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Kazdy obywatel Polski ma konstytucjonalne prawo do otrzymania, w mozliwie jak
najkrotszym czasie, specjalistycznej i zaawansowanej pomocy lekarskiej, zawsze
gdy znajdzie sie w sytuacji zagrazajgcej jego zyciu lub zdrowiu.

Pomoc ta ma na celu opanowanie zagrozenia, podtrzymanie i ustabilizowanie
funkcji zyciowych oraz nadanie kierunku dalszemu leczeniu specjalistycznemu.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ zagrozen system ratownictwa medycznego
(SRM) musi byé bardzo elastyczny, wedlug nowych zatozen organizacyjnych w
Polsce tworzony jest zintegrowany system ratownictwa, za ktorego sprawne
funkcjonowanie odpowiadajg struktury organizacji panstwa — policja, wojsko, PSP.

Nadrzednym celem integracji systeméw ratowniczych jest niesienie pomocy
obywatelom niezaleznie od rodzaju zagrozenia. W tym celu wraz z powstaniem
KSRG opracowane zostaly wytyczne wyszczegoOlniajgce sposOb postepowania
zespotéw ratownictwa medycznego wchodzacych w sklad organizacji strazy
pozarnej.

W niniejszym opracowaniu znajdujg proste schematy postepowania oraz
komentarze przydatne kazdemu - nie tylko strazakowi — kto ukonczyt kurs
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP) i pragnie usystematyzowac¢ swojg wiedze z
zakresu postepowania ratunkowego w najczesciej spotykanych stanach zagrozenia
zycia u dorostych i dzieci.

1.1. Krajowy System Ratowniczo-Ga $niczy
(zrédto: http://iwww.straz.gov.pl/page/index.php?str=9 47)

Od 1995 roku zaczgt funkcjonowaé w Polsce, zorganizowany przez
Panstwowg Straz Pozarng, krajowy system ratowniczo-gasniczy, ktorego
podstawowym celem jest ochrona zycia, zdrowia, mienia lub srodowiska poprzez:
walke z pozarami i innymi kleskami zywiotowymi, ratownictwo techniczne, chemiczne
i od 1997 roku réwniez poprzez ratownictwo ekologiczne i medyczne.



Podstawowym zatozeniem w budowie systemu ratowniczo-gasniczego byto

stworzenie jednolitego i spdéjnego ukiadu, skupiajgcego powigzane ze sobg rézne
podmioty ratownicze, tak aby mozna bylo podjg¢ skutecznie kazde dziatanie
ratownicze.
Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy (KSRG) stanowi integralng czes¢
bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, obejmujgcg w celu ratowania zycia,
zdrowia, mienia lub $rodowiska, prognozowanie, rozpoznawanie i zwalczanie
pozardw, klesk zywiotowych lub innych miejscowych zagrozen. Konstrukcja systemu
zaklada, ze zasady realizacji podstawowych zadan ratowniczych sg niezmienne i
dostosowane do specyfiki wszelkiego rodzaju zdarzen, rowniez zdarzen masowych
lub klesk zywiotowych, kiedy sity i $rodki ratownicze sg niewystarczajgce, a
organizacja dziatan ratowniczych wymaga modyfikacji priorytetow oraz dokonania
uproszczen w procedurach dziatania.

ll. Procedury ratownicze KSRG — komentarz do wytycz  nych

Na stronie internetowej Komendy Gtownej Panstwowej Strazy pozarnej w dziale
PSP >> KSRG (http://www.straz.gov.pl/data/other/procedury_med.pdf) znajdujg sie,
dostepne do pobrania, materialy zawierajgce zestawienie 24 tablic w sposob
schematyczny przedstawiajgce procedury postepowania ratowniczego w 23
specyficznych sytuacjach.



Procedura 1. - Sekwencja zalo zen taktycznych w ratownictwie
medycznym
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Korzystajgc z podrecznika dla studentéw uczelni medycznych redakcji prof. Andrzeja
Zawadzkiego ,Medycyna ratunkowa i katastrof”:

» Ustawa o Panstwowym ratownictwie medycznym z 2001 r. okresla, ze niezaleznie
od miejsca zamieszkania, w ktérym doszio do naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia obywatela, powinien on mie¢ mozliwos$¢ uzyskania kwalifikowanej pomocy
medycznej w czasie nie dtuzszym niz 8-10 min w miescie i 20-30 min poza
miastem.

