ratownictwo medyczne .

Ratownicy z Poznania obstugujg ponad milion mieszkancow
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Zespoty familijne

W systemie ratowniczym stolicy Wielkopolski
i powiatu poznanskiego zasadniczq role odgrywa-
ig zespoty wyjazdowe Rejonowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego (RSPR) z Poznania. Region wymaga-
igcy zabezpieczenia medycznego obejmuje blisko
1 mIn mieszkancow. W 2003 r. karetki pogotowia
RSPR z Poznania wyjezdzaty do przeszto 75 tys.
wypadkéw i zachorowan oraz wykonaly przeszto
85 tys. transportéw medycznych.

Wielopoziomowy system RSPR oparty jest na
o$miu 3-osobowych zespotach reanimacyjnych,
w tym jeden (R7) jest zespotem przyszpitalnym,
w ktérym lekarz i pielegniarka sq pracownikami
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, nato-
miast ratownik i kierowca sq pracownikami
RSPR. Zespot podlega dyspozycji RSPR, nato-
miast wykonuje zadania z zatozeniem transportu
pacjenta do siebie. Wéréd zespotéw R znajduje
sie jeden zespot reanimacyjny K — kardiologicz-
ny, realizujgcy wezwania do nagtych stanéw kar-
diologicznych. Wszystkie zespoty wyposazone sg
w defibrylator. Ponad 60 proc. z nich ma respi-
rator tfransportowy.

)3 Wielopoziomowy system RSPR
oparty jest na oSmiu 3-osobowych
zespotach reanimacyjnych 37

Ponadto w 24-godzinnym systemie dyspozytor
dysponuje jednym zespotem pediatrycznym, wy-
jezdzajgcym do ostrych stanéw zagrozenia zycia
u dzieci oraz jednym zespofem potozniczym.

Po godzinie 18. cze$¢ rejonowych lekarzy ro-
dzinnych konczy prace. Zabezpieczeniem tych re-
jondéw zajmujq sie zespofy familijne, dyzurujgce
od godziny 18. do 8. rano. Dla chorych zdolnych
porusza¢ sie samodzielnie przy niektérych podsta-
cjach znajdujq sie punkty pomocy dorazne;.

Kryterium czasu

Rejony operacyjne dla poszczegslnych podsta-
cji RSPR w Poznaniu utworzono w oparciu o kry-
terium czasu dojazdu do najdalszego punktu wy-
znaczonego promieniem okregu tak, aby dojazd
w rejonie miejskim nie przekraczat 8 min, a w re-
jonie pozamiejskim 15 min. Osiem zespotéw po-
gotowia i jeden pediatryczny transportujq pacjen-
tow do przynaleznych rejonom operacyjnym szpi-
tali ratunkowych.
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Waznym elementem tego systemu jest specjali-
styczny zespot — Ratownik 9, Smigtowcowej Stuzby
Ratownictwa Medycznego HEMS (Helicopter
Emergency Medical Service), Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego. W Poznaniu baza $migtowca
HEMS znajduje sie przy porcie lotniczym tawica,
potozonym w obrebie miasta. Ratownik 9 wykonu-
ie misje do wypadkéw i zachorowan oraz trans-
porty ratownicze zlecone przez dyspozytora RSPR
w Poznaniu. Do jego obowigzkéw nalezy takze
obstuga pozostatych CPR-6w, potozonych w pro-
mieniu 60 km wokot Poznania. Ratownicze misje
transportowe wykonuije z punktéw oddalonych od
bazy o promieniu 100 km do siebie.

Z kolei pogotowie Falck zajmuije sie ustugami
kontraktowymi w zakresie transportéw, szczegél-
nie pacjentow dializowanych oraz opieki nad za-
ktadami pracy. Zespét reanimacyjny szpitala
MSWIA wypetnia zadania zwigzane z zabezpiecze-
niem dziatan ratowniczych Panstwowej Strazy Po-
zarnej i policji. Oba ww. podmioty nie podlegajg
dyspozytorowi pogotowia ratunkowego, poniewaz
nie znajdujg sie w systemie ratownictwa medycz-
nego w rozumieniu NFZ. Nie znajdujq sie tym sa-
mym w systemie wezwan na felefon alarmowy

999, 112, czy 866 00 66.

stupa szyjnego, opatrunki, leki, sprzet do stabiliza-
cji Ztaman, deske ortopedyczng lub KED (kamizel-
ke Kendricka).

