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Kim jestesmy:

Zespot Falck Medycyna to 1460 wysoko wykwalifikowanych pracownikow, w tym lekarek
i lekarzy, pielegniarek i pielegniarzy oraz ratowniczek i ratownikow medycznych, gotowych
codziennie, przez 24 godziny na dobe, nies¢ pomoc w 38 lokalizacjach na terenie 12
wojewodztw. To flota 134 nowoczesnych ambulanséw do dyspozycji naszych klientow.

Specjalizujemy sie w zapewnieniu skutecznej i kompetentnej pomocy wszystkim potrzebujgcym
pacjentom - zaréwno tej doraznej (ratowanie zycia i zdrowia), jak i dtugoterminowej (zapewnienie
komfortu i bezpieczenstwa kazdemu potrzebujgcemu).

Nasze zespoty doswiadczonych lekarzy i ratownikow zapewniajg bezpieczny transport medyczny
na terenie Polski i catego Swiata.

Zespoty transportu medycznego Falck Medycyna dziatajg na podstawie umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia i sg finansowane ze Srodkéw publicznych. Od lat jestesmy zaufanym
partnerem NFZ. Na co dzien zabezpieczamy transport pacjentdow dla wielu szpitali
zlokalizowanych na terenie catego kraju oraz miedzynarodowy transport pacjentéw. Swiadczymy
ustugi takze dla wielu instytucji prywatnych oraz klientow indywidualnych, zainteresowanych
transportem swoich bliskich lub udzieleniem im kompetentnej pomocy medyczne;j.

Bierzemy udziat w zabezpieczeniu medycznym najwiekszych wydarzen w kraju - wygraliSmy
m.in. obstuge wszystkich imprez masowych na Stadionie Narodowym w Warszawie w roku 2024.

Prowadzimy szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla wszystkich, ktérzy chcg nauczy¢ sie
ratowania zdrowia i zycia oraz szkolenia dla kadry medycznej, podnoszgce jej kwalifikacje.
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Falck Medycyna Sp. z 0.0. Biuro Zarzagdu w Warszawie
ul. Jana Olbrachta 94, 01-102 Warszawa
TEL 22 535 91 01
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Utopiona medycyna.

Wstep do poznania choréb i urazéw nurkowych.

Pomimo ze nurkowanie mozna zaliczy¢
do sportéw ekstremalnych, dyscyplina
ta staje sie coraz bardziej popularna
nawet wsrod osob nieprzeszkolonych w
nurkowaniu np.: podczas wakacyjnego
odpoczynku w Polsce lub za granica.
Szeroki dostep do tej rekreacji sprawia,
ze przed personelem medycznym,
postawione zostaly nowe wyzwania.

Zadajmy sobie pytanie: Czy systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
przygotowany jest na nowe zagrozenia
zwigzane z podwodng turystykg?

Zauwazmy, ze program studibw na
kierunku Ratownictwo Medyczne nie
zaktada nauki w tym zakresie.

Ponadto braki kadrowe specjalistow
z zakresu medycyny hiperbarycznej oraz
sprzetowe w szpitalach mieszczgcych sie
w miejscowosciach atrakcyjnych pod
katem nurkowym sprawia, ze osoba
doznajgca urazow lub chorob w wyniku tej
dyscypliny sportu nie otrzyma pomocy na
odpowiednim poziomie i czasie.

Pojecie cisnienia atmosferycznego
i wplyw na organizm cziowieka.

Aby moc mowié o chorobach i urazach zwigzanych z nurkowaniem niezbedne bedzie
przypomnienie sobie podstaw fizyki.

Cisnienie atmosferyczne to ciezar powietrza, jakie nas otacza spowodowany przez site
grawitacji.[1] Cisnienie na poziomie morza jest wzglednie state i okreslamy jg jako jedng
atmosfere (1 ata). Im jesteSmy wyzej, tym cisnienie atmosferyczne maleje.

Cisnienie hydrostatyczne jest to nic innego jak sifa nacisku

stupa cieczy na ciafa, jakie sie w niej znajduja.

Z tego wzgledu, ze ciato ludzkie sktada sie w 75% z wody, cztowiek bedgc pod woda, fizycznie
nie odczuwa zmian cisnienia. Dzieje sie to dlatego, ze woda jest niescisliwa i pozwala na
rbwnomierne roztozenia cisnienia w organizmie. Doktadniej obrazuje to prawo Pascala:
"Cisnienie w kazdym punkcie cieczy jest jednakowe i rowne cisnieniu zewnetrznemu" lub
"Cisnienie zewnetrzne rozchodzi sie w cieczy, lub gazie jednakowo we wszystkich kierunkach".
Wiekszos¢ nie znaczy catos¢. W naszym ciele znajdujg sie przestrzenie niewypetnione wodag
tylko powietrzem. Do tych przestrzeni zaliczamy miedzy innymi: przewdd pokarmowy, ptuca,
zatoki przynosowe, jama bebenkowa.[2]

Powietrze, jakie znajduje sie w wyzej wymienionych przestrzeniach, jest pod takim samym
ciSnieniem jak na lgdzie i reaguje adekwatnie do zmieniajgcych sie cisnien.
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Wptyw gtebokosci na cisnienie i gestosé powietrza pod woda.

Nurkujgc, cisnienie jakie nas otacza ulega znacznej zmianie, gdyz woda jest duzo gestsza i
ciezsza w stosunku do powietrza. W momencie, kiedy cisnienie zaczyna ulega¢ zmianie tj.:
podczas nurkowania, czy latania, zaczynamy odczuwac¢ dyskomfort bolowy. Dzieje sie to dlatego,
ze stup wody morskiej o wysokosci 10 metrow wywiera takie samo cisnienie jak atmosfera. Z tego
wzgledu, na kazde 10 metréw zanurzenia nurka cisnienie hydrostatyczne zwieksza sie o 1
atmosfere (atm).

Ponizsza rycina przedstawia zaleznos¢ cisnienia hydrostatycznego do gtebokosci, na jakiej
znajduje sie osoba nurkujgca. Zmiany te mozna zauwazy¢ tuz po zanurzeniu nawet podczas
nurkowania na basenie.

Wraz ze zwiekszaniem sie gtebokosci, zmniejsza sie objetos¢ powietrza w naszych
przestrzeniach powietrznych (prawo Boyle’a — Mariotte’a).[3]

Przyktad 1: Osobie, ktéra zanurzy sie na gtebokosci 10 m, cisnienie o wartosci rownej 2

Gtebokos¢ Cisnienie
Om 1 atm
10m 2 atm
20 m 3 atm
30m 4 atm
40 m 5 atm

Tabelka 1 ZaleznoSc¢ cisnienia hydrostatycznego do gfebokosci
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atmosfery spowoduje zmniejszenie sie objetosci gazu w opisywanych wyzej przestrzeniach
powietrznych do potowy.

Przyktad 2: Osobie, ktéra zanurzy sie na gtebokosci 30 m, ciSnienie o wartosci rownej 4
atmosfery spowoduje zmniejszenie sie objetosci gazu w opisywanych wyzej przestrzeniach
powietrznych do jednej trzeciej itd. (rycina nr 2).

Powyzsze zjawisko oddziatuje réwniez na gesto$¢ powietrza. Jak wczesniej opisywalismy,
podczas zanurzenia sie wzrasta cisnienie. Powoduje to, ze czgsteczki gazu zostajg Scisniete, a
gestos¢ stosunkowo wzrasta.

Ptetwonurek, ktory przebywa na gtebokosci 40 metréw zasysa powietrze 5x gestsze od tego
zasysanego na powierzchni. Oznacza to, ze objetos¢ ptuc nurka bedzie stata (taka jak na
powierzchni), zas powietrze, ktére mamy w ptucach w trakcie wychodzenia na powierzchnie
zacznie sie rozprezac.

Gtebokosc¢ Cisnienie Objetosc¢ Gestosé
Om 1 atm 1
10 m 2 atm 1/2 x2
20m 3 atm 1/3 x3
30m 4 atm 1/4 x4
40 m 5 atm 1/5 x5

Tabelka 2 Wptyw gtebokoS$ci i ciSnienia hydrostatycznego na zmiane objetos$ci i gestosci



Gdy napetnimy balon na gtebokosci 30 metréw, to podczas wynurzania sie powietrze w nim
uwiezione zacznie sie rozprezac, zwiekszajgc systematycznie jego obwod. To samo zadzieje sie
z ptucami osoby nurkujgcej, gdy wstrzyma ona powietrze podczas wynurzania sie.
Z powyzszej analizy mozna wywnioskowac, ze najwieksze réznice w rozprezaniu sie powietrza
pojawiajg sie na ptytszych wodach (uraz powstaty na mniejszych gtebokosciach bedzie nidst za
sobg wieksze spustoszenie w przestrzeniach powietrznych).[4]

Rozpuszczanie sie gazéw w ptynach organizmu.

Inng wazng zaleznoscig jest prawo Henry’ego, ktére brzmi: "Stezenie rozpuszczonego gazu
znajdujgcego sie w rownowadze z fazg gazowg jest wprost proporcjonalne do cisnienia
wywierane przez ten gaz". Czytajgc te definicje rozumiemy, ze jesli wzrasta cisnienie gazu na
granicy ciecz - gaz to wzrasta ilos¢ rozpuszczonego gazu w tej cieczy.[5]

Zjawisko to obrazuje otwarcie butelki z gazowang wodg. Kazdy gazowany napoj nasycany jest
CO2 pod cisnieniem. Po otwarciu butelki nastepuje zmniejszenie cisnienia. Napdj nie jest w
stanie utrzymac¢ nadmiaru CO2, ktory zostat rozpuszczony w wyzszym cisnieniu. Efektem
zmniejszenia sie cisnienia bedzie pojawienie sie pecherzykéw gazu w roztworze. (rycina 3).

Rysunek 3 Powstanie pecherzykow gazowych w gazowanej wodzie na skutek dekompresji
ciSnienia[6]

Adrian Aleksandrowicz
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[6] zrodto: materiat wtasny



3¢ FALCK

O tym, jak wazne jest badanie fizykalne, wywiad oraz

aby sie nie ba¢ uzywania dostepnego sprzetu.

Opisana sytuacja miata miejsce w matym
powiatowym szpitalu z podstacjg z jednag
karetkg zespot podstawowy.

Pacjentka lat 41 przyjeta do Izby Przyje¢ ze
skierowaniem béle brzucha przywieziona
transportem medycznym, widoczne
znaczne ostabienie kobiety. Podczas
wywiadu pacjentka podaje béle brzucha
od okoto tygodnia w chwili obecnej
z mniejszym nasileniem, w wywiadzie
stany depresyjne, nadcisnienie tetnicze,
nazw stosowanych lekéw nie pamieta.
W dniu wczorajszym wizyta ZRM podali
leki przeciwbolowe oraz rozkurczowe
z poprawa pozostawili pacjentke w domu.

Podczas badania brzuch miekki niebolesny, bez obrony miesniowej, objawy otrzewnowe
nieobecne, objaw Goldflama po stronie prawej dodatni, opukowo brzuch bez odchylen. Chora nie
podaje podwyzszonej temperatury, nudnosciom neguje, biegunke neguje, podaje tylko
jednokrotne wymioty 3 dni temu trescig pokarmowg, mocz oddaje prawidtowo bez dolegliwosci
bolowych, zabiegi operacyjne neguje, ostatnia miesigczka zakohczyta sie 4 dni temu. W Izbie
przyjeC pobrano krew oraz mocz do badan laboratoryjnych. W oczekiwaniu na wyniki
zaobserwowano nieznaczny spadek cisnienie tetniczego krwi, podtgczono ptyny. W wynikach
badan mocz przemawiajgcy za zakazeniem ukltadu moczowego, niepokojacy byt takze wynik
CRP ktéry byt nieoznaczalny.

,Ammmm to niemozliwe przeciez, zeby taki wynik CRP byt zwigzany z zakazeniem uktadu
moczowego... no ale palpacyjnie brzuch nie wskazuje na nic innego”. Ponownie zbadano brzuch
wszystko bez zmian. Jeden z Ratownikédw Medycznych obecny caty czas podczas wywiadu i
badania, wyciagng w koncu z konca sali nowy zakurzony aparat do USG ,pomyslat bytem tam
kiedys na jakimi$ szkoleniu, zobaczymy jak to sie ma w praktyce” przytozyt gtowice, lekarz nawet
sie nie wzruszyt, machnat tylko rekg. Na ekranie nic wielkiego nie zobaczyt wszystko przystoniete
przez gazy, petle jelitowe ledwo widoczne, powiekszone wiec zapytat ,a kiedy Pani oddawata
stolec?”. Na co kobieta odparta - ,hmmm jakies 4 dni temu”.

No to mamy to, ostuchujemy brzuch (naco wczesnlej nikt nie wpadt myslac ,pytamy o biegunke,
nie ma to pewnie stolec oddaje prawidtowo”, jak si¢ okazato nic bardziej mylnego), perystaltyka
praktycznie nie styszalna, szybko TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Wynik: perforacja
przewodu pokarmowego. Z powodu nagtego spadku cisnienie tetnicze do praktycznie nie
oznaczalnego podtgczono Leonor w pompie i szybko na blok operacyjny. Niestety z moich
informacji Pacjentka zmarta kilka godzin po zabiegu, z ust chirurga ustyszatam tylko ,to co tam
zobaczyliSmy to jakas masakra, musiata dtugo z tym chodzi¢”.

Tak wiec pamietajmy, nie wszystkie bole sg oczywiste, nie podchodzmy lekcewazgco do
pacjentow u ktorych dolegliwosci bolowe nie wystepujg nagle. Jak przeprowadzamy wywiad
rébmy to rzetelnie, pytajmy doktadnie o wszystko, jak wida¢ dla pacjentow nie jest oczywiste, ze
skoro nie wystepujg biegunki warto wspomnie¢ ze normalnego stolca tez juz od dtuzszego czasu
nie ma, czesto tez myslg ze po co majg méwic skoro nic nie jedzg to chyba normalne ze tego
stolca nie ma, tak wiec pytajmy szczegotowo. Jak badamy palpacyjnie, opukujemy brzuch to nie
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zapominajmy rowniez o OSLUCHANIU
mimo ze nie widzimy Zadnych
odchylen.

Rozmawiajgc potem z chirurgami
pytam ,ale jak to mozliwe taka
perforacja a brzuch bez zadnej obrony

miesniowej, bez objawow
otrzewnowych, przeciez to niemozliwe”
w odpowiedzi ustyszatam SW

przewlektych perforacjach nie zawsze
po takim czasie bedzie ten brzuch
bolesny i wzdety, moze on wyglgdac¢
normalnie jak na co dzien, czesto tez
pacjenci juz nie odczuwajg bdlu,
przyzwyczajajg sie, wysycajg sie lekami
przeciwbdélowymi, cata zawartosc jelit
wypetnia  szczelnie kazdg wolng
przestrzen co na widok i palapcje nie
musi wzbudzaé podejrzeh” wiec nie
zapominajmy o tym waznym elemencie
jak OSLUCHIWANIE!!.

Nie robmy na zasadzie ,boli od tygodnia do lekarza rodzinnego nie chce sig iS¢ tylko Nam gtowe
zawraca w srodku nocy, niech ma przeciwbolowe i niech rano sobie idzie do lekarza” jak juz
przyjezdzamy do takiego pacjenta to zbadajmy go porzadnie te 2 min juz Nas nic nie zbawig,
zrobmy to tak zeby nie mie¢ sobie juz nic do zarzucenia, siegnijmy po narzedzia ktére mamy
dostepne z ktoérych uzywania sie ciggle szkolimy, nie béjmy sie przytozy¢ gtowicy USG to nie tylko
narzedzie do stanow krytycznych, niech juz kazde widoczne odchylenie bedzie dla Nas
niepokojgce.

Nawet jesli pozornie ,nic” nie zobaczymy, zapali Nam lampke w gtowie zeby rozszerzy¢ wywiad
czy nawet badanie fizykalne. Nikt nie wie jakby sie potoczyly losy tej Pacjentki jakby ZRM postagpit
inaczej dzien wczesniej, uzyt wszystkich dostepnych materiatow jakie ma w ,aucie” z karty ZRM
ktérg przekazata pacjentka wraz ze skierowaniem wynikato, ze badanie zakonczyto sie na
palpacji i opukaniu brzucha. Ratownik na Triage a nastepnie lekarz izby przyje¢ skupit sie na
dodatnim Golflamie po stronie prawej i reszte tez juz poming, nie pozwalajmy sobie na to, robmy
wszystko od A do Z nie pomijajmy Zzadnego elementu z badania, nawet jak poprzednie sg bez
odchylen a tym bardziej jesli juz znajdziemy jeden objaw przemawiajgcy za dang jednostkg
chorobowa to i tak nie odpuszczajmy badajmy do konca. Nie bojmy sie siega¢ po narzedzia,
nawet po takie w ktérych nie czujemy sie pewnie, bo moze wtasnie ta niepewnos¢ pomoze nam
trafniej ocenic sytuacje i szybciej podjaé kolejne kroki w postawieniu trafnej diagnozy.

Za pewne jakby nie tak wysoki wynik CRP pacjentka zostataby wypisana do domu z
antybiotykiem — diagnoza zakazenie uktadu moczowego, bo nikt podczas badania w izbie przyje¢
réwniez nie pomyslat o OSLUCHANIU. Starajmy sie dziata¢ szybko, sprawnie ale tez doktadnie.

Whnioski na przysztos¢ dla catego zespotu izby przyje¢. Rzetelny wywiad, skrupulatne i
szczegotowe pytania mimo tego, ze mogg nam sie wydawac zbedne, bo teoretycznie odpowiedz
sama powinna wynikng¢ z poprzedniego pytania. Doktadne badanie fizykalne: PALPACJA,
OPUKIWANIE i najwazniejsze OSLUCHIWANIE!! O czym czesto zapominamy.