» Zdarzenie masowe — wypadek nagly, w nastepstwie ktorego duza liczba
poszkodowanych nie moze jednoczasowo otrzymacé peinej pomocy medyczne;j.
Bez wyjatkdw, zawsze wymaga przeprowadzenia segregacji medycznej. Wedtug
zatozen do opanowania skutkdw zdarzenia masowego wystarczajgce sg lokalne
stuzby ratownicze. Decyzje 0 uznaniu zdarzenia za masowe podejmuje pierwszy
przybyly na miejsce zdarzenia dowddca jednostki PSP lub kierownik zespotu
ratownictwa medycznego.

» Celem segregacji medycznej jest zapewnienie pomocy medycznej jak najwiekszej
liczbie poszkodowanych w jak najkrétszym czasie przy uzyciu dostepnych srodkéow.



Segregacja jest procesem cigglym, trwajgcym przez caty
ratunkowych.

Triage - System START (simple triage and rapid trea  tment)
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Procedura 2. - Ocena stanu poszkodowanego
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Procedura 20. — Wychtodzenie
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TERMOIZOLACIA

Temperatura gteboka ciata jest scisle regulowana poprzez szereg procesow
biologicznych zachodzgcych w organizmie, ktére utrzymujg jg w statym zakresie.
Za srednig, prawidiowg temperature wnetrza ciala uznaje sie przedziat pomiedzy
36,6°C do 37°C, z dobowymi wahaniami w zakresie od 0,5 °C do 0,7 °C.

Przechtodzenie organizmu, czyli obnizenie temperatury gtebokiej ciata ponizej
normy, wystepuje w sytuacji kiedy straty ciepta przewyzszajg jego produkcje.
Z medycznego punktu widzenia za stan bezposredniego zagrozenia zycia uwaza sie
hipotermie, definiowang jako obnizenie temperatury wnetrza ciata ponizej 35 °C.

Ze wzgledu na wartosci temperatury wyrdznia sie trzy stopnie ci ezkosci
hipotermii :

= fagodn g, ktéra ma miejsce, gdy temperatura ciala oscyluje w granicach
32°C - 35°C, objawiajacg sie bezwtadem miesni, zaburzeniami mowy i chodu,
opOznieniami w reakcji oraz niskim cisnieniem krwi i stabym pulsem;

= umiarkowan g, obejmujgcg zakres temperatur ciata od 28°C do 32°C,
charakteryzujgcg sie utratg orientacji oraz problemami ze strony ukfadu
krazenia;



» oraz ciezka, stwierdzang gdy temperatura ciata spadnie ponizej 28°C;
dochodzi w niej do utraty przytomnosci, zakwaszenia organizmu, migotania
komoér a nastepnie do ustania pracy serca.

Szereg czynnosci medycznych podejmowanych w celu przywrdcenia pacjenta

do stanu homeostazy cieplej nie ogranicza sie jedynie do ogrzewania. Sktada sie na

nie dbalos¢ o zachowanie

rownowagi

calego organizmu oraz przemyslana

farmakoterapia, potgczona z terapig ptynowa.
Jednak w przypadku hipotermii ogrzanie pacjenta jest priorytetem dlatego, wedtug
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji sposoby ogrzewania pacjentéw podzielié
mozna na bierne zewnetrzne oraz czynne zewnetrzne i wewnetrzne. W tej pracy

postuzono sie rozszerzonym podziatem z wyszczegOlnieniem technik i zabiegow

charakterystycznych dla danej grupy.

—

Cgrzewania

A

Bierne
zewnetrzne

* okrycie cieplymi kocami,
* folia NRC,
* przeniesianie do cieplego,
* zamknietego pomieszczenia

Czynne

Wykres 1 — Sposoby ogrzewania pacjentébw w stanie hi  pote
podstawie: Soar J., Deakin C. D., Nolan J. P.,, Abba s G. i
post epowanie w sytuacjach szczeg6lnych
oddechowej (ogtoszone w dniu 15 grudnia 2005), Polska Rada Re

Danzl D.F.: Charper 138 - Accidental Hypothermia

W: Wytyczne 2005 resuscytacji kr

S Zewneatrzne

* maty grzewcze,
* ciepla kaplel wodna

g

| Wewnetrzne )'l

podgrzane, nawilzone powietrze podane
przez maske lub rurke intubacyjna;
* dozyina podaz ogrzanych phyndw;
* plukanie roladka/
jeita grubego cieplym roztworem;
* dializa otrzewnowa
krazenie pozaustrojowe lub hemedializa

rmii, opracowanie wilasne na
inni:  Zatrzymanie kr gzenia -
gzeniowo-
suscytacji, Krakow 2005 oraz

w: Rosen’s Emergency Medicine: Concepts
and Clinical Practice , 6th Edition, Elsevier, Philadelphia, 2006, s. 224 7- 2251