Podczas akcji ratunkowych wiele probleméw na-
strecza udroznienie drég oddechowych uszkodzo-
nych wskutek urazu gtowy, szyi i klatki piersiowe;.
Krew, tre$¢ zotqdkowa, uszkodzone tkanki trudno
jest usunqg¢ z gérnych drég oddechowych. W takich
sytuacjach wymagany jest elekiryczny ssak o duzej
mocy odsysania dla cewnikéw o duzej $rednicy.

Do przenoszenia pacjentéw najbardzie
wszechstronnym urzqdzeniem jest deska ortope-
dyczna. Przenikalna dla promieni RTG umozliwia
diagnostyke bez przektadania poszkodowanego.
Deska zapewnia dobrg stabilizacje, pod warun-
kiem zastosowania zestawu do stabilizacji gtowy
oraz umiejetnego zapiecia trzech lub czterech pa-
sow. O jej uniwersalnosci stanowi fakt, ze jest ona
réowniez na wyposazeniu jednostek ratowniczo-ga-
$niczych w zestawie R1 strazy pozarnej. Kamizelka
Kendricka (KED), stuzy do wydostania poszkodo-
wanego z urazem kregostupa, uwiezionego w sa-
mochodzie lub trudno dostepnym miejscu. Innym
praktycznym zastosowaniem KED jest stabilizowa-
nie i transport matego dziecka. KED w Poznaniu
majq tylko pojedyncze ambulanse.

33 Waznym elementem wielkopolskiego systemu ratownictwa medycznego jest
zespot Smigtowcowe] Stuzby Ratownictwa Medycznego HEMS,
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego 77

Niezbedny sprzet

Wspdlng cechq dla wszystkich dziatan powinno
by¢ profesjonalne przygotowanie personelu,
a zréznicowanie postepowania uzaleznione jest od
typu misji. Jednak réwnie istotng cechq dziatan ra-
towniczych powinno by¢ przestrzeganie zasad BHP

Minimalne zabezpieczenie ekip ratunkowych,
warunkujqgcych przestrzeganie zasad BHP powin-
no opiera¢ sie na odpowiednim sprzecie.
W sktad wyposazenia powinny wchodzi¢: reka-
wiczki i okulary ochronne, ubrania oznakowane
elementami odblaskowymi w kolorze odpowia-
dajgcym lokalnym wymogom, obuwie za kostke
z wktadkg antyprzebiciowq, latarka osobista typu
czotéwka, stuchawki lekarskie i identyfikator
osobisty. Zespot powinien tez posiadaé co naj-
mniej jeden przeno$ny radiotelefon.

Do wypadku zabieramy sprzet do utrzymania
droznosci drég oddechowych oraz wentylacji za-
stepczej i tlenoterapii, sprzet do ptynoterapii
i wktu¢ dozylnych, kotnierze do stabilizacji krego-
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Do wezwan zwigzanych z prostym zachorowa-
niem zabieramy sprzet do utrzymania droznodci
drég oddechowych, wentylacji zastepczej i tleno-
terapii, sprzet do ptynoterapii i wktu¢ dozylnych,
defibrylator, EKG i leki. Transport pacjenta odby-
wa sie czesto na noszach siedzqcych kardiologicz-
nych, tzw. krzesetku, réwniez na ptachcie trans-
portowej lub bezposrednio na noszach.