Nie bojmy sie sprzetu jaki mamy dostepny, nawet jak nie jesteSmy pewni swoich umiejetnosci,
zawsze co$ moze wzbudzi¢ nasze watpliwosci, a dzieki temu podejmiemy kolejne kroki w
szybkiej diagnostyce.

tucja Adamczyk
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Psychologiczne skutki Covid-19

Do gtéwnych czynnikow stresogennych, ktére
niewatpliwie przyczynia sie do powszechnego stresu
psychicznego i zwiekszonego ryzyka choréb
psychicznych zwigzanych z Covid-19, naleza
powazne niedobory w testach i leczeniu. Rowniez
mozna zaliczy¢ stosowanie nieznanych srodkéw
zdrowia publicznego naruszajgcych wolnosci
osobiste, a takze znaczne i rosnace straty
finansowe i sprzeczne doniesienia wiadz.
Swiadczeniodawcy majg do odegrania waznag
role w radzeniu sobie z tymi emocjonalnymi
konsekwencjami w reakcji na pandemie.

Kryzysy zdrowotne mogg mie¢ negatywny wptyw na
zdrowie, bezpieczenstwo i dobrostan. Wyrdzniajg sie z
powodu braku bezpieczenstwa, dezorientacji, izolacji
emocjonalnej i stygmatyzacji. W spotecznosciach mozna

zauwazyC¢ negatywny skutek z powodu spadku koniunktury
gospodarczej, zamkniecia miejsc pracy i szkét, czy niewystarczajgcych zasobow na leczenie i
niewystarczajgcego roziozenia potrzeb. Skutki te mogg prowadzi¢ do szeregu reakcji
emocjonalnych takich jak stres lub stan psychiczny. Rowniez do skutkdbw mozna zaliczy¢
niezdrowe zachowania, miedzy innymi nadmiernego zazywania narkotykow oraz
nieprzestrzegania wytycznych dotyczgcych zdrowia publicznego u osob chorych i ogoétu
spoteczenstwa. Szeroko zakrojone badania nad zdrowiem psychicznym katastrof wykazaty, ze
stres emocjonalny jest wszechobecny w populacjach dotknietych kleskami zywiotowymi. Takie
odzwierciedlenie réwniez bedzie mozna zauwazy¢ w populacjach dotknietych pandemia.

Po katastrofach wiekszos¢ ludzi jest odporna i nie ulega psychopatologii. W rzeczywistosci
niektorzy ludzie odkrywajg nowe mocne strony. Jednakze w przypadku “tradycyjnych” klesk
zywiotowych, wypadkdéw technicznych i umysinych aktéw masowego razenia, gtownym
problemem jest zespdt stresu pourazowego. Gtéwng przyczyng jego wystgpienia jest
spowodowanie narazeniem na urazy. Choroby naturalne, takie jak zagrazajgce zyciu zakazenie
wirusowe, nie spetniajg aktualnych kryteriow dotyczgcych urazéw koniecznych do rozpoznania
PTSD . Niestety mogg z nich wynika¢ inne choroby psychopatologiczne, takie jak depresja i
zaburzenia lekowe.

Niektére grupy mogg by¢ bardziej podatne niz inne na psychospoteczne skutki pandemii. W
szczegolnosci osoby chore na te chorobe, osoby o podwyzszonym ryzyku zachorowania w tym
osoby starsze, osoby o obnizonej odpornosci oraz osoby mieszkajgce lub przebywajgce w
placéwkach opieki spotecznej. Osoby z wczesniej wystepujgcymi problemami medycznymi,
psychiatrycznymi lub uzaleznionymi od narkotykéw sg bardziej narazone na negatywne skutki
psychospoteczne. W obecnej pandemii swiadczeniodawcy sg szczegolnie narazeni na stres
emocjonalny, poniewaz mogg by¢ narazeni na kontakt z wirusem. Obawiajg sie zakazen i opieki
nad bliskimi, braku srodkéw ochrony indywidualnej, oraz angazujg sie w emocjonalnie i etycznie
obcigzajgce decyzje dotyczgce alokacji zasobow. Dziatania zapobiegawcze, takie jak wczesne
wykrywanie probleméw ze zdrowiem psychicznym, psychoedukacja i wsparcie
psychospoteczne, powinny koncentrowa¢ sie na tych i innych grupach narazonych na
niekorzystne skutki psychospoteczne.

Poza obcigzeniami zwigzanymi z samg chorobg, wytyczne dotyczgce aresztu domowego (w tym
nakaz aresztowania domowego, kwarantanny i izolacji) sg dla wszystkich nowoscig i budzg
niepokdj oraz indywidualng i zbiorowg reakcje ludzi. Niedawny przeglad nastepstw
psychologicznych u os6b poddanych kwarantannie i swiadczeniodawcow moze by¢ pouczajgcy.
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Wykazat wiele konsekwencji emocjonalnych, w tym stres, depresje, drazliwos¢, bezsennosc,
niepokdj, dezorientacje, gniew, frustracje, znudzenie i stygmatyzacje zwigzang z kwarantanna.
Do szczegélnych czynnikdéw stresogennych nalezaty wydtuzone okresy pobytu w izolacji,
niedostateczna opieka zdrowotna, trudnosci z zapewnieniem opieki medycznej i lekarstw, a takze
wynikajgce z tego straty finansowe. W pandemii bezterminowe areszty domowe duzych grup
spotecznych najprawdopodobniej przyczynig sie do pogorszenia sytuacji kryzysowe;j.

Mozliwosci monitorowania potrzeb psychospotecznych i wspierania bezposrednich spotkan z
pacjentami w praktyce klinicznej sg w tym kryzysie powaznie ograniczone, przez zastosowanie
aresztu domowego na duzg skale. Ustugi psychospoteczne, coraz czesciej swiadczone w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, sg swiadczone za posrednictwem telemedycyny. W
odniesieniu do Covid-19 ocena i monitorowanie psychospoteczne powinny obejmowac pytania
dotyczace czynnikéw stresogennych zwigzanych z pandemig (takich jak narazenie na zakazone
zrédta, zakazeni cztonkowie rodziny, utrata bliskich i dystans fizyczny).
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Rysunek 1. Obowigzkowe maseczki zastaniajgce nos i usta
Zrédto:

https://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2020-03-02/allegro-i-amazon-walcza-z-koronawirusem-
blokuja-oferty-z-zawyzonymi-cenami/

Podczas wybuchu choroby zakaznej reakcje psychiczne ludnosci odgrywajg kluczowg role
zaréwno w rozprzestrzenianiu sie choroby, jak i w wystepowaniu stresu psychicznego i zaburzenh
spotecznych w czasie i po jej wystgpieniu. Niemniej jednak na ogot nie przeznacza sie
wystarczajgcych Srodkow na zarzadzanie lub tagodzenie skutkow pandemii dla zdrowia
psychicznego i dobrego samopoczucia. Chociaz moze to by¢ zrozumiate w ostrej fazie epidemii,
kiedy systemy opieki zdrowotnej priorytetowo traktujg testy, redukcje przenoszenia i krytyczng
opieke nad pacjentem. Trzeba zaznaczyc¢, ze nie nalezy pomija¢ potrzeb psychologicznych i
psychiatrycznych podczas zarzgdzania pandemig.

Jest ku temu wiele powodow. Powszechnie wiadomo, ze czynniki psychologiczne odgrywaja
wazng role w przestrzeganiu srodkow ochrony zdrowia publicznego oraz w  sposobie
postepowania z osobami zagrozonymi zakazeniami i zwigzanymi z tym stratami. Sg to kwestie
o decydujgcym znaczeniu, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy zwalczaniu chorob zakaznych.

1
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Reakcje psychologiczne na pandemie obejmujg nieprzystosowanie, napiecie emocjonalne i
reakcje obronne. Osoby podatne na problemy psychiczne sg szczegodlnie narazone.

Wszystkie te cechy sg wyraznie widoczne podczas pandemii Covid-19. Badanie przeprowadzone
na 1210 respondentach z 194 chinskich miast w styczniu i lutym 2020 r. wykazato, ze 54 %
respondentéw uznato psychologiczne skutki wybuchu Covid-19 za umiarkowane lub ciezkie. 29
% zgtosito umiarkowane lub ciezkie objawy lekowe, a 17 % umiarkowane i ciezkie objawy
depresyjne. Pomimo mozliwych stronniczosci, odsetek ten jest bardzo wysoki. Podczas wybuchu
grypy HIN1 w 2009 r. (“Swinska grypa”) badanie przeprowadzone na chorych psychicznie
wykazato, ze dzieci i pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi byli zdecydowanie wyszczegdlniajgcy
sie wsrod osob, ktére wyrazaty umiarkowane lub powazne obawy.

W tym kontekscie, a takze w miare rozprzestrzeniania sie pandemii Covid-19 na catym Swiecie,
stawiane sg hipotezy dotyczgce szeregu skutkow psychologicznych, ktére warto rozwazy¢ teraz,
a nie pozniej.

Przede wszystkim nalezy uznaé, ze nawet w normalnych przypadkach osoby z rozpoznang
chorobg psychiczng majg krotszg srednig dtugosc¢ zycia i gorszy stan zdrowia fizycznego niz
populacja ogolna. W rezultacie osoby z istniejgcymi wczesniej chorobami psychicznymi i
zaburzeniami zazywania narkotykow sg bardziej narazone na zakazenie. Covid-19 powoduje
gtéwnie zwiekszone ryzyko wystgpienia probleméw z dostepem do testow i leczenia oraz
zwiekszone ryzyko wystgpienia negatywnych objawéw choroby psychicznych i fizycznych.

Nastepnie spodziewa sie znacznego wzrostu leku i objawdéw depresyjnych u o0s6b bez
wczesniejszej choroby psychicznej, z ktorych czes¢ w odpowiednim czasie doswiadczy zespotu
stresu pourazowego. Istniejg juz dowody na to, ze mozliwos¢ ta byta niedoceniana w Chinach
podczas obecnej pandemii.

Pracownicy ochrony zdrowia i opieki spotecznej sg najbardziej narazeni na wystgpienie objawow
psychicznych, zwtaszcza jesli pracujg w ochronie zdrowia w SOR-ach czy ZRM-ach. Swiatowa
Organizacja Zdrowia oficjalnie uznata ryzyko obcigzen psychofizycznych dla pracownikow
ochrony zdrowia. Zapoznanie sie z tematem w wiekszym zakresie pomogtoby w poradzeniu



sobie z problemem, jaki wystepuje w tej grupie zawodowej. Mozna by byto réwniez zapobiegac
wypaleniu zawodowemu, depres;ji i zaburzeniom stresu pourazowego w dtuzszej perspektywie.

Istnieje kilka Srodkow, ktére mozna i nalezy podjgé, aby zminimalizowacC psychologiczne i
psychiatryczne skutki pandemii. Jednym z nich jest zalecane zapewnienie ukierunkowane;j
interwencji psychologicznej grupom dotknietym Covid-19, szczegdlne wsparcie dla oséb o
wysokim ryzyku zachorowalnosci psychicznej, podnoszenie Swiadomosci i diagnozowanie
zaburzen psychicznych (zwtaszcza w opiece podstawowej i pogotowiu ratunkowym) oraz
poprawe dostepu do interwencji psychologicznych (zwtaszcza online i za posrednictwem
smartfonéw). Srodki te mogg przyczyni¢ sie do zmniejszenia zachorowalnosci psychicznej w
przysztosci lub jej zapobiec.

Rysunek 2. Personel medyczny pracujgcy z chorym na Covid-19
Zrodto:

https://www.termedia.pl/zalecenia/Zasady-postepowania-z-pacjentami-z-COVID-19-w-
zakladzie-radiologii-rekomendacje,37651.html

Dominik Labun

Spis wykorzystanych zrédet:

N.Vindegaard, M.Eriksen Benros, ,COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic review of the current
evidence”, Brain, Behavior, and Immunity Volume 89, 2020;

J. Ramirez - Ortiza, D. Castro - Quintero, "Mental health consequences of the COVID-19 pandemic associated with social
isolation”, Rev. colomb. anestesiol. vol.48 no.4, 2020;

K.M.Fitzpatrick,. C.Harris, G.Drawve, ,Fear of COVID-19 and the mental health consequences in America”, Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 2020;

M.A.Hendaus, "Remdesivir in the treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19): a simplified summary”, Journal of
Biomolecular Structure and Dynamics , Volume 39, 2021;
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Hipotermia... - czyli co o niej pamietamy.

Hipotermia..., pojecie niby dos¢ powszechnie znane, w szczegélnosci w srodowisku
medykow. Jednakze, czy kazdy z nas pamieta wszystkie wytyczne dotyczace
postepowania z pacjentem w hipotermii? Jako Ratownik medyczny z doswiadczenia wiem,
ze medykowi po rozpoznaniu u pacjenta nagtego zatrzymania krazenia, w glowie wyswietla
sie pewien schemat.

Schematem tym sg wytyczne czy opracowane wcze$niej schematy postepowania podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Osoby, ktore preferujg przyswajanie informacji wizualnej,
majg dostep do réznorodnych tabel, wykresow i rysunkow, ktére ilustrujg, jak postepowac w
réznych przypadkach. Podczas resuscytacji walczymy z podtrzymaniem funkcji zyciowych
pacjenta, a w miedzyczasie probujemy ustali¢, z jakiego powodu doszto do zatrzymania krgzenia.
Z pomocg tutaj, przychodzi nam mnemonik 4H i 4T, ktory utatwia ratownikom w sytuacji
stresujacej przypomnie¢ sobie wszystkie mozliwe przyczyny zatrzymania krgzenia, z ktorym
wiasnie toczg nieréwng walke. Jedna z literek ,,H”, oznacza- HIPOTERMIE. W tym przypadku
wiele standardéw podczas RKO ulega zmianie, niz u osoby, u ktérej rownoczesnie z NZK nie
wystepuje Hipotermia.

Ale... czy w sytuacji, gdy oceniamy obecnos¢ oddechu, unoszenie sie klatki piersiowej, probe
wyczucia tetna na obwodzie- rownoczesnie chwytamy za termometr, zeby ustali¢ temperature
powierzchowng a najlepiej gteboka ciata i decydujemy, ktérego algorytmu uzy¢ ? Tutaj waznym
czynnikiem jest obserwacja. W srodku lata w upalny dzien szansa na hipotermi¢ u pacjenta jest
mniejsza niz w porze zimowej u pacjenta zasypanego lawing. Swietng pomocg w okresleniu
hipotermii jest Skala Szwajcarska, ktérg kazdy ratownik powinien znaé. Za jej pomocg na
podstawie objawdéw mozemy zaklasyfikowac pacjenta do wiasciwego stopnia hipotermii, a to ma
przektadnik na sposéb dalszego postepowania.

Najnowsze wytyczne ITLS méwig nam, ze u pacjenta podczas RKO z temperaturg gteboka:

<30 °C - nie nalezy podawac¢ lekow

30-34,9 °C - leki powinny by¢ podawane z zachowywang dwukrotnie dtuzszg przerwa, niz
u pacjenta z temperaturg prawidiowa.

>35 °C - leki nalezy podawac¢ ze standardowymi odstepami.

W przypadku hipotermii musimy pamieta¢ o tym, zeby transport pacjenta odbywat sie w pozyciji
lezgcej, bez pionizowania ciata. Nasza uwaga w szczegolnosci musi by¢ skierowana na
ogrzewanie pacjenta za pomoca: kocow grzewczych, usuniecia przemoczonych ubran, podazy
dozylnie ogrzanych ptynow podazy ogrzanego tlenu, zwiekszenia temperatury otoczenia,
ogrzewania pecherza moczowego. Dodatkowo u pacjenta w hipotermii wazne jest, aby na
biezgco oznacza¢ poziom glikemii, gdyz zanim dojdzie do NZK, organizm stosuje obrone w
postaci drzen miesniowych, co odbywa sie kosztem pochtaniania energii i tym samym spadkiem
glikemii- to moze doprowadzi¢ do kolejnej odwracalnej przyczyny zatrzymania krgzenia i kolejnej
literki ,,H”- Hipoglikemii.



Pamietajmy, ze organizm wychtodzony, w sytuacji zatrzymania krgzenia jest w stanie dtuzej
przebywaé bez uszczerbku na zdrowiu, niz ten w temperaturze prawidtowej. Dzieje sie to z
powodu spadku zapotrzebowania tkanek w tlen, spowolnieniu metabolizmu. Poza kilkoma
wyjgtkami zgodnie z wytycznymi, nie mozemy stwierdzi¢ zgonu pacjenta przed ogrzaniem ciata!

Krzysztof Brzuzan
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Choroba dekompresyjna

Pobyt ptetwonurkéw pod woda oséb
ograniczony jest czasowo ze wzgledu na
rozpuszczanie sie¢ w tkankach azotu z
powietrza, jakim oddycha ptetwonurek. W
przypadku, gdy nurek nie przekroczy tzw.
czasu dekompresyjnego, nadmiar azotu
pozostanie na poziomie tolerowanym
przez nasz organizm i zbiegiem czasu,
podczas systematycznego wynurzania si¢
oraz przerwy powierzchniowej zostaje on
wydalony.

Osoby nurkujace, czas dekompresyjny
okreslajg za pomoca:

*  Odpowiednich tabel lub két (kazdy gaz
posiada odmienng tabele),

« Komputera nurkowego.

Wszystkie te  formy korzystajag z
matematycznego modelu dekompresyjnego
stworzonego przez fizjologbw z dziedziny
nurkowe;j.

Tabele nurkowe zaktadaja:

« Limity czasu, jakie na danej gtebokosci
moze spedzi¢ osoba nurkujgca,

« Z jakg grupg azotowg wyjdzie na
powierzchnie po pierwszym nurkowaniu,

» Pozwala obliczy¢, w jakiej grupie azotowej
obecnie jest po odbyciu okreslonej czasowo
przerwy powierzchniowej, aby modc ja
uwzgledni¢ podczas nastepnego nurkowania.