Przy wyborze techniki ogrzewania nalezy kierowac sie stanem pacjenta. Ogrzewanie
bierne zewnetrze zarezerwowane jest jedynie dla pacjentéw znajdujgcych sie w
tagodnej hipotermii, przytomnych, zdolnych do samoistnej produkciji ciepta.
Dlatego u kazdego pacjenta, u ktérego wystgpig takie objawy jak:



— niestabilno$¢ hemodynamiczna
— umiarkowana bgdz ciezka hipotermia (< 32°C)
- niedostateczne albo niezadowalajgce tempo ogrzewania
— niewystarczajgca czynnos$¢ uktadu wewnatrzwydzielniczego
— rozszerzenie naczyh krwionosnych w wyniku urazu lub zatrucia
toksycznego,
rozwazamy wprowadzenie ogrzewania wewnetrznego.

Pacjentow w stanie hipotermii z, towarzyszgcym temu stanowi nagtym
zatrzymaniem krgzenia, obowigzujg wszystkie zasady dotyczgce zapobiegania i
leczenia NZK wedtug przyjetych zwyczajowo wytycznych. Zarbwno w przypadku
podstawowych jak
i zaawansowanych czynnosci medycznych do najwazniejszych czynnikéw, na ktore
nalezy zwroci¢ uwage naliczy¢ trzeba:

= Prowadzenie wentylacji z uzyciem wysokich stezen ogrzanego i nawilzonego
tlenu (40-46°C).

= QOcene tetna na duzych tetnicach trwajgca przynajmniej 1 minute.

= Wydluzong do jednej minuty ocene EKG, w miare mozliwosci potwierdzong
badaniem Dopplerowskim.

Nalezy pamietac¢ réwniez, iz prowadzenie skutecznej wentylacji jak i uciski klatki
piersiowe] mog g okaza¢ sie utrudnione w wyniku post epujgcego sztywnienia
powtok klatki piersiowej w wyniku postepujgcej hipotermii.

Miesie A sercowy w niskich temperaturach wn  etrza ciala mo ze nie reagowa ¢
na defibrylacj e, stymulacje elektryczng i leki, dlatego gdy rozpoznajemy rytm
defibrylacyjny
u pacjenta z temp gtebokg ponizej 30°C zaleca sie wykonanie maksymalnie
3 defibrylacji. Jesli po tych probach nie ma oczekiwanego wyniku, kolejnych
defibrylacji mozna dokonaé dopiero po ogrzaniu pacjenta do temperatury powyzej
30°C. Wedtug wytycznych ERR w przypadku AED nalezy postepowa¢ bezwzglednie
wedtug wskazan AED jednoczesnie ogrzewajgc pacjenta.

Metabolizm lekéw ulega znacznemu spowolnieniu — dlatego przyjeto, iz nie
podaje sie lekdw pacjentom, ktérych temperatura gteboka ciata jest nizsza niz 30 °C,
po przekroczeniu tej granicy nalezy dwukrotnie wydtuzyé odstepy pomiedzy
kolejnymi dawkami lekéw. Po osiggnieciu normalnej temperatury ciata leki mozna
podawac w standardowych odstepach czasu.



Procedura 21. - Kobieta w widocznej ci gzy w stanie zagro zenia
zycia/zdrowia

Procedura 22. — Drgawki
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Epidemiologia napadéw drgawkowych wskazuje, iz 10% spoteczenstwa doznaje w
sowim zyciu przynajmniej jednego napadu drgawek, a 1-2% populacji cierpi na
zespoty chorobowe, ktorym wspottowarzyszy wystepowanie tego stanu.

Napad drgawek:



- pierwszy w zyciu
- kolejny napad u osoby chorujgcej na padaczke
- stan padaczkowy

Na postawiona sobie na wstepie pytania odpowiadamy poprzez zebranie doktadnego
wywiadu od samego pacjenta lub swiadkow zdarzenia.

Pamietaé nalezy, iz uogolniony napad drgawek towarzyszy takim stanom jak:
Upojenie alkoholowe, naduzycie $rodkow odurzajgcych, zespo6t odstawienny,
hipoglikemia, zaburzenia rytmu serca, urazy gtowy, TIA, udar, infekcje czy
zaburzenia metaboliczne.

Padaczka:
- nawracajgce napady padaczkowe,
.chory na padaczke” — utrwalone uszkodzenia uktadu nerwowego/

nieodwracalne przyczyny napadow
Stan padaczkowy:

- 30 minut aktywnos$ci padaczkowej
- 2 napady — bez wycofania zaburzen miedzy nimi (bez powrotu swiadomosci)

Procedura 23. - Porazenie pr gdem elektrycznym

Procedura 24. - Zmiazdzenie