Logistyka ratownicza

Transporty ratownicze wymagajg wlasciwego
przygotowania logistycznego. Oprécz wymagane;
dokumentacji i koordynacji czasowej nalezy tez
odpowiednio przygotowaé¢ ambulans. Rozwazy¢
zaopatrzenie go w dodatkowe zrédto tlenu, zwigk-
szy¢ liczbe lekéw. Nalezy tez wzig¢ pod uwage
mozliwo$¢ transportu w wybranych sytuacjach,
w materacu prézniowym, zwiekszenie liczby trans-
portowych strzykawek automatycznych oraz zabra-
nie dodatkowych zrédet energii dla sprzetu elek-
trycznego, szczegdlnie defibrylatora.
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Dla noworodka i matego dziecka wyjgtkowo
istotne znaczenie ma utrzymanie prawidtowej tem-
peratury ciata, a wiec ogrzewanie ambulansu.
Chory noworodek powinnien by¢ transportowany
ambulansem ze sprawdzonym inkubatorem oraz
z zespotem posiadajgcym odpowiednie uprawnie-
nia. W Wielkopolsce wiekszo$¢ transportéw tego
typu obstuguije specjalistyczna karetka N — neona-
tologiczna ze Szpitala Ginekologiczno-Potoznicze-
go AM w Poznaniu. Wyposazona jest w nowocze-

sny inkubator transporfowy z modutem respirato-
ra, a jej zatoge medyczng stanowi lekarz i piele-
gniarka z oddziatu neonatologicznego.

Innym rodzajem wykonywanych transportéw jest
pomoc do przewozu pacjentéw z misji Smigtowco-
wej Stuzby Ratownictwa Medycznego. Gdy $migto-
wiec HEMS lgduje w bazie z pacjentem, wysytana
jest karetka pogotowia z kierowca i ratownikiem.

HEMS wykonuije misje w systemie Bed to bed, a wiec
zatoga medyczna $migtowca zabezpiecza pacjenta
do momentu przekazania go w SOR. W Poznaniu
tylko 2 szpitale spetniajg wymogi bezpieczenstwa
i majq przygotowane lgdowiska. Sq to szpitale dla
dorostych. W takiej sytuacji dzieci zawsze wymagaijg
dodatkowego transportu karetkqg pogotowia.

Przedstawiony model organizacji systemu ra-
townictwa medycznego jak na razie zabezpiecza
potrzeby powiatu poznanskiego.

Procedura czasu i kolejnosci

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
oparte jest na standardach Polskiej Rady Resuscy-
tacji wg systemu ALS (Advanced Life Suport — roz-
szerzonych zabiegéw resuscytacyjnych). W przy-
padkach zastosowania ALS wprowadzane sq pro-
cedury zabiegéw ratujgcych zycie — BTLS (Basic
Trauma Life Suport).
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Procedury te sq modyfikowane przez regional-
ne wytyczne postepowania w poszczegdlnych sta-
nach zagrozenia zycia. Szczegélnie dotyczy to
ostrych zespotéw wiencowych i rozpoznanego za-
watu serca zakwalifikowanego do programu le-
czenia metodami inwazyjnymi.

Najwazniejszym elementem poszczegdlnych
procedur jest wdrozenie ich w odpowiednim czasie
i w odpowiedniej kolejnosci. Przestrzeganiu tych
zasad stuzq szkolenia organizowane przez Szkote
Ratownictwa przy RSPR, ktérej kadre stanowiq naj-
lepiej wyszkoleni pracownicy RSPR — dyspozytorzy,
lekarze, pielegniarze i ratownicy medyczni.

Postepowanie z pacjentem przyjete jest wg
ogélnie obowigzujgcego schematu BLS i ALS.

1. Zebranie wywiadu od pacjenta, rodziny i $wiad-

kéw. Ma on na celu okreslenie dolegliwosci

i okolicznosci zdarzenia, wspdtistnienia innych

choréb, zazywania lekéw, uczulen oraz ostatnio

spozytego positku.

2. Postepowanie BLS:

e ocena stanu przytomnoséci wg GCS (Glasgow
Coma Scale), ewentualnie skali AVPU (przytom-
ny, reaguje na dotyk, na bél, bez reakgji),

* ocena droznosci drég oddechowych i oddechu —
udroznienie i wentylacja wspomagana lub za-
stepcza,

e ocena czynnosci krgzenia — wdrozenie, gdy sq
wskazania defibrylacji, masazu posredniego ser-
ca, farmako- i ptynoterapii oraz zatamowania
krwawien.