W sytuacji, gdy nurek pozostanie pod wodg
(gtebiej niz 10 m) oraz dtuzej niz zaktadajg to
rekomendowane limity  bezpieczenstwa
organizm, wchtonie zbyt duzg ilo$¢ azotu. Podczas wynurzania sie organizm nie bedzie w stanie
wydali¢ jego nadmiernej ilosci, jaka wydobywa sie z tkanek. Konsekwencjg tego bedzie,
powstanie pecherzykdw gazowych z rozpuszczonego we krwi azotu w uktadzie krwionosnym i
tkankach (zjawisko podobne jak w przypadku otwarcia butelki z gazowang wodg), co doprowadzi
do zatoréw gazowych.[1]
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Rysunek 2 Tabela dekompresyjna PADI na powietrze - tyt[3]

Poza czasem spedzonym na danej gtebokosci i samg gtebokoscig istniejg czynniki drugorzedne
wptywajgce na absorpcje i wydalanie azotu, a sg to: podeszly wiek, lekcewazenie zasad
dekompresji, nadwaga, nurkowanie w gorach bez zastosowania specjalistycznych procedur,
zmeczenie, odwodnienie, zbyt szybka predko$¢ wynurzania (>10m/min), duzy wysitek, kontuzje,
wielokrotne wynurzania sie podczas jednego nurkowania, spozycie alkoholu, poziom
wychtodzenia organizmu, przelot samolotem lub spacer po goérach. Pecherzyki gazu mogg
pojawiac sie wewnagtrz i zewngtrz naczyniowo.[4]
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Pecherzyki pozanaczyniowe wystepujg w tkance tluszczowej, szpiku oraz innych tkankach, w
ktérych istniejg zwigzki lipidowe. Skutkiem zbyt mocno rozwinietego pecherzyka gazu jest
uszkodzenie tkanek, co powoduje: stan zapalny, krwawienie, przenikniecie pecherzykow gazu i
zatorow ttuszczowych do krgzenia. Pecherzyki wewngtrznaczyniowe jak sama nazwa wskazuje,
wystepujg wewnatrz tozyska naczyniowego, najczesciej w duzych zytach, gdzie wystepuje
mniejsze cisnienie i wieksze PCO2 w poréwnaniu z tetnicami, co przekfada sie na fatwiejsze
powstawanie tam pecherzykow gazu. Nastepstwem pojawienia sie pecherzykéw w naczyniach
zylnych jest blokowanie naczyn ptucnych. Pecherzyki o Srednicy do 25 mikrometrow przechodzag
przez tozysko naczyniowe, powodujgc zator tetniczy. Zaobserwowano réwniez wystepowanie
pecherzykéw gazu w naczyniach chtonnych.

Wyrdozniamy nastepujgce nastepstwa pojawienia sie pecherzykdédw gazowych w ludzkim
organizmie: zamkniecie przeptywu krwi w mikrokrgzeniu, zwiekszenie oporu dla przeptywu krwi,
zwiekszenie ucieczki ptynu poza naczynia krwionosne (zmniejszenie ilo$ci osocza), wzrost
Sredniego cisnienia krwi, zmniejszenie pojemnosci minutowej serca, wzrost ciSnienia w tetnicy
ptucnej, miejscowe niedotlenienie, uszkodzenie tkanek, znieksztatcenie lub rozerwanie tkanek,
Zlepianie komoérek krwi, wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, skurcz oskrzeli, zaburzenia
krgzeniowo-oddechowe, tachypone, nieznaczny obrzek ptuc, zator w tetnicach mdzgowia,
martwica kosci, uszkodzenie rdzenia kregowego i moézgowia Istniejg dwa podziaty choroby
cisnieniowej.

Pierwszg zaproponowat C. Edmonds w zaleznosci od =zajecia przez zatory gazowe
poszczegolnych narzgdow. Podziat wyglada nastepujgco:skdrna choroba cisnieniowa, stawowo-
miesniowa choroba ciSnieniowa, neurologiczna choroba cisnieniowa, ptucna choroba
ciSnieniowa, sercowa choroba cisnieniowa, zotgdkowo-jelitowa choroba cisnieniowa, ciSnieniowa
choroba ucha srodkowego Drugg (opierajgcg sie na wystepowaniu okreslonych objawdw i
symptomdéw) zaproponowat B. Wienke dzielgc DCS na cztery typy:

* Typu | (lekka) charakteryzuje sie zlokalizowanym bélem stawow lub miesni. Odczuwalne sg
réwniez objawy skorne;

e Typu Il (ciezka) charakteryzujgca sie objawami ptucno-krgzeniowymi i objawami
neurologicznymi od strony rdzenia kregowego i mdézgowia;

* Typu lll (przedsionkowo-$limakowa) charakteryzujgca sie uszkodzeniem ucha wewnetrznego
(zwykle po nurkowaniach na heliosie powyzej 90 metréw);

* Typu IV (jatowa martwica kosci lub inaczej przewlekta choroba cisnieniowa) charakteryzujgca
sie uszkodzeniem kosci po wielokrotnych ekspozycjach hiperbarycznych (choroba zawodowa
nurkow).

Po przekroczeniu czasu dekompresyjnego osoba nurkujgca bedzie zobowigzana do wykonania
tzw. przystanku dekompresyjnego. Przystanek dekompresyjny polega na wynurzeniu sie do
gtebokosci 3-6 metrow i pozostania tam przez okoto 3-5 minut. Planujgc transport drogg lotniczg
lub zwiedzanie goérskich szlakow osoby nurkujgce muszg pamieta¢ o rekomendacji zwigzanej z
tym zagadnieniem. Rekomendacje te zaktadaja:

* Przerwe 12-godzinng w przypadku jednorazowego nurkowania,
* Przerwe 18-godzinng po odbyciu nurkowania wielokrotnych,

* Przerwe ponad 18-godzinng przed lotem, gdy przekroczymy prég bezpieczenstwa
dekompresyjnego.

Objawy i symptomy najczesciej pojawiajg sie od 15 min do 3 godzin i trwaja, az do okoto 12
godzin po nurkowaniu. Majg tendencje do pojawiania sie w sposéb stopniowy i utrzymywania sie
dtuzszy czas. Odnotowywano takze przypadki, gdzie objawy chwilowo zanikaty.

Objawy i symptomy choroby dekompresyjnej przedstawia je tabela nr 1
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Objawy

Symptomy

Zaczerwienienie skory;
Drobnoplamista wysypka na klatce
piersiowej, plecach, barkach, brzuchu
oraz ud;

Bolesne pregi z centralng sinica;

Marmurkowy kolor skory (w ciezszych
przypadkach);

Miejscowe brzeki skorne;
Szybki i ptytki oddech;
Napadowy suchy kaszel;
Pienista i krwista plwocina;
Uniesienie odcinak ST w 12-
odprowadzeniowym EKG i inne
zaburzenia rytmu serca;
Szybkie i stabo wyczuwalne HR;
Wzrost i spadek NIBP;

Poty;

Ostabienie konczyn dolnych;

Niedowtady lub porazenia miesni kornczyn
dolnych i twarzy;

Brak mozliwosci oddania moczu i stolca;
Drgawki (niedotlenienie kory mézgowej);
Utrata przytomnosci;

Zaburzenia osobowosci, niewtasciwe
zachowania;

Zaburzenia réwnowagi;

Wymioty

Bole w miesniach lub sciegnach;

Bole w okolicach duzych stawow
(barkowego, fokciowego, nadgarstka,
biodrowego, kolanowego, skokowego),
podczas poruszania konczynami,
najczesciej o charakterze tagodnym, ktéry
z czasem przeobraza sie w staty, ostry i
pulsujacy;

Swedzenie rak i ndg;

Dusznos¢;

tagodne lub ostre bole w klatce
piersiowej;

Inne symptomy zawatu miesnia
sercowego;

Bol w gérnej czesci jamy brzusznej;
Zmeczenie niewspoétmierne do wysitku;
Dretwienia lub mrowienia;
Zaburzenia lub zniesienie czucia;
Bole i zawroty gtowy;

Zaburzenia wzroku, stuchu i mowy;
Anizokoria;

Dzwonienie, piski i szum w uszach;
Utrata stuchu;

Nudnosci;

Brak apetytu;

Apatia

Tabela 1 Objawy i symptomy choroby cisnieniowej (DCS)

Pamietajmy, ze dobra diagnostyka i leczenie zaczyna sie od rzetelnie zebranego wywiadu od
swiadkéw zdarzenia (partnera nurkowego) oraz samego pacjenta.
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Pytania do pacjenta

Pytanie do partnera nurkowego pacjenta

+ Jakie odczuwalne byty symptomy?
+ Czy doszto do aspiracji wody do ptuc?

+ Czy wykonywany byt nadmierny wysitek
fizyczny?

* Czy czuje sie zmeczony?

+ Czy wystgpity symptomy/objawy
wymienione w tabeli nr 1?

Na jakiej gtebokosci byto wykonywane
nurkowanie?

lle czasu trwato nurkowanie?

Czy zostaly przekroczone czasy
dekompresyjne?

Ktore z kolei jest to nurkowanie?

Na jakiej gtebokosci zauwazalne byty
pierwsze objawy?

Czy po zauwazeniu pierwszych objawow
zostata zmniejszona gtebokos¢?

Jaka byta predkos¢ wynurzenia?

Czy zostat odbyty, na jakiej gtebokosci i
przez jaki czas przystanek
dekompresyjny?

Czy po nurkowaniu zostat odbyty lot
samolotem / wycieczka wysokogorska i po
jakim czasie od wyjscia z wody?

Czy byta wykonana rekompresja i
powolna dekompresja po pojawieniu sie
pierwszych objawow i symptomow?

lle ona trwata i na jakiej gtebokosci?

Czy wystgpity objawy wymienione w tabeli
nr1?

Tabela 2 Wywiad SAMPLE - choroba dekompresyjna (DCS)




OCEN STAN SWIADOMOSCI WG SKALT
ACVEU

UDROZNIJ RECZNE
DROGI ODDECHOWE

OCEN ODDECH
obecnoic, czasmic, glebokosé niycie dodatkonych mizini oddschomych

‘Oddycha Oddycha
Nie oddycha

{oddech pravidiowy) {oddech mie prawidowy)

ZASTOSOJ TLENOTERAFIE UDROZNII MECHANICZNIE
LD LU Y, DROGI ODDECHOWE
+ 20 min od nstapiema abjamran
0.BIERNE/ 0. CZYNNE
WG WSKAZAN
OCENA KRAZENIA

Kealor skdry, obecnosc i, czestosd, miarowosd, NIBE, 12-odprawadzeniows ERG

=
Puk wycuwalny Puls nie wyczuwalny

OCENA NEUROLOGICZNA, OKULISTYCZNA, SEUCHU, SKORY

ocena GCS. pobudzemia psycho-mchowego. ostrosc wzrokn, ustamienia i mch galek ocomych, ROZFPOCINIT RKO
Zremic, odbiom dZwigkn, symetrie tvarzy, objawow udarowych i zawadowych, mawy WGE WYTYCZNYCH
sponanicme. okreslanie przedmioww. plamy i sedze mia skary. stefenie ghikozy
we krmi

ROZSZERZ WYWIAD O INFORMACJE ZGODNE Z TABELA NR 1

ZBIERZ INFORMACITE DOTYCZACE ZDARZENIA, ROZPOZNAT OBJAWY I SYMPTOMY
ZABIERZ SFRZET NURKOWY

WALCZZ ODWODNIENEEM I WS
razwaz podanie sterydan: podaj drogaiv.: 1000 ml NaCl0 9% Tub PWE: w powalnym wlmie 500 ml 6-8% HES,
200-500 mg Lignocaimm hydrochlorioom (mie wiscej niz 3-4me /keme).
w razie potudzenie 1-2 mg Relamnm w dawce frakcjonomansj (max 10 me).
jedli widocme s3 objawy obrzsin mazgn 250 ml 20% Manmitola i Furosemid 20-50 mg.

ZASTOSTJ REKOMPRESJE LECZNICZA IPOWOLNA DEKOMPRESIE W MOBILNEJ KOMORZE CIE KIENIOWET
Z 0, POSTAC: LEKKS4 - WG TAB. 5, CIEZK4 WG TAB. 6; BEZ 0, POSTAC: LEKK4 WG TAB. 14, 24 LUB 3, CIEZK4 WG TAB 4

SZYBKI TRANSPORT DO NAJBLIZSZE J KOMORY HIPERB ARYCZNEJ (NIE DO NAJBLIZSZEGO SZPITALA)

kantrala droimedci drag oddechowych i parametrémy Zyciowych, cizgla O: terapia, pozycja m lewym bolm,
rozvat transport HEMS - maksymalna wysakos ota =100 m

Rysunek 3 Proponowany schemat postepowania w chorobie dekompresyjnej w ZRM[5],[6]

Adrian Aleksandrowicz
Bibliografia:
Krzyzak J, Korzeniowski K..: Medycyna dla nurkujgcych. Wyd. 4Front Sp. z 0.0., Poznan 2020.
Dagbrowski M.: Ratownictwo nurkowe z elementami pierwszej pomocy. BELstudio, Warszawa 2021

Campbella J. E., Alson R.L. International Trauma Life Support Ratownictwo przedszpitalne w urazach. wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2022

[1] Krzyzak J, Korzeniowski K..: Medycyna dla nurkujgcych. Wyd. 4Front Sp. z 0.0., Poznan 2020.

[2] Zrodto: materiat wiasny

[3] Zrodto: materiat wtasny

[4] Dabrowski M.: Ratownictwo nurkowe z elementami pierwszej pomocy. BELstudio, Warszawa 2021

[5] Na podstawie Krzyzak J, Korzeniowski K..: Medycyna dla nurkujgcych. Wyd. 4Front Sp. z 0.0., Poznan 2020.

[6] Na podstawie Campbella J. E., Alson R.L. International Trauma Life Support Ratownictwo przedszpitalne w urazach. wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2022
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»Zarzadzanie emocjami podczas wymagajacych
interwencji”’ - porada i taktyka dla ratownikéw medycznych

w zakresie skutecznego radzenia sobie ze stresem i
emocjami podczas operacji awaryjnych.

Sytuacje stresowe s3g obecnie nieodtgcznym
.towarzyszem” zycia czlowieka. Stres
odbieramy jako odczucie dyskomfortu w
okreslonej sytuacji, rozumianego jako stan
napiecia, poczucie zagrozenia lub Ileku.
Napiete migsnie karku i ramion, bdle
brzucha, zacisniete w piesé dtonie i
zacisnieta zuchwa czy zgrzytanie zebami to
tylko niektore z reakcji naszego organizmu
na stresujaca sytuacje.

Stres to fizjologiczna reakcja organizmu w
odpowiedzi na réznego  rodzaju czynniki
srodowiskowe (stresory). Zrodiem stresorow
mogg by¢: zarédwno czynniki fizyczne (np.
hatas, choroby), jak i spoteczne (np. brak
zatrudnienia, cigza i porod, problemy rodzinne,
utrata Dbliskiej osoby). Stresory aktywujg
ztozone mechanizmy reagowania zarowno
fizjologicznego, jak i psychologicznego. W
niebezpieczenstwie aktywuje sie autonomiczny
uktad nerwowy. Zaczyna wydzielaC hormony stresu, takie jak kortyzol, a takze adrenaline.
Hormony odpowiadajg za pobudzenie (wzmozona reakcja ukfadu krgzenia, intensywne
oddychanie, zwiekszony przeptyw krwi do aktywnych miesni, zwiekszona aktywnos$¢ umystowa i
fizyczna) organizmu, a tym samym utatwiajg szybszg jego reakcje na niebezpieczenstwo.

Organizm przygotowuje sie do ucieczki lub walki. W zwigzku z tg reakcjg zostajg zatrzymane
energochtonne procesy organizmu, ktore nie sg w tym momencie potrzebne:

» Trawienie i funkcje ptciowe zahamowane,

* Miesnie jelitowe zostajg rozluznione,

* Zmniejsza sie aktywnosc¢ uktadu immunologicznego i produkcja przeciwciat.

Wymienione hormony wydzielane w nadmiarze przez zbyt dtugi czas mogg zaktocic
funkcjonowanie organizmu i doprowadzi¢ do jego wyczerpania. Krotkotrwaty stres ma charakter
adaptacyjny i nas mobilizuje, z kolei dtugotrwaty ostabia zdolnosci immunologiczne organizmu.
Pojecie ,radzenia sobie ze stresem”, wprowadzono po raz pierwszy w latach 60. XX w. Naszg
reakcjg na dziatanie stresora jest dgzenie do jego usuniecia i powrét do stanu rownowagi, jednak
to wtasnie sposodb poradzenia sobie ze stresem bedzie w gtdwnej mierze decydowac o kosztach,
jakie poniesiemy w konfrontacji z czynnikami, ktére go powoduja.

16 technik jak poradzi¢ sobie ze stresem:

1. Zachowaj pozytywne nastawienie.

2. Zaakceptuj, ze istniejg zdarzenia, ktoérych nie mozesz kontrolowac.
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3. Badz asertywny, a nie agresywny. Podkreslaj swoje uczucia, opinie lub przekonania, zamiast
by¢ defensywnym lub pasywnym czy ztym.

Znajdz swdj sposob na redukcje stresu.

Ucz sie technik relaksacyjnych i ¢wicz. Sprobuj medytacji, jogi lub tai-chi.

Cwicz regularnie. Twéj organizm lepiej radzi sobie ze stresem, gdy jest w dobrej kondycji.
Jedz zdrowe, dobrze zbilansowane posifki.

Naucz sie efektywniej zarzgdza¢ czasem.

© o N o a0 &

Podejmuj proby zachowania codziennej rutyny — state pory przywracajg tad, harmonie, a
nattok zmian jest stresogennym wyzwaniem.

10.Odpowiednio ustalaj granice i naucz sie odmawia¢ prosbom, ktére spowodowatyby
nadmierny stres w twoim zyciu.

11. Znajdz czas na hobby, zainteresowania i relaks. Podejmuj przyjemne aktywnosci. Mozesz
stworzy¢ wilasng liste przyjemnosci: przerwa w obowigzkach na rozluznienie miesni, gry
planszowe, aromatyczna kagpiel, czytanie, stuchanie muzyki, przytulanie kota, zabawa z
psem, ciepta herbata itp. Rozpieszczaj sie i rob co$ co, bardzo lubisz.

