foliq, coraz czesciej zespoty majg kamizelki od-
blaskowe ze specjalnymi oznaczeniami.
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Bezpieczefistwo migjsca zdarzenia

Ocena potencjalnych niebezpieczenstw na miej-

scu zdarzenia zaczyna sie od momentu przybycia ze-
spotu. Nie konczy sie na jednorazowej ocenie, gdyz
w czasie dziatan ratowniczych mogq sie nieoczeki-
wanie pojawi¢ nowe zagrozenia, zmuszajqgce do re-
organizacji dziatan ratowniczych. Nalezy szczegdl-
nie zwrdci¢ uwage na nastepujgce zagrozenia:
* niebezpieczne miejsca, trasy o duzym nasileniu
ruchu komunikacyjnego, drogi bez pobocza,
miejsca na drodze za wzniesieniem, zakretem,
na przejazdach kolejowych, na zboczu, na
obrzezu zbiornikéw wodnych, w poblizu uszko-
dzonych trakeji elekirycznych, zbiornikéw z ga-
zem, zagrozenie wybuchem, miejsce zawalenia
budynku. W takich okolicznosciach niezbedne
sq dziatania wspdlnie z jednostkami ratowniczo-
-gasniczymi strazy pozarnej. Jezeli po rozpozna-
niu miejsca, okreslone jest ono jako niebez-
pieczne, wowczas do pomocy w zabezpieczeniu,
wydobyciu i przeniesieniu poszkodowanego zo-
bowigzane sq jednostki ratowniczo-ga$nicze
strazy pozarnej. Sposdb ewakuacji poszkodowa-
nego uzgadnia koordynator dziatan medycznych
na miejscu z dowddceg akcji ze strony strazy po-
zarnej. W samochodach osobowych, oprécz do-
tarcia przez drzwi boczne, preferuje sie wydosta-
nie poszkodowanego na desce ortopedycznej
przez tylng szybe. Specjalny néz umozliwia jej
usuniecie w przeciggu kilku minut,

zagrozeniem moze by¢ rozbita szyby, wystajgce

blachy, elementy betonowe, oblodzenie, wyciek

oleju, ptyn z akumulatora,

szczegodlne zagrozenie stanowiq pojazdy trans-

portujgce materiaty niebezpieczne. Zaopatrzone

sq w pomaranczowq tablice z kodem cyfrowym
rodzaju substancji niebezpiecznej oraz stopniem
zagrozenia. Tablice mogq zawiera¢ informacje

w postaci symbolu graficznego na kolorowym tle.

Przekazujqc kod tablicy dyspozytorowi pogotowia

lub strazy pozarnej zespét otrzymuije informacije

o rodzaju zagrozenia i dalszym postepowaniu,

e zagrozeniem moze by¢ agresywny ttum, osoby
pod wptywem alkoholu i narkotykéw oraz z za-
burzeniami psychicznymi. Zapewnieniem po-
rzqdku powinna zajg¢ sie policja, straz pozarna,
straz miejska. Do momentu przybycia szczegol-
nie wazne jest utrzymanie w odpowiedniej odle-
gtosci oséb postronnych.

Wstepna selekcja poszkodowanych

Zespdt pogotowia poszukuje wszystkich ofiar
wypadku. Nie wszyscy uczestnicy wypadku bedg
poszkodowani, ale wszyscy muszq zosta¢ odnale-
zieni i zbadani.

Niektérzy uczestnicy mogq sie odsungé i pozostaé
w ttumie gapiéw, albo oddali¢ sie z miejsca pod
wplywem emociji. Pusty fotelik dzieciecy w pojezdzie
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zawsze zmusza zespdt do wyjasnienia, czy uczestni-
kiem wypadku nie jest dziecko i gdzie ono przebywa.

Podczas weryfikacji uczestnikéw wypadku na
poszkodowanych i zdrowych, kierownik zespotu
lub osoba wyznaczona dokonuije wstepnej oceny
poszkodowanych i przydziela kod pilnosci udziele-
nia pomocy wg friage. Nastepnie informuije dys-
pozytora o wynikach powyzszych dziatan.

Wstepna ocena ma charakter ogdélny, zwraca
sie uwage na stan ogdlny pacjenta, $wiadomosci,
czy oddycha i jak wydolny jest uktad krgzenia, ja-
kie wida¢ urazy.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia
w odpowiednie sity i srodki

Powiadomienie dyspozytora o miejscu zdarzenia,
niebezpieczenstwach, liczbie poszkodowanych i sta-
nie ich zdrowia umozliwia dyspozycje dodatkowych
zespotéw ratownictwa medycznego i innych stuzb.
Na podstawie tych informacji dyspozytor koordynu-
je rozdziat pacjentéw do SOR-6w oraz powiadamia
szpitale o zdarzeniu i prawdopodobnej liczbie po-
szkodowanych, ktérzy dotrq i w jakim sq stanie.

Mechanizm urazu

Ostatnim etapem tego procesu jest okreslenie
prawdopodobnego mechanizmu urazu.

Uwaza sie, ze 20-40 proc. uczestnikow ciezkich
wypadkéw niezgtaszajgcych poczgtkowo zadnych
objawdéw ulegto jednak urazom, moggcym stanowi¢
zagrozenie zycia. Dlatego tak wazne jest okredlenie,
jaki byt to rodzaj urazu, jok sita mogta mu towarzy-
szy¢ i ktére narzqdy wewnetrzne mogty ulec urazom.

Podqzajgc wg takiej strategii postepowania na-
lezy podkresli¢, ze powyzsze etapy wykonywane sq
w wiegkszoéci w tym samym czasie. Prawidtowe
i skuteczne zarzgdzanie akcjq ratunkowg wymaga
ogromnego do$wiadczenia, opanowania i wspot-
pracy miedzy cztonkami zespotu.

Jezeli zdarzenie ma charakter masowy lub kata-
strofy, jako koordynator medycznych dziatar ratun-
kowych zostaje wyznaczony przez dyspozytora pogo-
towia lekarz, ktéry pierwszy przyjezdza na miejsce wy-
padku. Ostatecznie dgzy sie jednak, aby akcje koor-
dynowata osoba o najwiekszym dos$wiadczeniu.

W okresie ztotej godziny najczestszymi przyczy-
nami $mierci sq:

e urazy czaszkowo-mézgowe i rdzenia kregowego
(40-50 proc.),

* masywny krwotok (3040 proc.),

¢ niewydolno$¢ oddechowa (10-20 proc.).
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