3. Wdroznie ALS w zaleznosci od sytuaciji.

Bardzo duzq uwage przywigzuje sie do naste-
pujgcych elementéw postepowania:

e skutecznego udroznienia drég oddechowych
i podania tlenu,

* wczesnej i bezpiecznej defibrylacii, gdy zatrzyma-
nie krgzenia nastepuje w mechanizmie migotania
komaér lub czestoskurczu komorowym bez tetna,

e gdy istnieje najmniejsze podejrzenie urazu kre-
gostupa szyjnego stabilizacji szyi kotnierzem or-
topedycznym,

e ograniczenie do minimum zaktadania opatrun-
kéw i stabilizacji ztamanych koriczyn, gdy stan
pacjenta okreslany jest jako $redni lub ciezki (w
tym celu wykorzystuje sie odpowiednie mocowa-
nie na desce ortopedycznej),

* ochrony przed utratq ciepta poprzez stosowania
folii termicznych,

* zatozenia kontaktu z zytq,

* petnego monitorowania w czasie fransportu do
szpitala:

— obligatoryjnego pomiaru czynnosci serca u po-
cientéw z ostrymi stanami kardiologicznymi,

— zmierzenie cié$nienia fetniczego krwi u pa-
cjentéw z podejrzeniem zaburzen hemodyna-
micznych i we wstrzgsie,

— pulsoksymetrii — szczegélnie w zdarzeniach
z udziatem dziedi,
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— pomiaru poziomu glukozy u pacjentéw nie-
przytomnych,

— powtérnego badania neurologicznego,

— powtérnego badania urazowego,

— uzycie do transportu materaca prézniowego
we wskazanych sytuacjach,

* pracy zespotowej (lekarz jako nadzorujqcey i podej-
mujqcy decyzje terapeutyczne, angazujqcy sie bez-
posrednio tylko w trudne zabiegi terapeutyczne),

¢ precyzyinego komunikowania sie.

Pozostate elementy postepowania sq réwnie
wazne, ale powyzsze elementy odgrywajq szcze-
gélng role w procesie petnego zabezpieczenia
i szybkiego przekazania pacjenta do SOR-u.

Filozofia dziatania

RSPR w Poznaniu w ciggu ostatnich lat, pod
wplywem nowej filozofii ratownictwa medycznego
oraz propozycji ustawy o ratownictwie medycznym,
przystosowuje sie wielokierunkowo, aby sprosta¢
nowym zadaniom.

Niewgtpliwe osiggniecia to:

e zmiany organizacyjne rejonéw dziatania,

e wypracowanie standardéw wewnetrznych,

e rozwiniecie wspotpracy z jednostkami PSP i OSP
z Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego,
e wypracowanie doskonatej wspétpracy ze $mi-

gtowcem HEMS LPR,

« $cista wspdtpraca ze Stowarzyszeniem Droga
i Bezpieczenstwo z Poznania, odgrywajgcym
wazngq role w programie profilaktyki wypadkow
i pierwsze| pomocy w regionie,

* wspdlne ¢wiczenia i opracowanie procedur dzia-
tania z innymi stuzbami ratowniczymi w wypad-
kach masowych i katastrofach,

e szkolenie dyspozytoréw, ratownikéw medycznych
i kierowcéw na kursach wewnetrznych i zewnetrz-
nych,

e wspdlne z Instytutem Ratownictwa z Krakowa zor-
ganizowanie kurséw BTLS w Szkole Ratownictwa
RSPR,

* zwiekszenie nowoczesnej bazy karetek pogoto-
wia ratunkowego,

¢ zakup nowoczesnego sprzetu medycznego.

Plany na przysztosé

W najblizszym okresie planowany jest dalszy
rozwd| w dostosowywaniu sie do wdrazanych
ogdlnopolskich standardéw. Szkolenie personelu
z naciskiem na wyzszy i $redni personel medycz-
ny, wymiana starzejgcych sie szybko karetek, uzu-
petnienie sprzetu medycznego i dokonczenie no-
woczesnego systemu powiadamiania ratunkowe-
go dla powiatu poznanskiego. Realizacja zamie-
rzen uzalezniona jest jednak od zwiekszenia fi-
nansowania catego systemu ratowniczego. m