12.0dpoczywaj i zadbaj o regularny sen. Twoje ciato potrzebuje czasu na regeneracje po
stresujgcych wydarzeniach.

13.Nie uzywaj alkoholu, substancji psychoaktywnych.

14.Szukaj wsparcia spotecznego. Spedzaj czas z tymi, ktorych lubisz. Zapewnij sobie wsparcie
innych i bgdz na biezgco w kontakcie z najblizszymi.

15.Rozmawiaj o swoich obawach i emocjach z
osobami, do ktérych masz zaufanie. Unikaj os6b
obcigzajgcych, ranigcych, wybieraj te, ktére
realnie potrafig zrozumie¢ i wystuchac.

16.Poszukaj wsparcia i nie boj sie prosi¢ o
pomoc. Szukaj pomocy u psychologa, -
aby nauczyc sie zdrowych sposobdw _ane
radzenia sobie ze stresem.

Techniki rozluzniajace pomagajace
w stresujacej sytuaciji:

Rozluznianie mies$ni karku oraz szyji

- mozna je wykonac zaréwno w pozyciji
stojgcej, jak i lezagcej. Nalezy
wykonywac ruchy szyi w taki sposéb,

aby wykonywa¢ ksztatt  dsemki.
Powtarzamy to ¢wiczenie 10 razy w
jedng oraz w drugg strone. Powinnismy
wyraznie czuC rozcigganie miesni szyi i
karku, co daje efekt rozluznienia i utatwia
oddech.
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Trening Jacobsona, czyli progresywna relaksacja miesni (ang. progressive muscle relaxation)
Polega na napinaniu i rozluznianiu okreslonych grup miesni. Wraz z wdechem napinamy dany
miesien, utrzymujemy go w napieciu przez okoto 5 sekund, a nastepnie z wydechem rozluzniamy.
Robimy krotkg przerwe.

Nie ma znaczenia, ktore partie miesni zaczynamy napinac jako pierwsze, mozemy rozpoczgc np.
od ragk, gtowy, plecéw, brzucha, albo odwrotnie od stop, a nastepnie przesuwac sie w goére ciata.
Kazdg partie miesni mozemy napina¢ 2 lub 3 razy, nalezy jednak pamietaé, aby robi¢ krétkie
przerwy. Trening najlepiej wykonywac w pozycji lezgcej, ktdra sprzyja rozluznieniu.

&\ &

Trening autogenny Schultza - to technika relaksacyjna opierajgca sie na autosugestii, w celu
ztagodzenia stresu i leku. Polega na wywofaniu stanu zblizonego do hipnozy oraz stosowaniu
medytacji wewnetrznej. Ztozony jest z szeSciu faz lub elementéw: uczucie ciezaru, ciepfa,
regulacja pracy serca, regulacja swobodnego oddychania, uczucie ciepta w splocie stonecznym,
uczucie chtodu na czole. Wykonuje sie w nim 4 pozycje wyjsciowe: lezenie tytem; lezenie
przodem; siad na krzesle z oparciem; pdtlezenie w fotelu. Siadamy w cichym, spokojnym miejscu
i wykonujemy kolejno elementy czy tez etapy treningu autogennego stosujgc autosugestie.
Najlepiej robic to pod kierunkiem specjalisty.

Wizualizacja - to odmiana tradycyjnej medytacji. Polega na przyjeciu wygodnej pozycji i
wizualizowaniu miejsc, w ktérych chcielibySmy sie znalezC w danym momencie. Mozna
wizualizacje potgczy¢ ze stuchaniem ulubionej i relaksujgcej muzyki. Polega na wyobrazaniu
sobie ulubionego miejsca (sceny), w ktorej czujemy sie komfortowo.



Mindfulness Mindfulness-Based Stress Reduction (czyli Redukcja Stresu Oparta na
Uwaznosci) to metoda stworzona w 1979 roku przez Jona Kabat-Zina. Okreslit on uwaznosc¢
(mindfulness) ,jako szczegdlny rodzaj uwagi: skierowanej na biezgcg chwile, sSwiadome;,
nieosgdzajgcej’. Podstawg mindfulness jest medytacja uwaznosci, dzieki ktorej cztowiek uczy
sie, jak wykorzystac wewnetrzne zasoby w radzeniu sobie ze stresem, bélem czy wyzwaniami.
Pomimo tego, ze program wykorzystuje elementy pochodzgce z buddyzmu czy jogi, jest
catkowicie $wiecki i jest skierowany do oséb z dowolnym systemem wierzen i przekonan. MBSR
moze przydac sie kazdemu, jednak szczegdlnie pomocny moze by¢ dla ludzi doswiadczajgcych:
stresu  psychicznego cierpienia (wywotanego np. zaburzeniami lekowymi, depresjg czy
napadami paniki), choréb (np. choréb serca, astmy, zaburzeh ze strony uktadu pokarmowego,
chronicznego bodlu, choréb nowotworowych, chronicznego bdlu, cukrzycy czy nadcisnienia).
Skuteczno$¢ metody MBSR jest potwierdzona w wielu badaniach naukowych.

Cwiczenia rozciagajace - to prosty i skuteczny sposéb poprawienia i utrzymania sprawnosci
ruchowej przez cate zycie. Jest to takze doskonaty sposob redukcji stresu oraz napiec
psychicznych i miesniowych. Cwiczenia te pomagajg w utrzymaniu zdrowych miesni i stawow.
Mozna je wykonywac codziennie, zawsze po krotkiej rozgrzewce, szczegodlnie gdy dtugo
pracujemy przy komputerze.

Cwiczenia oddechowe - polegajg na uregulowaniu oddechu - ta technika relaksacyjna polega
na tym, aby przyjg¢ wygodng i najbardziej komfortowg dla siebie pozycje i w petni skupi¢ sie na
oddechu. Aby utatwi¢ koncentracje, mozna zamkng¢ oczy i wykonywac naprzemienny wdech i
wydech. Wazne jest, aby ¢wiczenia wykonywac miarowo i spokojnie. Mozna po cichu odlicza¢ od
3-5 sekund. Nalezy powietrze wcigga¢ nosem, a wypuszczac¢ ustami. Cwiczenie powtarzamy
okoto 5 minut. Mysl o swoim oddechu. Wszystkie techniki oddechowe uczg, ze oddech to potezne
zrédto zdrowia i spokoju. Moze by¢ on naszym wewnetrznym przewodnikiem, z ktérym docieramy
do podswiadomosci, uczymy sie siebie, kontaktujemy sie z intuicjg. Nawet jeden gteboki oddech
potrafi przynies¢ natychmiastowg ulge w chwili stresu. Pod$wiadomie czesto z tego korzystamy,
np. instynktownie ziewajgc. Oddychaj przepona, czyli tak, aby powietrze ,napetniato brzuch”.
Oddychanie brzuszne (przeponowe) sprawia, ze oddech wydtuza sie, pogtebia i spowalnia.
Skupienie na oddechu pozwala nam zy¢ chwilg, czyli by¢ ,tu i teraz”. To bardzo wazne, zwlaszcza
w nattoku spraw i kiedy ciggle jestesmy zajeci tym, co byto lub tym, co bedzie. Oddychanie
przepong powoduje, ze wykorzystujemy cate ptuca, zwtaszcza ich dolne pfaty, ktére z wiekiem,
gdy nasze ciato robi sie coraz bardziej spiete, sg powoli wytgczane. Zobacz, jak oddychajg dzieci
— wiasnie przepong. Dbaj o dostep swiezego powietrza. Dotleniony organizm lepiej pracuje, uczy
sie, mysli, odpoczywa czy $pi. Zobacz, jak sie czujesz po dtugim spacerze na swiezym powietrzu
— twoje ciato i mézg nabierajg elastycznosci.

Dbaj o prawidtowg postawe ciata. Gdy jeste$ zgarbiony, barki i glowe masz wysuniete do przodu
i zapada ci sie klatka piersiowa, a oddech staje sie ptytszy. Cierpi wtedy caty organizm. Dochodzi
do niedotlenienia narzgdéw wewnetrznych (ptuc, serca, narzagdéw trawiennych, moézgu, miesni
szkieletowych).

Jarostaw Siadak

Literatura:
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/6392-stress-coping-with-lifes-stressors 10,12,2023

https://www.cdc.gov/violenceprevention/suicide/copingwith-stresstips.html 05,07,2021
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Pacjent pod wptywem alkoholu. Wyzwania i problemy

w ratownictwie medycznym.

Kazda osoba pracujagca w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
na pewno wiele razy udzielata pomocy
pacjentowi bedacemu pod wplywem
alkoholu i wie jak duze jest to wyzwanie, a
zarazem zagrozenie. Dotyczy to pracy w
Zespole Ratownictwa Medycznego (ZRM),
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)
jaki Izbie Przyjec¢ (IP), gdyz to wtasnie tam,
w najtrudniejszej sytuacji sa lekarze,
ratownicy medyczni, ktorzy pierwsi
udzielajg pomocy pacjentowi bedacemu
pod wplywem alkoholu, jednoczesnie
znajdujacego sie w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia.

W Polsce spozycie 100% alkoholu na
jednego mieszkanca znacznie wzrosto w
poroéwnaniu do ostatnich kilku lat. W zwigzku
z tym personel medyczny znacznie czesciej
bedzie udzielat pomocy osobie bedacej pod
wptywem alkoholu, a nawet w stanie upojenia
alkoholowego.[1] Pacjentowi pod wptywem
alkoholu czesto towarzyszg liczne inne
choroby i urazy, dlatego nigdy nie mozna
lekcewazy¢ pacjenta w stanie upojenia
alkoholowego.

Na pierwszy rzut oka pacjent moze wydawac sie w petni zdrowy z jedynym problemem, jakim jest
upojenie alkoholowe, a w rzeczywistosci zycie lub zdrowie tego pacjenta moze by¢ zagrozone.
Wiekszos¢ zgonow pacjentéw spowodowana jest spozywaniem alkoholu oraz towarzyszgcymi
urazami, chorobami uktadu krgzenia lub niewydolnoscig narzgdow. Zagrozen, jakie czekajg
pacjenta pod wptywem alkoholu jest wiele. Poczgwszy od izolowanych urazoéw, az po urazy
wielonarzadowe. Poza urazami, na ktore pacjent pod wptywem alkoholu jest najczesciej
narazony, towarzyszy¢ mogg rowniez choroby internistyczne, kardiologiczne, chirurgiczne oraz
neurologiczne, ktére mogg zagrazaé jego zyciu, a zdiagnozowanie ich poczatkowo moze by¢
bardzo trudne [2]. Osobom przewlekle naduzywajgcym alkoholu mogg towarzyszy¢ gtebokie
zaburzenia metaboliczne, wyniszczenie organizmu lub wczesniej przebyte nieleczone urazy. To
wymaga od osoby przeprowadzajgcej badanie i udzielajgcej pomocy duzej wiedzy, szerokiego
punktu widzenia oraz swiadomosci, co moze dziac sie z pacjentem, ktory poczatkowo wydaje sie
tylko pijany.

Nie ma jednoznacznych procedur okreslajgcych postepowanie z pacjentem, ktéry doznat urazu
lub innego problemu zdrowotnego znajdujgcego sie pod wptywem alkoholu. Natomiast w kazdym
przypadku nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko charakter urazu i objawy, jakie zgtasza pacjent, lecz
takze okolicznosci, w jakich doszto do urazu lub okolicznosci, jakie doprowadzity do takiego stanu
zdrowotnego. Najlepiej, jesli to mozliwe zebra¢ wywiad medyczny od Swiadkow zdarzenia lub
rodziny, jesli sg dostepni na miejscu zdarzenia.

Podstawg jest szczegotowe badanie podmiotowe i przedmiotowe. O ile badanie podmiotowe
moze by¢ utrudnione ze wzgledu na wptyw alkoholu na organizm tj. zaburzenia mowy,
pogorszony kontakt stowo logiczny, zaburzenia Swiadomosci, a czasem wrecz agresje stowng. O
tyle badanie przedmiotowe musi by¢ bardzo doktadnie przeprowadzone. Wszystkie podstawowe



parametry  Zzyciowe potgczone z  badaniem fizykalnym,

neurologicznym i urazowym powinny zosta¢ doktadnie

przeprowadzone i przeanalizowane, aby nie poming¢ istotnego

faktu moggcego doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia lub
utraty zycia. [3]

o, ( Mimo nieprzyjemnego zapachu, ktéry czesto moze
towarzyszy¢ osobom w stanie upojenia alkoholowego, warto
dotozy¢é wszelkich staran, aby doktadnie zbadaé pacjenta.
Upojenie alkoholowe mogace powodowa¢ zaburzenia
Swiadomosci moze by¢ mylone z: hipoglikemig, udarem,
urazem gtowy, tetniakiem, krwotokiem wewnetrznym z
hipowolemig lub wstrzgsem. Warto mie¢ zawsze w pamieci

choroby dajgce objawy takie jak w przypadku pacjenta
bedgcego pod wptywem alkoholu. A nawet, jesli u pacjenta
stwierdzimy upojenie alkoholowe, to nie mozemy bez doktadnego

i badania wykluczy¢ tych stanow zagrazajgcych Zzyciu. Nalezy

A wskazac, iz w wiekszosci ZRM personel medyczny w warunkach
przedszpitalnych nie ma mozliwosci diagnostycznych, aby sprawdzié, czy
pacjent znajduje sie pod wptywem alkoholu. Badanie alkomatem mozliwe jest jedynie przez

wezwany na miejsce patrol Policji, jednak nie zawsze jest on mozliwy do przeprowadzenia i

miarodajny. Z tego powodu zespot ratownictwa medycznego czesto decyduje sie na

przewiezienie do szpitala pacjenta bedgcego pod wptywem alkoholu. Lekarz, jak i ratownik
medyczny nie moze odmdwic udzielenia pomocy zadnej osobie w stanie zagrozenia zdrowia lub

zycia, bez wzgledu na to, czy jest ona pod wptywem alkoholu lub nie. [4]

Coraz czesciej w Polsce dochodzi do agresji wobec personelu medycznego oraz atakoéw na
ratownikbw medycznych, w zwigzku z tym nie mozna lekcewazyC tego problemu. Wszystkie
medyczne czynnosci wykonywane przy pacjencie bedgcym pod wptywem alkoholu powinny by¢
wykonywane doktadnie i ostroznie, a najlepiej z pomocg drugiej osoby. My$lenie, ze ten pacjent
nic nie zrobi, bo jest pijany, moze doprowadzi¢ do tragedii. Wielokrotnie pacjent pozornie staby i
niezagrazajgcy nikomu potrafit zaatakowac¢ personel medyczny. Hender F. w badaniach
zrealizowanych w 2021 roku przedstawit, iz 92.2% personelu medycznego zetkneto sie z
pacjentem nietrzezwym. | wszystkie te osoby przynajmniej raz w zyciu doswiadczyty agresji ze
strony paCJenta bedgcego pod wptywem alkoholu. Wedtug 63.4% badanych oséb pracujgcych w
izbie przyje¢ najlepszg postawg wobec pacjenta agresywnego bedacego pod wptywem alkoholu
jest spokéj i opanowanie. Kazdy medyk pracujgcy w ratownictwie medycznym spotykajgc sie z
pacjentem bedgcym pod wptywem alkoholu, powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby bezpiecznie
i doktadnie przeprowadzi¢ badanie, a nastepnie odpowiednio udzieli¢ pomocy medycznej, nie
lekcewazac przy tym ryzyka agresiji. [5]
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Wptyw stresu oraz pandemii COVID-19 na nawyki

zywieniowe wsrod ratownikéw medycznych

Zawod ratownika medycznego jest
zwigzany z dziataniem przewlekiego
stresu. Jednak wystapienie
nieznanego i niewidocznego wroga
jakim byt wirus COVID-19 zwiekszyto
odczuwanie wiekszego napiecia i
niepewnosci. Prawidlowe  nawyki
zywieniowe i aktywnosé fizyczna
zwiekszaja odpornos¢ organizmu oraz
fagodza przebieg infekcji [1].

Wybuch pandemii byt wyzwaniem dla
spoteczenstwa, a w szczegolnosci dla
ochrony zdrowia. Pojawity sie konsultacje
zdalne oraz ograniczano kontakt z drugim
cztowiekiem, jednak w przypadku
zespotdw ratownictwa medycznego taka
forma pracy byta niemozliwa.
Obowigzkiem byto stosowanie przez
ratownikéw medycznych srodkéw ochrony
indywidualnej, czyli masek i kombinezonéw ochronnych. Czesto pracownicy ochrony zdrowia
przebywali wiele godzin w kombinezonach i nie mieli mozliwosci na przerwe, aby zjesS¢ positek
[2]. Kiedy taka mozliwo$¢ sie pOJawHa to najcze,smej siegano po produkty dostepne na stacjach
paliw. Stres w wynlku pandemii moze przyczynic si¢ do jedzenia pokarmow szybko i do sytosci.
Poniewaz spozywanie positkdw, szczegolnie o wysokim indeksie glikemicznym daje uczucie
spokoju i nagrody [3].

Bodzce zewnetrzne zmieniajg stan psychofizyczny cziowieka, ze stanu czuwania na stan
gotowosci do walki. Gdy ten stan jest przewlekty, dochodzi do dezorganizacji pracy i pogorszenia
funkcjonowania uktadu odpornosciowego[1,2]. Przeprowadzono badania, w roku 2002-2003
podczas epidemii SARS i wykazano, ze wprowadzona kwarantanna stanowita duze ryzyko
wystgpienia zaburzen stresowych [4]. Pracownicy zespotow ratownictwa medycznego pracujg o
kazdej porze dnia oraz nocy, takie zaktdcenia w rytmie okotodobowym niosg ryzyko wystgpienia
zaburzeh poznawczych, chordb uktadu pokarmowego i krgzenia. Odpowiednia higiena snu i
prawidlowe nawyki zwigzane ze snem w przypadku ratownikdbw medycznych czesto sg
niemozliwe [5]. Nadwaga dodatkowo moze uposledzaé funkcje odpornosciowe i zwiekszy¢
ryzyko zachorowania na choroby zakazne w tym na COVID-19 [6].

Na ksztaltowanie nawykow zywieniowych wptywajg takie czynniki jak: czynniki biologiczne,
spoteczno-kulturowe, ekonomiczne i psychologiczne [7]. Bodziec stresowy moze dziata¢ na dwa
sposoby, w zaleznosci od cech osobniczych, sktania do siegania po pokarm albo zmniejsza
uczucie gtodu. Dzieje sie tak na skutek spadku poziomu serotoniny w moézgu [7]. Dlatego w
czasie pandemii ratownicy medyczni mogli mie¢ wiekszg sktonnos¢ do siegania po stodycze oraz
produkty przetworzone. Serotonina bierze udziat w regulacji nastroju, dlatego na skutek stresu
spada jej poziom w mobzgu, co zwieksza prawdopodobienstwo czestszego spozywania
weglowodanow prostych. Wzrasta rowniez poziom Kkortyzolu, ktéry przyczynia sie, do
zwiekszenia apetytu. W badaniu Brunner E. i wsp. stwierdzono, ze przewlekly stres w pracy
sprzyja wystgpieniu otytosci [8]. Reakcja na stres rdzni sie u oséb z prawidtowg masg ciata od
0s6b z otytoscig. Osoby otyte czesciej sie objadaja, natomiast osoby z niedowagg gtodzg, na
skutek stresu. Jedzenie zapewnia poczucie bezpieczenstwa i podtrzymania relacji, moze by¢
rownie wyrazem troski, kontroli lub manifestacji. Pokarm kojarzony jako smaczny moze
zmniejszy¢ odczuwany stres. Najczesciej w sytuacji stresu i smutku spoteczenstwo siega po
czekolade [9,10].



Wystgpienie globalnej pandemii SARS-CoV-2 zmienita zycie codzienne spoteczenstwa, na catym
Swiecie, w szczegoblnosci pracownikdw ochrony zdrowia. W Polsce na poczgtku trwania pandemii
zaobserwowano wzrost spozycia pokarmow, u osob dorostych. Sytuacja wptyneta na zmiany
zachowan zywieniowych i stylu zycia, gtownie z przyczyny odczuwalnego stresu,
spowodowanego izolacjg, obawg o zakazenie i utrate dochodow. Zestresowane spoteczenstwo
w trosce o wiasne zdrowie domagato sie od ekspertow wskazania sposobow zapobiegania
choroby. Zebranie potwierdzajgcych dowodow, ktoére dowiodg pozytywne lub negatywne
dziatanie w walce z wirusem wymaga czasu, a okres pandemii dodatkowo utrudnia prowadzenie
badan. Zostaty, wiec wydane =zalecenia Zzywieniowe na podstawie juz obecnych
udokumentowanych zalecen zywieniowych i je zmodyfikowano[11].

Stres oraz wahania rytmu okotodobowego w grupie ratownikow medycznych w czasie pandemii
COVID-19 spowodowat zmiane nawykéw zywieniowych na niekorzystne. Dobrym rozwigzaniem
wprowadzenia prawidlowego sposobu odzywiania jest uwzglednienie w diecie pewnych
schematéw. Stosowanie diety pudetkowej do pracy, wczesniejsze przygotowanie prawidtowo
zbilansowanego positku, zawierajgcego porcje warzyw oraz biatka. W miare mozliwosci nalezy
utrzyma¢ umowne godziny positkow i nie ulega¢ pokusie podjadania. Nawadnia¢ regularnie
organizm, spozywajgc wode mineralng i zrezygnowac z stodzonych napoi. Spozywac trzy razy w
tygodniu ttuste ryby. Zalecana jest rowniez suplementacja kwaséw omega-3 oraz probiotyku.
Dzieki tym zmianom mozliwe jest zwiekszenie odpornosci organizmu, zmniejszenie ryzyka
chorob oraz poprawa nawykow zywieniowych w grupie ratownikéw medycznych.
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Techniki stabilizacji kregostupa w ratownictwie wodnym

Urazy kregostupa w sSrodowisku
wodnym mozna okresli¢é mianem
sytuacji szczegolnej. Nie tylko istnieje
potrzeba szybkiej ewakuacji, ale
rowniez trzeba zapobiec wtérnym
uszkodzeniom pacjenta po urazie.
Technika, jaka wybierze ratownik w
duzej mierze zalezy od jego
umiejetnosci, ale takze od sytuacji.

~
X

W miejscach o duzej przestrzeni o wiele
tatwiej jest podejmowaé pewne czynnosci
niz na obszarach, gdzie dostep do
poszkodowanego jest ograniczony.
Zdarzajg sie réwniez sytuacje, w ktorych
konieczne jest rychte przeniesienie
pacjenta w bezpieczne miejsce i pomimo,
ze wymaga stabilizacji, nie decydujemy
sie na nig, bgdz modyfikujemy poznane
techniki, ze wzgledu na inne priorytety, {j.
wydolnos¢ oddechowg i krgzenia Ilub
zagrozenia zewnetrzne.

Standardowym postepowaniem wobec poszkodowanych ,,urazowych" jest stabilizacja reczna,
ktérej zadaniem jest ochrona odcinka szyjnego. Do wykonania tej czynnosci potrzebna jest jedna
osoba. U pacjenta po urazie jest koniecznos¢ wykonywania wielu zabiegow, wiec sam ratownik
niewiele bedzie mdgt zrobic. Potrzebny jest zespdt. Wykonuje sie to przy uzyciu dwoch rak, bgdz
kolan, trzymajgc gtowe pacjenta wzdtuz osi naszego ,rusztowania”, zapobiegajgc jej ruchom.
Pozycje tg nazywamy- zastang. Gdy stabilizacje wykonujemy z uzyciem dtoni, istnieje mozliwos¢
wysuniecia zuchwy i udroznienia drog oddechowych (rekoczyn Esmarcha).

Ratownik odpowiedzialny za wymienione czynnos$ci ma jeszcze mozliwos¢ kontrolowania
oddechu, obserwaciji twarzy, zebrania wywiadu, wykonania zabiegu tlenoterapii, nadzoru nad
cztonkami zespotu oraz w przypadku, gdy poszkodowany zaczyna wymiotowaé, moze wydac
polecenie obrocenia poszkodowanego na bok i dopilnowac, aby byta petna synchronizacja.
Osobe po wypadku powinnismy zostawi¢ w pozycji neutralnej!”;, dopoki nie zbadamy odcinka
szyjnego i manewr nie bedzie powodowat wystgpienia boélu. Z kolei unieruchomienie przy uzyciu
kolan pozwala na wykonywanie wielu czynnosci rekoma, np. odsysanie wydzieliny, przyrzgdowe
udroznienie drog oddechowych, ostuchanie klatki piersiowej. Jesli ratownik z jakiej$ przyczyny
nie moze kontynuowac stabilizacji, jego funkcje przejmuje ktos inny. Stabilizacja reczna odcinka
szyjnego musi trwaC¢ az do petnego unieruchomienia na desce ortopedycznej. Wymienione
techniki najlepiej stosowac na twardym podtozu- na brzegu, niecce czy poktadzie.

Kolejny etap stabilizacji nastepuje z uzyciem sprzetu. Zatozenie kotnierza ortopedycznego
wymaga wspétpracy dwoch osob. Te procedure powinno sie wykonaé po uprzednim zbadaniu
szyi, aby sprawdzi¢, czy nie wystepujg otwarte rany, ciata obce itp. Gtowy pacjenta nie nalezy
podnosic, ani w zaden sposéb nig poruszac¢. Kotnierz musi by¢ zatozony na skére chorego, a nie
na ubranie. Wszystkie elementy ubioru w okolicy szyi nalezy zdjgc, badz rozcig¢, zeby nasz
stabilizator przylegat do pacjenta. Kotnierz musi by¢ rowniez dopasowany do konkretnej osobyt!.
Powinnidmy oceni¢ dlugosc¢ szyi, przygladajgc sie a takze mozna pomierzyC tg czes$¢ ciata,
sprawdzajgc odlegtos¢, gdzie poczatkiem jest kgt zuchwy, a koncem- bark. Nastepnie nalezy
dokonac¢ regulacji wysokosci podparcia potylicy. Dla dzieci wskazane jest zastosowanie sprzet
pediatrycznego. Zanim skorzystamy z kotnierza, musimy by¢ pewni, Ze jest on sprawny
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technicznie. Sg dwie metody zaktadania - od tytu i od przodu. Ta pierwsza technika jest czesciej
uzywana. Czes¢ tylng powinno sie wsungc od strony grzbietowej szyi i zapig¢, tak, aby czesc
przednia byta prosto ustawiona, nie uciskata tkanek migkkich i nie sprawiata trudnosci w
oddychaniu. Zatozonego kotnierza nie wolno poprawia¢ ani zdejmowac. Pamietajmy o tym, ze
nawet prawidtowe unieruchomienie tym sprzetem wymaga ciggtej, recznej stabilizacji gtowy.

W wyposazeniu kazdego kgpieliska musi znalez¢ sie deska ortopedyczna. Jak jg stosujemy?
Jest kilka metod przektadania na nosze. Wybér zalezy od sytuacji, urazu, wielko$ci obszaru oraz
od naszych umiejetnosci. Jednak chciatabym sie skupi¢ na metodzie najczesciej uzywanej na
kgpieliskach - ,przez rolowanie”. Warto, aby ta procedura byla wykonana przez trzy osoby.
Poszkodowanego, ktérego uprzednio zbadaliSmy, nalezy na polecenie stabilizujgcego gtowe,
przechyli¢ na bok, tak, aby kregostup znajdowat sie w linii prostej i gtowa byta w dalszym ciggu
stabilizowana. @ W takiej pozycji mozliwe jest sprawdzenie, czy nie wystepujg jakie$
nieprawidtowos$ci po stronie plecow. Nastepnie do pacjenta przyblizamy deske, ktéra powinna
tworzy¢ kat ostry z podtozem.

Delikatnie przektadamy poszkodowanego na deske starajgc sie, aby caty czas ciato znajdowato
sie w rownej linii. Potem okrywamy kocem termicznym i zapinamy kolejno od goéry pasy®.
Dobrze zapiete, sprawig, ze chory nie osunie sie podczas transportu i jego ruchy ciata bedag
znacznie ograniczone. Pierwszy pas zapinamyjak najwyzej. Powinien przechodzi¢ pod pachami i
by¢ zapiety na klatce piersiowej powyzej linii sutkéw. Nastepnie przypinamy reszte pasow: na
brzuchu i nogach. Rece muszg by¢ unieruchomione pod pasami, poniewaz zdarzajg S|e,
poszkodowani agresywni, czy np. z drgawkami. Musimy pamietacC, aby zapinajgc, omingc i
uwidoczni¢ miejsce urazu. Na sam koniec przypinamy stabilizatory gtowy.

Te czynnos$¢ wykonujemy jako ostatnig, poniewaz istnieje mozliwos¢, ze nasz poszkodowany
zacznie wymiotowa¢ i je$li gtowa nie bedzie sztywno przypieta, jest mniejsze ryzyko
zachtysniecia trescig zotgdkowa. Najpowszechniej stosowane stabilizatory gtowy to tzw. klocki.
Nalezy je przypig¢ do podktadu wtasciwego, znajdujgcego sie na desce. Najpierw przyktadamy
jeden stabilizator do barku i gtowy z otworem umieszczonym na wysokosci ucha. Potem drugi
klocek w ten sam sposdb, pamigtajgc o recznej stabilizacji. Na sam koniec montujemy paski
stabilizujgce: pierwszy przyktadamy do czota, kolejny do kotnierza ortopedycznego, pod brodg
pacjenta. Cato$¢ zapinamy na specjalnych uchwytach®!.

W wodzie stabilizacje musimy troszeczke zmodyfikowad. Zazwyczaj nieprzytomna osoba
podtopiona lezy na brzuchu, twarzg skierowang w strone dna. Trzeba jg Jak najszybciej obrocic,
w celu udroznienia drog oddechowych Wedtug wytycznych ITLS, mozna tego dokonaé przy
pomocy rak (ryc.1). Glowa powinna byC¢ przytrzymywana przedramionami, a dtonie nalezy
potozy¢ na klatce piersiowej i plecach, nastepnie wykonanie obrotut(ryc. 2).

Rys. 1. Unieruchomienie odcinka szyjnego kregostupa, za pomocg przedramion ratownika
(2rédto wiasne)
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Rys.2. Stabilizacja reczna, poszkodowanego, po wykonaniu obrotu (zrodto wiasne)

Kolejna metoda polega na uchwyceniu przedramion poszkodowanego, natozeniu ich na siebie,
tak, aby przytrzymywaty gtowe i zapobiegaty jej ruchom (rys.3) oraz obrocenie ciata poprzez
skrecenie rgk w prawo lub w lewo, zewnetrzng powierzchnig dtoni w kierunku dna®(rys. 4.).

Rys. 3. Stabilizacja reczna z wykorzystaniem ramion pacjenta (zrodto wtasne)

Rys. 4. Odwrdécenie poszkodowanego na plecy (zrédfo wtasne)
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W przypadku urazu kregostupa w wodzie, mozna zastosowac réwniez podobng technike, do
metody  wykorzystywanej w celu ewakuaciji poszkodowanego z pojazdu.
W warunkach Igdowych wyglgda to w nastepujgcy sposéb. Obie rece muszg przechodzi¢ pod
pachami pacjenta. Jedng dton kltadziemy na Zzuchwie, opierajgc glowe o klatke piersiowg
ratownika, a drugg rekg trzymamy przedramie (chwyt Rauteka). Jak to zmodyfikowac, aby
sprawdzito sie w wodzie? Ratownik powinien znalez¢ sie pod wodg, naprzeciwko osoby
podtopionej. Jedng dtonig przytrzymaé zuchwe (rys. 6.), opierajgc swoje przedramie o klatke
piersiowg pacjenta, a drugg reke zamiast na przedramieniu, utozy¢ na potylicy (rys. 5.) i obrécié
sie razem z poszkodowanym. Unieruchomienie mozna wykonywac rowniez przy pomocy Kilku
osob aczkolwiek techniki pozostajq takie same. Sztuka stabilizacji w wodzie polega na tym, aby
unieruchomic¢ caty odcinek szyjny, a nie tylko gtowe, bo brak twardego podtoza, sprawia, ze cigzar
ciata bedzie opadac¢ na dno, zatamujgc sie w odcinku, ktory nie jest usztywniony.

Rys. 5. Stabilizacja za pomocg dtoni trzymanej na potylicy tongcego (zrédto wtasne)

[

Rys. 6. Unieruchomienie poszkodowanego lezgcego na plecach. Reka ratownika przytrzymujgca
zuchwe pacjenta (zrodto wtasne)

Zaréwno na lgdzie, jak i w wodzie wskazanej jest uzycie sprzetu. Kotnierz zaktadamy doktadnie
wymieniong wczesniej technikg (rys. 7). W srodowisku wodnym jest to nawet tatwiejsze do
wykonania, poniewaz istnieje przestrzen pomiedzy gtowg a podtozem.

Z Kkolei, zanim zastosujemy deske ortopedyczng, najpierw nalezy obréci¢ pacjenta, a dopiero
potem podtozy¢ jg pod poszkodowanego. Najlepiej wykona¢ to od boku osoby dotknigtej
urazem, zanurzajgc deske w wodzie (rys. 8). Przypiecie paséw i klockdéw nalezy wykonywacé tak
samo, jak na ladzie (rys. 9; rys. 10). Wazne jest, zeby podczas stabilizacji przytrzymywac caty
czas deske, aby nie wytworzyto sie wolne miejsce pomiedzy noszami a ciatem poszkodowanego.
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Rys. 8. Utozenie pacjenta na desce ortopedycznej (zrédto wiasne)

L€ -

Rys. 9. Zapinanie pasow deski ortopedycznej (Zrodto wtasne)
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Rys. 10. Mocowanie stabilizatorow gfowy (zrédfo wtasne)

Roksana Kowalska
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Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w edukacji

medycznej.

Wirtualna rzeczywistos¢ (VR) to
fascynujacy swiat, ktéry przenosi nas
do alternatywnej rzeczywistosci. Od
edukacji przez medycyne, az po
rozrywke — mozliwosci wykorzystania
tej technologii sa nieograniczone.

Wirtualna  rzeczywisto$¢ (VR) to
Zaawansowana technologia, ktéra
umozliwia uzytkownikom przeniesienie
sie do wirtualnego S$wiata, ktory jest
catkowicie odmienny od rzeczywistosci
fizycznej. Dzieki specjalnym urzagdzeniom
i oprogramowaniu VR tworzy immersyjne
doswiadczenie, w ktérym uzytkownik
moze sie poruszac, interakcjonowac i eksplorowac wirtualne srodowisko.

Jedng z kluczowych cech wirtualnej rzeczywistosci jest immersja, czyli uczucie bycia catkowicie
zanurzonym w wirtualnym swiecie. Dzieki temu uzytkownik moze poczuc sie jakby faktycznie byt
obecny w tym srodowisku. Inng wazng cechg VR jest interaktywnos¢, ktéra umozliwia
uzytkownikowi aktywne oddziatywanie z wirtualnymi obiektami i postaciami.

Wirtualna rzeczywistos¢ znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach, takich jak edukacja,
medycyna, rozrywka czy szkolenia. Dzieki niej mozna symulowac rézne scenariusze i sytuacje,
ktére sg trudno dostepne lub zbyt niebezpieczne w rzeczywistosci. W ostatnich latach
technologia VR znalazta zastosowanie nie tylko w grach komputerowych, ale takze w innych
dziedzinach. Przyktadowo, w medycynie VR jest wykorzystywana do terapii, szkolenia lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych i diagnozowania choréb.

W niniejszej pracy skupimy sie na analizie korzysci oraz zastosowan tej nowoczesnej technologii,
ktéra rewolucjonizuje szkolenia w dziedzinie ratownictwa medycznego.

Pierwszym kluczowym aspektem zastosowania technologii wirtualnej w szkoleniu ratownikéw
jest mozliwos¢ realistycznego odwzorowania sytuacji awaryjnych. Dzieki zaawansowanym
symulacjom VR, ratownicy medyczni majg mozliwos¢ praktykowania wirtualnych interwencji w
realistycznych scenariuszach, odwzorowujgcych zdarzenia takie jak wypadki samochodowe,
pozary czy trzesienia ziemi. To umozliwia zdobycie praktycznego doswiadczenia i rozwijanie
umiejetnosci w kontrolowaniu stresu podczas rzeczywistych sytuacji. Dzieki zaawansowanym
elementom graficznym, dzwigkowym i interakcji uzytkownika, szkolenia stajg sie bardziej
angazujgce, zwiekszajgc pewnos¢ siebie i umiejetnosci ratownikow medycznych. VR umozliwia
bezpieczng praktyke réznych procedur medycznych, takich jak resuscytacja czy naktadanie
opatrunkéw. Ratownicy majg mozliwos¢ popetniania btedow i ich poprawiania bez ryzyka dla
zdrowia pacjentdw, co przyczynia sie do doskonalenia umiejetnosci w kontrolowanym
Srodowisku.

Kolejnym istotnym elementem jest dostepnosC¢ szkolen w dowolnym miejscu i czasie.
Technologia wirtualna umozliwia prowadzenie szkolen zdalnych, co jest szczegdlnie wazne dla
ratownikbw medycznych pracujgcych w réznych regionach czy krajach. Dzieki temu mozna
zwiekszy¢ dostep do wysokiej jakosci szkolen, co przektada sie na podniesienie standardéw w
dziedzinie ratownictwa na skale globalng. Wirtualna rzeczywistos¢ umozliwia takze
personalizacje szkolen, dostosowujgc je do indywidualnych umiejetnosci i potrzeb kazdego
ratownika. Dynamiczne symulacje pozwalajg na monitorowanie postepdéw i identyfikowanie
obszaréw wymagajgcych dodatkowej pracy. To podejscie gwarantuje, ze kazdy ratownik moze
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rozwijac sie w swoim tempie, co przekfada sie na zwiekszenie efektywnosci szkolen.

Dodatkowg zaletg jest mozliwos¢ trenowania specjalistycznych umiejetnosci, takich jak obstuga
zaawansowanego sprzetu medycznego czy praca w trudnych warunkach terenowych. Symulacje
wirtualne pozwalajg na eksploracje réznych scenariuszy, w ktérych ratownicy muszg
podejmowac szybkie i precyzyjne decyzje, co przektada sie na ich lepsze przygotowanie do
rzeczywistych sytuacji. Warto réwniez podkresli¢ aspekt ekonomiczny.

Pomimo poczatkowych kosztéw implementacji technologii
wirtualnej, dtugofalowo przynosi ona oszczednosci poprzez
redukcje kosztéw tradycyjnych szkolen, takich jak
transport czy zakwaterowanie.

To sprawia, ze inwestycja w technologie wirtualng
staje  sie optacalna, przyczyniajgc  sie
jednoczesnie do  podniesienia  poziomu
przygotowania ratownikbw medycznych. W
kontekscie dalszego rozwoju technologii
wirtualnej w  szkoleniach ratownikow
medycznych, warto wspomnie¢ o]
potencjalnych ulepszeniach, takich jak
integracja sztucznej inteligencji w symulacjach
czy wykorzystanie technologii rozszerzonej
rzeczywistosci do jeszcze bardziej
immersyjnych doswiadczen szkoleniowych.
Podsumowujgc, zastosowanie technologii
wirtualnej w szkoleniu ratownikow medycznych
stanowi krok naprzéd w doskonaleniu
umiejetnosci  niezbednych do skutecznego
dziatania w sytuacjach awaryjnych. Realistyczne
symulacje, dostepnosé szkolen online,
personalizacja, ekonomiczne korzysci oraz potencjat
dalszego rozwoju to aspekty, ktore czynig te
technologie  niezwykle wartosciowg dla branzy
ratowniczej. Wprowadzenie VR do szkolen ratownikow to
inwestycja w bezpieczenstwo spoteczenstwa, ktdéra przynosi
wymierne korzysci w sytuacjach kryzysowych.

Agnieszka Wasyk
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WIRTUALNA RZECZYWISTOSC W MEDYCYNIE https://vrpolska.eu/wirtualna-rzeczywistosc-
w-medycynie/ dostep 11.12.2023r.
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Wplyw stosowania srodkéw ochrony indywidualnej na stan

skory ratownikow medycznych

Rok 2020 byt z pewnoscig rokiem, ktéry
zmienit wszystko, pojawito sie wéwczas
wiele nowych wyzwan i ograniczen. Byt
to Rok, w ktérym ludzka wytrzymatos¢ i
wytrwatosé zostaly poddane najciezszej
prébie. Epidemia bez watpienia wptyneta
na kazdy aspekt naszego zycia.

Jako ratownik medyczny chciatabym
podzieli¢ sie tym, jak zmienita sie nasza
codzienna praca po wybuchu epidemii
COVID-19. Srodki ochrony indywidualne;j
(SOI) byty tym, na co czekali pracownicy
ochrony zdrowia kazdego dnia, w
poczatkowych etapach epidemii brakowato
podstawowego sprzetu, by chroni¢ sie
przed zakazeniem. Przyktady roznych
rodzajéw SOl wykorzystywanych w pracy
ratownika medycznego przedstawiono na
, rysunkach 1-2. Poszczegolne rodzaje
b zostaty oméwione w dalszej czesci artykutu.

Maski ochronne - maski chirurgiczne sg ogolnie uwazane za zapewniajgce ochrone drog
oddechowych przed czynnikami zakaznymi. Sg przeznaczone do ochrony przed kropelkami lub
czasteczkami o srednicy wiekszej niz 100 pm. Czagsteczki wirusa SARS-CoV-2 posiadajg
Srednice 0,06-0,14 um, co stanowi 1/100 wielkosci poréw maski chirurgicznej. Maski FFP (tzw.
potmaski filtrujgce) sg bardzo skuteczne. Istniejg maski o réznych stopniach filtracji: FFP1, FFP2
i FFP3 (wlasciwosci filtracyjne masek oméwiono ponizej) Maski FFP sg dostepne w réznych
rozmiarach, wymiarach i ksztattach. Maski FFP sg dostepne w réznych rozmiarach i ksztattach,
co pozwala uzytkownikowi wybra¢ model najbardziej odpowiedni do jego potrzeb. Ponadto maski
mozna naby¢ z zaworem wydechowym, ktory pozwala na swobodniejsze oddychanie bez
uszczerbku dla funkcji ochronnych maski [2].

Kombinezon/fartuch - to najwazniejszy rodzaj srodkow ochrony indywidualnej, zakrywajgcy
najszerszg czesc ciata. Istnieje wiele rodzajow kombinezondéw z okreslonymi oznaczeniami w
zaleznosci od ich wiasciwosci. Kombinezony chronigce przed patogenami powinny by¢
oznaczone etykietg wskazujgcg, ze chronig przed czynnikami biologicznymi. Przy wyborze
rodzaju kombinezonu wazne jest okreslenie przewidywanego czasu pracy w kombinezonie [2].

Gogle - w potgczeniu z maskg typu FFP3 cata twarz moze by¢ chroniona przed czynnikami
biologicznymi. Przytbica - zaletg przytbicy jest to, ze zakrywa catg twarz. Jednak nie przylega ona
Scisle do twarzy i nie chroni drég oddechowych przed patogenami biologicznymi, gdy jest
uzywana samodzielnie. Aby skutecznie chroni¢ sie przed zakazeniem, pod przytbicg nalezy nosi¢
maske z wysokim filtrem (FFP2 lub FFP3) [2].

Rekawice - istniejg rézne rodzaje rekawic ochronnych w zaleznosci od materiatu, z ktérego sg
wykonane. Na rynku dostepne sg rekawice wykonane z lateksu, nitrylu, winylu i innych polimerow
syntetycznych. Niezaleznie od materiatu, z jakiego wykonane sg rekawice, muszg one spetniac
wymagania normy EN 374:2003. Rekawice kategorii Il opisane w niniejszej normie sg
przeznaczone do pracy z substancjami potencjalnie zakaznymi i zapewniajg ochrone przed
mikroorganizmami [2].

Ochraniacze stép - wystepujg w dwdch rodzajach. Istniejg dwa typy: dtugi, ktéry chroni do kolan,
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oraz krotki, ktéry chroni tylko nogi. Zalecane sg dwie pary ochraniaczy dtugich i dwie pary
ochraniaczy krétkich, W przypadku patogendéw wysokiego ryzyka zaleca sie stosowanie dwdéch
par, dtugiej i krotkiej. [2]

Maska FFP'2 Maska FFP3 Maska poltwarzowa Maska pelnotwarzowa
Gogle Gogle ' ‘
Przylbica

Rysunek 1. Rodzaje masek, Zrédfo: archiwum witasne

i

..‘*I

S

Kombinczony gumowe

Relkawiczki nitryvlowe

Maski pelnotwarzowe
Obuwie sumowe

Reliawiczli nitrylowe
(podwaijne, klejone do komhinezonu)
Rysunek 2. Srodki Ochrony Indywidualnej — przygotowanie zespotu wyjazdowego
Zrédfo: archiwum wiasne
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Styszgc powtarzajgce sie rozmowy na temat znacznego pogorszenia sie stanu skéry wsrod
kolezanek i kolegdbw w pracy, zostatam zainspirowana, by przeprowadzi¢ badanie ankietowe na
wymieniony wyzej temat. W badaniu wzieto udziat tgcznie 200 ratownikéw medycznych. Byty to
kobiety i mezczyzni w wieku 20-50 lat pracujgcy w placowkach opieki zdrowotnej o ré6znym
profilu, w tym w szpitalnych oddziatach ratunkowych, pogotowiu ratunkowym i medycznych
laboratoriach diagnostycznych. Badanie zostato przeprowadzone w Krakowie, Sosnowcu i
Bedzinie w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 1 maja 2021 r. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz sktadajgcy sie z 15 pytan. Badanie zostato przeprowadzone anonimowo.
Pierwsze pie¢ pytan dotyczyto pfci, wieku, mlejsca zamieszkania, stazu pracy i miejsca
zatrudnienia. Kolejne dziesie¢ pytan dotyczy+o najczesciej uzywanych rodzajow SOl, dtugosci
zmiany (ilos¢ godzin), czestotliwosci uzywania SOl i rodzaju SOI. Respondentéw zapytano o
czas noszenia srodkow ochrony indywidualnej, a takze o stan skéry twarzy przed wybuchem
epidemii i w jej trakcie. Ostatnie pytanie miato na celu zidentyfikowanie najwiekszego
dyskomfortu zwigzanego ze stosowaniem srodkow ochrony indywidualne;.

W badanej grupie 30% respondentéw zgtosito wystepowanie zmian skérnych przed epidemia.
Podczas epidemii az 77% respondentéw zgtosito pojawienie sie nowych zmian skornych,
z ktorych wiekszos¢é miata charakter zapalny i trgdzikowy.

mtak

Hnie

Rys. 1. Problemy ze skorg twarzy u ankietowanych przed epidemig

mtak

Hnie

Rys. 2. Zauwazenie przez ankietowanych zmian skornych w okolicy twarzy w czasie trwania
epidemii i uzywania SOI

Z przeprowadzonego badani ankietowego mozna wysung¢ nastepujgce wnioski: stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej przez ratownikdw medycznych podczas epidemii SARS-CoV-2
znacznie przyczynito sie do pogorszenia stanu skory twarzy. Zespét badawczy zaobserwowat, ze
zmiany skérne twarzy dotykaty w takim samym stopniu kobiety i mezczyzn. Obie pitcie cierpiaty w
takim samym stopniu, niezaleznie od tego, czy dbaty o swojg skoére, czy nie. W tym badaniu
problemy ze skorg twarzy zaobserwowano nawet u o0sob, ktére nie cierpiaty na nie przed
epidemig. Osoby, ktére cierpiaty na problemy skérne przed epidemiag, doswiadczyty zaostrzenia
wczesniej zdiagnozowanych zmian. W czasie epidemii zmiany skorne najczesciej wystepowaty u
pracownikow Oddziatéw Ratunkowych i pracownikow Oddziatow Zakaznych.



Wynikato to z faktu, ze spedzali oni najwiecej czasu noszac srodki ochrony indywidualnej
podczas zmiany i uzywali masek petnotwarzowych czesciej niz inni. Respondenci najczesciej
zgtaszali zmiany trgdzikowe i zaskérniki, ktore mogg by¢ zwigzane z nadmierng produkcjg
sebum. Niektére grupy respondentow skarzyly sie na zwiekszone wydzielanie potu i foju na
skorze z powodu cieptych i wilgotnych warunkéw wewnagtrz maski. W wielu miejscach pracy nie
byto mozliwosci umycia twarzy po sciggnieciu masek ochronnych. Najczesciej wymienianym
dyskomfortem podczas stosowania SOl na twarzy byly zaczerwienienia i odciski. Bylty one
najbardziej zauwazalne podczas korzystania z maski petnotwarzowej lub pétmaski, ale
wystepowaty rowniez podczas noszenia masek FFP2 lub FFP3 zabezpieczonych goglami przez
dtuzszy czas. Slady na delikatnej skérze twarzy mogg utrzymywac sie do 4 godzin.

Aleksandra Skarzyriska
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Nieodzowny problem: z czym do SOR? Analiza

Od 1 stycznia 2007 roku w Polsce funkcjonuje System Panstwowe Ratownictwo Medyczne
opiera si¢ on na dwéch nierozlgcznych filarach: szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz
zespotach ratownictwa medycznego, ktore tworzg jednostki systemu. Oddziat ratunkowy
jest najmtodszym oddzialem w szpitalnictwie[1].

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, wszystkim nam obywatelom jest doskonale znany, ale czy znane
nam sg sytuacje, z ktérymi powinnismy sie do niego udac. Czesto jest inaczej, gdyz pacjenci
celowo z petng premedytacjg wybierajg SOR i pomijajg porady u lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej czy specjalistow. Ma sie to jednak zmieni¢ z dniem 1 stycznia 2024 roku za sprawg
zmian przedstawionych w projekcie rozporzgdzenia ministra zdrowia, zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania[2].

W strukturach kazdego oddziatu ratunkowego ma funkcjonowa¢ nocna i swigteczna opieka
zdrowotna, do ktorej bedg przekierowywani po godzinie 18 w dni powszednie, weekendy i Swieta,
pacjenci niebedacy w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, zgtaszajgcy sie do szpitala, po
wstepnej ocenie i badaniu przeprowadzonym przez stazyste. Potwierdzeniem
przeprowadzonego badania ma sie sta¢ karta segregacji medycznej z adnotacjg o braku
wskazan do leczenia w Sorze. Otrzymanie takiej karty potwierdza zakonczenie pobytu w oddziale
ratunkowym oraz otrzymuje status "indywidualnej dokumentacji medycznej”.

Karta ta zastgpi karte informacyjng z pobytu w SOR, natomiast historia choroby bedagca
dokumentacjg wewnetrzng bedzie miata ograniczony zakres gdzie do jej zamknigcia nie bedzie
konieczna autoryzacja lekarza. Szpitalny Oddziat Ratunkowy ( SOR) to oddziat w ktérym,
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne do ktorych nalezg wstepna diagnostyka i czynnosci
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niezbedne do ustabilizowania funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia, a takze jesli to konieczne, natychmiastowe przygotowanie pacjenta do
niezbednego leczenia specjalistycznego w szpitalu[3].

Realizacja postawionych zadan dedykowanych oddziatom ratunkowym z roku na rok staje sie
trudniejsza. Zwigzane jest to z brakiem wystarczajgcych s$rodkéw finansowych(wedtug
wstepnych szacunkéw GUS wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2022 r. wyniosty 205,6 mid zt
-stanowity 6,7% PKB, i byty wyzsze niz w roku 2021), ktére wystarczytyby na pokrycie kosztow
diagnostyki i leczenia pacjentéw, a takze z deficytem kadry medycznej[4].

Warto przypomnieé, ze oddziat ratunkowy udziela $wiadczen medycznych pacjentom w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego[5]. Do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez oddziat
ratunkowy zaliczamy :

* Wstepna ocene stanu zdrowia pacjenta,
* Leczenie niezbednych dla stabilizacji funkcji zyciowych,

* Przekazanie pacjenta do dalszego leczenia w odpowiednim do jego zachorowania,
oddziale[5].

Nagty stan zagrozenia zdrowotnego to taki stan, w ktorym w przewidywalnym czasie mogag
wystgpi¢ objawy pogorszenia stanu zdrowia, ktére w konsekwencji mogg zaburzy¢ prawidtowe
funkcje organizmu, doprowadzi¢ do uszkodzen ciata, a nawet do utraty zycia. Nagte zagrozenie
zdrowotne moze by¢ spowodowane ciezkim urazem w wyniku wypadku komunikacyjnego,
wypadku w szkole, w sporcie czy upadku z wysokosci[6]. Nagte zagrozenie zdrowotne moze tez
by¢ wynikiem wptywu czynnikdw Srodowiskowych takich jak:

* Prad elektryczny,

* Pozar lub ogien,

* Wysoka lub niska temperatura,

* Ukaszenie, pogryzienie, uzadlenie,

* Podtopienie, toniecie, utoniecie,

* Promieniowanie, skazenie, epidemia czy pandemia,

* Wyladowania atmosferyczne[5].

Na skutek wymienionych czynnikow pacjenci mogg cierpie¢ na hipotermie lub hipertermie, mogg
by¢ narazeni na skazenie czynnikami chemicznymi czy biologicznymi, mogg na skutek kontaktu
z owadami btonkoskrzydtymi doznac ciezkiej reakcji anafilaktycznej[7].

Do stanéw nagtych zaliczamy réwniez ostre zatrucia, spowodowane lekami, gazami, uzywkami,
pokarmem czy srodkami chemicznymi, a takze nagte zachorowania w wyniku nagtej choroby
uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, pokarmowego, nerwowego Iub ostrej infekcji,
powodujgce zaburzenia funkcji zyciowych i wystgpienie nagtych symptoméw takich jak:
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* BO6l w klatce piersiowej

e Dusznos¢ \
e Zaburzenia rytmu serca t
* Gwaltowny poréd

* Krwotok z drég rodnych

» Wysoka goraczka

* Napad drgawek

* Bdl brzucha
* Krwotok z przewodu pokarmowego 7
e Silny bél gtowy

e Zaburzenia mowy, czucia, widzenia i stuchu

e Utrata przytomnosci czy zaburzenia Swiadomosci

* Préba samobdjcza[5]

Nie trudno nie zauwazyc, ze opisane wyzej stany sg stanami nagtymi, ktdre w kazdej
chwili, w nieoczekiwanym momencie, gwaltownie mogg sie pogorszy¢ i bedzie
konieczna natychmiastowa pomoc personelu SOR, dlatego tak wazne jest, z jakimi
dolegliwosciami sie tam udajemy[8].

Magdalena Marciniak
Zrodta:
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latach-2020-2022,27,3.html?pdf=1, 15.12.2023rok godz.:21;17.

5.Sulej M., Puc P., Uprawnienia ratownikéw medycznych i pielegniarek w zakresie diagnostyki i leczenia w
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7. https://www.gotowidoratowania.pl/z-czym-na-szpitalny-oddzial-ratunkowy. 16.12.2023 rok godz.; 18:20.

8. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212058,nagle-zachorowania-i-stany-zagrozenia-zycia 10.01.2022
rok godz.; 19:12.
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Bole brzucha w podstawowych zespotach ratownictwa

medycznego

B6l brzucha — tak dosé czesto brzmi tresé
wezwania dla podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego. Stany chorobowe,
ktorym towarzysza dolegliwosci w obrebie
jamy brzusznej, sprawiaja ratownikom
medycznym sporo trudnosci we wstepnym
rozpoznaniu. Znaczna grupa pacjentéw w
chwili badania nie wykazuje objawow, ktoére
mogtyby swiadczyé o ostrym zapaleniu
otrzewnej.

Przy diagnostyce béloéw brzucha, bardzo wazne
jest umiejetne  przeprowadzenie  badania
przedmiotowego, ktoére stanowi najbardziej
miarodajne zrédto informacji. Natomiast badanie
fizykalne jest potwierdzeniem  wstepnego
rozpoznania.

Kolejnym etapem jest zastosowanie
odpowiedniej farmakoterapii. W zaleznosci od
wstepnej diagnozy, ratownicy medyczni mogag
zastosowac leki przeciwbolowe, przeciwzapalne lub rozkurczowe. Kazdy produkt leczniczy moze
powodowaC szereg dziatan niepozgdanych, wchodzi¢ w reakcje z innymi Srodkami
farmaceutycznymi lub moze by¢ przeciwwskazany u danego pacjenta. Dlatego tez dobér
odpowiedniego leczenia wcale nie jest taki prosty i wymaga od ratownikédw medycznych duzej
wiedzy oraz indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta.

Definicja.

Bol brzucha jest nieswoistym objawem chordb narzgdow jamy
brzusznej, ale takze tych zlokalizowanych poza nig. Ostry bdl
brzucha to nagty silny bdl o charakterze somatycznym lub taki,
ktorego natezenie narasta od kilku dni. Taki rodzaj boélu jest
najczesciej objawem choréb o ostrym przebiegu, ktére wymagajg
szybkiej pomocy medycznej. Natomiast przewlekty bol brzucha ma
zazwyczaj charakter trzewny i trwa od kilku miesiecy. Moze byé
staty, ale o zmiennym natezeniu lub pojawiaé sie okresowo i
utrzymujgc kilka dni. Taki bdl jest objawem przewlekitej
~ choroby organicznej lub zaburzen uktadu pokarmowego[1]
“\
Podstawy rozpoznania.

Doktadnie zebrany wywiad oraz umiejetnie wykonane
badanie fizykalne umozliwiajg w  wigkszosci
rozpoznanie choroby. Szczegdlne znaczenie ma tow
przypadku ostrych chorob brzucha, gdzie czas
decyduje o zdrowiu i zyciu pacjenta.[2]

Badanie przedszpitalne pacjenta wykonuje sie
wedtug pieciu krokow:
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Ocena wrazen ogolnych:

Czy pacjent wyglada na osobe chorg,

Czy odczuwa bdl,

Jakie utozenie ciata przybrat pacjent (lezy bez ruchu, ma zgiete nogi, nie moze chwili

wytrzymac w jednej pozyciji),

Czy pacjent nie jest wyniszczony, odwodniony lub senny,

Palce (np. pateczkowate, tyzeczkowane, bielactwo, rumien, przykurcz),

Ramiona (m.in. zaniki miesniowe, podskérne wylewy krwi),

Brzuch (tj. blizny, guzy, wylewy podskdrne, tetnienie)

Twarz (zazofcenie skoéry, stan nawodnienia itp.)[3]

Wywiad SAMPLE

Badanie przedmiotowe ABCDE

Wywiad OLD CART

Uzupetniajgce badanie przedmiotowe.[4]

Lokalizacja bélu brzucha.

Jezeli pacjent jest w stanie okreslic nam lokalizacje bolu, niekiedy mozemy wstepnie okresli¢

Okolica jamy brzusznej

Narzgdy znajdujgce sie w jamie brzusznej

Nadbrzusze prawe

Pecherzyk zotciowy, watroba,
dwunastnica

Nadbrzusze srodkowe

Zotgdek, dwunastnica, trzustka

Nadbrzusze lewe

Sledziona, trzustka

Prawe $rodbrzusze

Nerka prawa, okreznica wstepujgca

Okolica okotopepkowa

Jelito cienkie, wyrostek robaczkowy

Lewe Srodbrzusze

Nerka lewa, okreznica zstepujgca

Podbrzusze prawe

Wyrostek robaczkowy, jajnik prawy

Podbrzusze Srodkowe

Pecherz moczowy, macica, jelito grube

Podbrzusze lewe

Esica, jajnik lewy

Tabela 1 Miejsce odczuwania bdlu w chorobach jamy brzusznej (opracowanie wiasne- na podstawie ,Chirurgia. Repetytorium” J. Fibak)
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diagnoze. Niezbedna do tego jest znajomos¢ anatomii, gdyz kazda z okolic jamy brzusznej kryje w sobie odpowiednio dane narzady.
(3]

Charakter boélu.

Charakter i natezenie bélu takze pomaga nam w postawieniu diagnozy. Bole brzucha mogag
mie¢ charakter:

» Piekacy, palacy — choroby przetyku,

« Tepy, gniotgcy — choroby wrzodowe,

+ Bodle kolkowe, kurczowe — niedroznosc,

+ Bole kolkowe, o charakterze statym — kamica nerkowa i zétciowa,
+ Bol ciggly i tepy — zapalenie wyrostka robaczkowego,

» Bole przeszywajgce, rozdzierajgce — rozszerzanie sie procesu chorobowego lub powiktania
(wymagajg pilnej interwencji najczesciej chirurgicznej) [6]

Natezenie boélu

W celu postawienia wiasciwej diagnozy oraz wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego nalezy okresli¢ stopien natezenia boélu. Bardzo pomocne w tym sg skale
oceny bolu

Np. skala stowna VRS — pacjent stownie opisuje bal:
- BRAKBOLU

- BOL StABY

«  BOL UMIARKOWANY

« BOL SILNY

«  BOL NIE DO ZNIESIENIA[7]
Leczenie

Leczenie bélow brzucha obejmuje w
pierwszej kolejnosci wyeliminowanie
ich przyczyny. Tylko w przypadku
ostrego bolu brzucha, niezbedna jest
interwencja chirurgiczna. W
niektorych chorobach stosuje sie
terapie przyczynowa lub
farmakoterapie przeciwbodlowa, w celu
ztagodzenia dolegliwos$ci oraz
poprawe komfortu pacjenta [8]

Leczenie bdlu obejmuje stosowanie
réznych rodzajow lekéw. Mogg to byc¢
typowe leki przeciwbolowe: np.
Paracetamol, NLPZ lub opioidy, leki
rozkurczowe, a takze w niektorych przypadkach
leki uspokajajgce.[9] W niektorych schorzeniach,
aby skutecznie usmierzy¢ bol, konieczne jest taczenie
lekow przeciwbolowych z rozkurczowymi .[10]
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Ratownicy medyczni majg scisle okreslong liste lekdw, ktére moga poda¢ samodzielnie w ZRM.
Reguluje to Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku.

1. Ketoprofen (Ketonal)

Metamizol (Pyralgina)

Drotaweryna (No-spa) '
Papaweryna J
Paracetamol | .

Hydroxyzyna | _ ) \—)
Morfina :

Fentanyl )

Ibuprofen[11][11]

© ®o N o a0 &~ 0N

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz wiekszos¢ lekow, ktore ratownicy medyczni mogg stosowac u
pacjentow z bélami brzucha, prawie kazdy ma w swojej apteczce. Zatem zanim zdecydujemy
sie wezwac¢ ZRM warto przyja¢ ogolnodostepne leki i poczekac¢ na ich dziatanie. W 2018 roku
przeprowadzitem wsréd ratownikdw medycznych ankiete ,z ktérej wynika, iz zaledwie 10%
ankietowanych przewozi chorego z bélem brzucha do szpitala. W pozostatych przypadkach
pacjenci pozostawali w miejscu wezwania.

Szymon Bondyra - ratownik medyczny

[1] Red. P. Gajewski.: ,Interna Szczeklika” Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015

[2] J. Fibak.: ,Chirurgia. Repetytorium” Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

[3] O. Leach, G.vanBoxel.: ,Choroby wewnetrzne” EdraUrban&Partner, Wroctaw 2016

[4] K. Nadolny.: ,Rekomendacje postepowania w ratownictwie medycznym” Elamed Media Group, Katowice 2015

[5] J. Woron, J. Dobrogowski, J. Wordliczek, J.Kleja.: ,Leczenie bélu w oparciu o drabine analgetyczng WHO” Medycyna po
Dyplomie 2011(20); 8 (185)

[6] Red. P. Gajewski.: ,Interna Szczeklika” Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015

[7] J. Woron, J. Dobrogowski, J. Wordliczek, J.Kleja.: ,Leczenie bélu w oparciu o drabine analgetyczng WHO” Medycyna po
Dyplomie 2011(20); 8 (185)A

[8] A. Kaczka, E. Matecka- Panas.: ,Bdle brzucha” Pediatr Med. Rodz 2011, 7(1)
[9] A. Kaczka, E. Matecka- Panas.: ,Bole brzucha” Pediatr Med. Rodz 2011, 7(1)
[10] Red. P. Gajewski.: ,Interna Szczeklika” Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015

[11] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego, Dz.U. z 2016
r. poz. 587.
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Szok wiszenia - prawdy i mity o postepowaniu

z poszkodowanym wiszacym w uprzezy

W Polsce, w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, a takze zaawansowanych czynnosci
ratunkowych nadal pokutuje (niestety) wiele
mitéw, mimo ze regularnie publikowane sa
wytyczne ustalajace zasady postepowania w
nagtych przypadkach, zgodne z najnowszymi
ustaleniami nauki.

Mimo coraz wiekszej dostepnosci do wiedzy
nadal zaskakujg dziwne pomysty postepowania w
wypadkach majgcych miejsce w warunkach
domowych jak np. opatrywanie kefirem rozlegtych
oparzen skoéry dziecka.

Niestety, z podobnymi problemami cztonkowie
ZRM spotykajg sie takze w niektorych
wysokospecjalistycznych firmach, w ktérych w
nagtych przypadkach stosowane sg procedury
postepowania ratowniczego oparte na starych,
nieaktualnych i btednych pogladach.

Szok wiszenia to termin, ktéry pojawit sie w literaturze w latach siedemdziesigtych XX. wieku. Od
tamtej pory jest przedmiotem wielu badan i analiz, z ktérych wyniki sg sprzeczne, gdyz mozemy
przeczytaC w opublikowanym w 2016 roku Promotorze BHP - opiniotwérczym periodyku
specjalistow BHP, ze ,ofiare szoku [wiszenia] nalezy przywraca¢ do pozycji poziomej tak, aby jej
catkowite potozenie zajeto 30 minut”[1][2] . Podobng opinie mozna znalez¢ w oficjalnej publikacii
Panstwowej Inspekcji Pracy dotyczacej pracy na wysokosci.[3] Ale réwniez za granicg pojawiajg
sie podobne publikacje, np. pt. Suspension Trauma, ktéra sie ukazata w styczniu 2017 r. w
Occupational Health&Safety - poczytnym i opiniotworczym czasopismie specjalistycznym z
zakresu BHP ukazujgcym sie w Stanach Zjednoczonych.[4]

Jednoczesnie w innych, nowszych publikacjach autorzy twierdzg, ze nie ma powodu, aby
zmieniaC algorytm urazowego postepowania ratowniczego tylko dlatego, ze osoba w chwili
zranienia byta zawieszona w uprzezy.

Szok wiszenia - geneza, mity i wspolczesne badania.

Prawie kazdy, kto pracuje na wysokosci tak w dostepie linowym jak budowlanym, spotkat sie z
kontrowersjami  dotyczgcymi leczenia ,szoku wiszenia” (zwanego rowniez szokiem
ortostatycznym). Na kursach i szkoleniach pracownicy wysokosciowi styszg: ,poszkodowanego,
po sprowadzeniu na ziemig, nalezy pozostawi¢ w pozycji siedzgcej z wyprostowanymi plecami i
zgietymi nogami w stawach biodrowych i kolanowych, gdyz dzieki temu krew z konczyn dolnych
nie sptynie zbyt szybko do serca. Nie nalezy go ktas¢, gdyz wowczas moze umrzec. Wiecej os6b
ginie w wyniku niewtasciwego leczenia po uratowaniu niz w chwili upadku” [5].. Ale czy to
prawda?

Sprobujmy dotrze¢ do zrédet tej koncepcji postepowania. Po raz pierwszy okreslenie ,szok
wiszenia” pojawito sie w 1972 r. podczas konferencji Lekarzy Ratownictwa Goérskiego w
Innsbrucku. Na podstawie analizy wypadkow smiertelnych, do ktérych doszto w 20-letnim okresie
obserwacji u osob uprawiajgcych wspinaczke wysokogoérskg pojawito sie podejrzenie, iz niektore
z nich zmarty w wyniku powikfan wywotanych niewtasciwym postepowaniem ratowniczym po
diugotrwatym wiszeniu w uprzezy. Pojawita sie wowczas koncepcja ,rescue death” — sSmierci
zwigzanej z dziataniami ratowniczymi. W zwigzku z tym zaproponowano, aby po opuszczeniu na
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ziemie osoby, ktéra doznata urazu lub stracita przytomnos¢ wiszgc na wysokosci w specjalnej
uprzezy stosowac specjalng procedure ratowniczg, ktora polega na utozeniu jej w pozycji
siedzgcej lub potlezgcej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze przecietny czas wiszenia poszkodowanych w
oczekiwaniu na ratunek wynosit 5,25 godziny, a czas od uwolnienia z wiszenia do zgonu wynosit
9,25 godziny. Jako przyczyny zgonu wymienia sie: zawat serca oraz rabdomiolize z nastepowg
hiperpotasemig, oraz niewydolnoscig nerek. Nalezy pamietaé, ze w latach 50-tych do 70-tych XX
w. stosowano szelki i uprzgz opinajgcg tylko klatke piersiowa, ktore w przypadku
niekontrolowanego wiszenia ograniczaty mozliwos¢ swobodnego oddychania. Ponadto brak
amortyzacji podczas upadku w takiej uprzezy powodowat duzo wieksze szkody[6].

W nastepnych latach przeprowadzano badania z udziatem ochotnikow, ktérych celem byto
zbadanie reakcji uktadu krgzenia na dlugotrwate wiszenie w uprzezach wspinaczkowych,
spadochronowych oraz podczas lezenia na stole pochylonym pod katem 50°.[7] [8]. Juz po
uptywie 27 minut u czesci oséb biorgcych udziat w eksperymencie pojawiaty sie objawy omdlenia
ortostatycznego, takie jak: nudnosci, zawroty gtowy, uczucie gorgca, zbledniecie powtok,
bradykardia i hipotensja, ktore okres$lano jako suspension syncope - omdlenie w wyniku
wiszenia.[9][9]

Wiadomo, ze w trakcie gwaltownej zmiany pozycji z lezgcej do stojgcej dochodzi do
przemieszczenia od 400 do 800 ml krwi do naczyn zylnych miednicy i konczyn dolnych,
jednak w warunkach zdrowia, dzieki sprawnej reakcji baroreceptoréw nie dochodzi do
hipotensiji, gdyz w ciggu kilkudziesieciu sekund przyspiesza sie czynnos¢ serca i
wzrasta opor naczyn obwodowych.[10] [11]. Ponadto mechanizm powrotu krwi
zylnej do serca jest wspomagany przez pracujgce miesnie konczyn dolnych
tzw. ,pompe miesniowg”[12]. Omdlenie jest reakcjg obronng organizmu, gdyz
pozycja horyzontalna utatwia powr6t krwi zylnej do serca. Natomiast, gdy
dochodzi do utraty przytomnosci u osoby wiszgcej, ,uwiezionej” w uprzezy,
z oczywistych powodéw mechanizm ten nie moze zadziatac. Mozna
zaktadaé, ze w takiej sytuacji dochodzi do ,zbasenowania” krwi zylnej w
uktadzie naczyniowym dolnej potowy ciata, a spowolnienie jej przeptywu
moze prowadzi¢ do zwiekszonej jej krzepliwosci i zakwaszenia.
Dtugotrwate ograniczenie przeptywu krwi przez miesnie szkieletowe
dolnej potowy ciata moze prowadzi¢ do rabdomiolizy, czyli rozptywanie sie
miocytéw, czemu towarzyszy uwalnianie z nich jonéw potasu i mioglobiny.
[13][14] [19]

Powyzsze ustalenia sktonity do zgdan modyfikacji zaleceh dotyczacych

postepowania w przypadkach nagtych zdarzen podczas prac

wysokosciowych, gdyz zaktadano, ze u osoby wiszgcej nieruchomo przez juz

10 min moze doj$¢ do utraty przytomnosci, rozwoju kwasicy i uwolnienia

mioglobiny z miesni. W zwigzku z tym postulowano, aby po opuszczeniu

pacjenta na ziemie, pozostawa¢ go przez 30 min w pozycji potsiedzgcej. Taki

Sposob postepowania zalecano w artykutach publikowanych w latach 2007 — 2009 w

Emergency Medicine Journal. W latach 2005-2010 funkcjonowata strona internetowa

SWWW.suspensiontrauma.info”, ale nawet obecnie mozna znalez¢ odniesienia do niej jako zrodta

,najnowoczesniejszych procedur postepowania” w przypadkach szoku

ortostatycznego(ttum.wtasne): ,Normalne” zasady postepowania ratownikow medycznych sg

NIEWLASCIWE. To nie jest ,omdlenie” Musisz powstrzymac ,profesjonalistow”, ktorzy
nieprawidtowo postepujg ktadgc pacjenta ptasko na noszach lub t6zku szpitalnym”[17]

Niestety publikacje branzowe odnoszgce sie do prac wysokosciowych, w ktorych opisuje sie
,SZOK wiszenia” sg stabo dokumentowane pod wzgledem naukowym, ale za to epatujg tytutami,
takimi jak: ,UWAGA: Wiszenie moze cie zabi¢!"[18] Ilub ,Czy twoja uprzgz (szelki
bezpieczenstwa) moze cie zabi¢?”’[19], a jednoczesnie pietnujg rzekome niedouczenie
ratownikdéw w zakresie postepowanie w przypadkach szoku wiszenia.

Szok wiszenia - obalanie mitu

W 2002 roku Paul Seddon zrealizowat na zlecenie Health and Safety Executive - Urzedu ds.
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Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy w Wielkiej Brytanii. (odpowiednik polskiej Panstwowej Inspekc;ji
Pracy) opracowanie dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace pracy na wysokosci w
uprzezy w dostepie linowym lub budowlanym. Autor po bardzo szerokim omowieniu rezultatow
badan dotyczgcych ,szoku wiszenia” zalecit powstrzymanie sie od szybkiego poziomowania tych
pacjentow (z wyjgtkiem osob z NZK) zastrzegajgc, ze problem wymaga dalszych badan, aby
wytyczy¢ wiasciwe postepowanie. Jednoczes$nie w opracowaniu tym znalazta sie takze ankieta
przeprowadzono w grupie kilku tysiecy technikow, cztonkow IRATA (Industrial Rope Access Trade
Association - jedna z najwiekszych organizacji zrzeszajgcych i certyfikujgcych technikow dostepu
linowego na $wiecie), ktéra wykazata, ze w ciggu 5,8 miliona godzin pracy ,w linach” nie
stwierdzono ani jednego przypadku omdlenia w wyniku wiszenia.[20]

W 2009 roku, pracownicy Wydziatu Traumatologii Instytutu Badan i Rozwoju Uniwersytetu w
Birmingham opracowali dla Urzedu ds. Zdrowia i Bezpieczehnstwa Wielkiej Brytanii raport
zatytutowany ,Przeglad aktualnych wytycznych dotyczacych pierwszej pomocy w przypadku
szoku wiszenia”. Jego celem byta odpowiedz na pytanie ,Czy porady dotyczgce sposobow
postepowania z osobami, u ktorych doszto do szoku w wyniku wiszenia w uprzezy sg
odpowiednie”. W rozdziale ,Lista zalecen opartych na dowodach” stwierdza sie: ,Nie nalezy
wprowadzac¢ zadnych zmian do standardowych wytycznych obowigzujgcych w Wielkiej Brytanii,
ktore dotyczg udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym nieprzytomnym lub z ograniczong
Swiadomoscig, mimo ze wczesniej wisieli w uprzezy”. Autorzy na pytanie ,Jak nalezy postepowac
w ramach pierwszej pomocy w przypadkach ,szoku wiszenia?” odpowiadajg, ze brak jest
dostatecznie przekonywujgcych dowoddéw przemawiajgcych za konkretng metoda, ale osoby
ktére wiszgc w uprzezy czuly zblizajgce sie objawy omdlenia, a nawet stracity przytomnosc,
uktadano na ziemi ptasko na wznak podczas wykonywania czynno$ci ratowniczych i nie
obserwowano szkodliwych nastepstw towarzyszgcych reperfuzji (,reflowsyndrome”)
wystepujgcych po omdleniu ortostatycznym.”[21]

W lipcu 2009 r. pojawity sie wytyczne Australian Resuscitation Council zatytutowane ,Harness
Suspension Trauma - First Aid Management”, w ktorych stwierdza sie: ,Niekiedy zaleca sie, aby
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pacjenci ktorzy doznali urazu wiszgc na wysokosci w uprzezy, po sprowadzeniu na ziemie
pozostawali w pozycji siedzacej przez 30 min. Jednak brak jest dowoddéw na poparcie takiego
sposobu postepowania, a moze on by¢ szkodliwy, gdyz zapewnienie droznosci drog
oddechowych ma pierwszenstwo’[22].

Réwniez Mortimer bardzo krytycznie odnosi sie do koncepcji zjawiska rescuedeath i nie zgadza
sie z wnioskami ptyngcymi z analizy przedstawionych oryginalnie przypadkow. W zwigzku z tym
uwaza, ze zespoty ratownicze oraz koledzy wiszgcej w uprzezy nieprzytomnej osoby, powinni w
ramach pierwszej pomocy stosowac¢ standardowe metody resuscytacji.”[23][23] W ostatnich
latach, do podobnych wnioskéw doszto wielu autoréw badan i opracowan. Podkresla sie, ze nie
ma zadnych powodow, aby zmieniaé stosowane powszechnie procedury postepowania tylko
dlatego, ze uraz nastgpit podczas wiszenia w uprzezy.[24] [25] [26]

Z cata pewnoscig dtugotrwate wiszenie w uprzezy w bezruchu, jest szkodliwe dla organizmu.
Jednak ryzyko pojawienia sie powiklan w wyniku oddziatywania takiego mechanizmu jest
niewielkie, gdyz w tych przypadkach zaktada sie szybkg ewakuacje ofiary wypadku.[27] [28] [29]

Whioski

1. Na podstawie analizy zgromadzonej literatury na temat postepowania z osobami, ktére
zostaly poszkodowane podczas wiszenia w uprzezy, nasuwajg sie nastepujgce wnioski:

2. Nie ma powodu, aby zmieniaé obowigzujgce standardy postepowania ratunkowego ze
wzgledu na ,szok wiszenia”.

3. Osobe, ktéra ulegta wypadkowi lub stracita przytomnos¢ pracujgc na wysokosci nalezy jak
najszybciej opusci¢ na ziemie, a jezeli jest to niemozliwe nalezy zatozy¢ na nogi ofiary
dodatkowg petle.

4. Przedituzajgce sie wiszenie w uprzezy moze wywotaC zaburzenia w uktadzie krgzenia,
manifestujgce sie:

5. Zawrotami gtowy, zaburzeniami swiadomosci, a nawet omdleniem,
6. Bladoscig powtok, intensywnym poceniem sie oraz nudnosciami.

7. Osoby ktére dtuzszy czas nieruchomo wisiaty w uprzezy winny by¢ zbadane w warunkach
szpitalnych, ze wzgledu na ryzyko wystgpienia u nich groznych dla zycia rabdomiolizy i
hiperkaliemii.

Jan Jaszczynski
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Wykorzystanie bezzalogowych statkow powietrznych
w szybkiej identyfikacji rannych osob

W obliczu dynamicznego rozwoju technologii, drony wkraczaja na scene¢ ratownictwa
medycznego jako obiecujgce narzedzia, ktéore moga rewolucjonizowaé sposob, w jaki
reagujemy na sytuacje awaryjne. Te bezzalogowe pojazdy latajace nie tylko dostarczaja
sprzet medyczny w ekspresowym tempie, ale takze poszerzaja horyzonty ratowania zycia
w trudno dostepnych miejscach.

Ratownictwo medyczne to obszar, ktéry stale ewoluuje wraz z postepem technologii. Jednym z
najnowszych i obiecujgcych rozwigzan w tej dziedzinie sg drony. W ratownictwie medycznym
oferujg one nowe mozliwosci skrocenia czasu reakcji, dostarczania sprzetu medycznego oraz
monitorowania sytuacji w miejscach trudno dostepnych. W niniejszym artykule przedstawiono
najnowsze osiggniecia i perspektywy zwigzane z wykorzystaniem ich w ratownictwie
medycznym.

W ostatnich latach rynek tych urzadzeh w Polsce zyskat na popularnoéci, a bezzatogowe statki
latajgce znajdujg zastosowanie w roznych dziedzinach, w tym réwniez w sektorze medycznym.
W kontekscie bezpieczenstwa imprez masowych, szybka reakcja ratownikéw medycznych i stuzb
porzadku publicznego jest kluczowa dla zapewnienia ochrony uczestnikom. W przypadku
obszarow imprez o duzym terenie i ztozonej organizacji zabezpieczenia medycznego, drony staja
sie przydatnym narzedziem do obserwacji i nadzoru. Dzieki nim mozliwe jest sprawniejsze
koordynowanie dziatan stuzb medycznych oraz szybsza reakcja personelu w sytuacjach
awaryjnych. Wprowadzenie dronow do systemu zabezpieczenia medycznego wymaga
precyzyjnego planowania wspofpracy stuzb, podziatu obszaru na sektory, identyfikacji
potencjalnych zagrozen i uwzglednienia innych istotnych czynnikéw.

Skrécenie czasu reakcji

Jednym z kluczowych aspektdéw, ktéry wyrdznia drony w ratownictwie medycznym, jest ich
zdolnos¢ do btyskawicznego dotarcia na miejsce zdarzenia. Tradycyjne pojazdy ratownicze
mogg napotykac na przeszkody terenowe czy utrudnienia w ruchu drogowym, co z kolei opdznia
proces udzielenia pomocy. Wyposazone w zaawansowane systemy nawigacyjne, mogg oming¢
te przeszkody i dostarczy¢ niezbedny sprzet medyczny w zaledwie kilka minut.

Dostawa sprzetu medycznego w ekspresowym tempie:

Drony to nie tylko szybkie srodki transportu, ale takze niosg ze sobg mozliwos¢ dostarczania
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kluczowego sprzetu medycznego na obszary trudno dostepne. W przypadku nagtych zdarzen,
takich jak zawat serca czy wypadek, czas jest czesto kwestig zycia i smierci. Mogg one
dostarczy¢ defibrylatory, leki czy nawet jednostki krwi na miejsce zdarzenia, zanim tradycyjne
Srodki transportu zdgzg sie tam dostac.

Telemedycyna i monitoring zdalny:

Nie tylko przynoszg pomoc fizyczng, ale takze stawiajg krok w strone przysziosci z zakresu
zdalnej opieki medycznej. Wyposazone w zaawansowane kamery, sensory i technologie
telemedyczng umozliwiajg zdalne monitorowanie pacjentéw w czasie rzeczywistym. Specjalisci
medyczni mogg analizowa¢ dane i udziela¢ wskazdéwek, zanim zespoét ratowniczy dotrze na
miejsce.

Ratownictwo w trudno dostepnych obszarach:

Drony stajg sie kluczowym narzedziem w sytuacjach awaryjnych, ktére wymagajg szybkiego
reagowania w trudno dostepnych miejscach, takich jak obszary dotkniete kleskami zywiotowymi.
Ich zdolno$¢ do penetracji terenu, dostarczania sprzetu medycznego i nadzorowania sytuacji
moze znacznie poprawi¢ skutecznos¢ dziatan ratunkowych w najbardziej wymagajgcych
warunkach.

Wyzwania i przyszios¢

Pomimo obiecujacych perspektyw, w ratownictwie medycznym muszg stawiC¢ czota pewnym
wyzwaniom. Kwestie zwigzane z bezpieczehstwem lotow, prywatnoscig pacjentéw oraz
integracjg z tradycyjnymi systemami ratowniczymi wymagajg dalszych badan i uregulowanh.
Jednak w miare postepu technologii, urzgdzenia te majg potencjat staCc sie niezastgpionym
elementem w arsenale ratownictwa medycznego.

Podsumowanie:

Drony w ratownictwie medycznym to nie tylko symbol postepu technologicznego, ale przede
wszystkim narzedzie, ktére moze ratowac zycie w sposob nieosiggalny wczesniej. Sg nie tylko
symbolem postepu technologicznego, ale przede wszystkim narzedzie, ktére moze ratowac zycie
W sposoOb nieosiggalny wczesniej. Ich szybkos¢, zdolnos¢ dostarczania sprzetu medycznego
oraz mozliwo$s¢ monitorowania zdalnego sprawiajg, ze stajg sie niezastgpionym partnerem w
misji ratowania zycia. Otwierajg nowe horyzonty, zwiekszajgc skutecznosc dziatan ratunkowych
i nadajgc ratownictwu medycznemu nowoczesne skrzydta zycia. Ich szybkos$¢, zdolnosc¢
dostarczania sprzetu medycznego oraz mozliwos¢ monitorowania zdalnego sprawiajg, ze stajg
sie niezastgpionym partnerem w misji ratowania zycia. Otwierajg nowe horyzonty, zwiekszajgc
skutecznos¢ dziatan ratunkowych i nadajgc ratownictwu medycznemu nowoczesne skrzydfa
zycia.
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Empatia w opiece paliatywnej: rola personelu medycznego
w wspieraniu pacjentéw i ich rodzin w trudnych chwilach

Wstep

Zycie jest nieprzewidywalne, nikt z nas nie jest w stanie domyslié, kiedy spotka nas choroba lub
kiedy dosiegnie ona kogo$ nam bliskiego. Choroba nie zna wieku, dotyka ona zaréwno dzieci,
miodziez, osoby w $rednim wieku, jaki rowniez senioréw. Czesto nasza codziennos¢ zmienia sie
o trzysta szescdziesigt stopni po ustyszeniu diagnozy o chorobie dotyczacej nas lub bliskiej nam
osoby, w naszej gtowie pojawia sie mnostwo pytan, na ktére trudno jest nam znalez¢ odpowiedz,
a niekiedy wrecz jest to niemozliwe. Sercem natomiast targajg emocje nietatwe do okietznania.
Skompilowane bywa woéwczas standardowe funkcjonowanie, szczegodlnie, gdy stan chorobowy
ulega zaawansowaniu poprzez osiggniecie poziomu krytycznego. Niezwykle istotne w tej sytuacji
jest zapewnienie nie tylko zabezpieczenia pacjenta pod wzgledem medycznym, ale takze
okazanie wsparcia w postaci empatii przez ludzi znajdujgcych sie w jego bliskim otoczeniu takich
jak rodzina czy personel medyczny.

Kreowanie przestrzeni wspoélczucia - empatia i jej wptyw na opieke nad pacjentem
paliatywnym

Empatia to przede wszystkim umiejetnos¢ cztowieka do zauwazenia drugiej osoby, jej mysli i
odczué, a takze wtasciwe odniesienie sie do nich z szacunkiem i zrozumieniem!". Czynnos$ciowy
rezonans magnetyczny wykorzystany przez Barona-Cohena potwierdza wptyw obwodu empatii
znajdujgcego sie w mézgu na zdolno$¢ do okazywania spotodczuwanial?. Szczegdlnie osoby
zmagajace sie z chorobami nowotworowymi, korzystajgce z opieki zdrowotnej bedgce u kresu
zycia oczekujg jej okazania od personelu medycznego. W stanach paliatywnych spotykamy
rowniez dzieci i mtodziez, to wiasnie oni w gtéwnej mierze oczekujg wsparcia, mitosci i opieki. Ich
Swiat nie powinien ulec zmianie, powinien pozostaé beztroski, jak mawiat Janusz Korczak ,Kiedy
Smieje sie dziecko, sSmieje sie caty swiat.” Dlatego tak niezwykle istotne jest zapewnienie
odpowiedniej przestrzeni i okazanie empatii, poniewaz wptywa to na proces terapeutyczny. Nie
tylko potrzeby medyczne polegajgce na zniesieniu bdlu, ale rowniez zapewnienie wsparcia
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duchowego oraz psychologicznego zaréwno pacjentom, a takze ich bliskim wptywa na
podnoszenie jakosci opieki zdrowotnej!.

Wyzwania wspolczesnej opieki paliatywnej - strategie wsparcia pacjentéw i ich rodzin

Gdy w medycynie metody leczenia stajg sie nieskuteczne zmienia sie priorytet dziatan
leczniczych, skupia on wiekszg uwage na aspektach psychospotecznych i emocjonalnych
pacjenta i jego najblizszego otoczenia. Pojawia sie wtedy wiele wyzwan dotyczacy
przygotowania psychicznego chorego, spetnienia jego ostatnich planéw i marzen, zamkniecie
spraw dotyczacych zycia ziemskiego. W tym celu powstaty przewodniki ,,Voicing My Choices”

5

oraz ,,Conversation Project Starter Kit” pomagajgce zapewnic i dostosowac opiekg paliatywng
do potrzeb pacjentéw, szczegolnie dzieci i mtodziezy™. W tym wszystkim jest takze rodzina tego
pacjenta, ktora rowniez cierpi i doswiadcza bolu zwigzanego z jego nieodlegtym odejsciem.
Pojawia sie w ich zyciu wiele nowych obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad osobg w stanie
terminalnym, czesto skupiajg sie one na tych zadaniach zapominajgc o sobie i wtasnych
potrzebach. Czy tego chcg dla nich ich bliscy? Z pewnoscig nie, poniewaz zalezy im na tym, aby
gdy ich zabraknie ich rodzina byta szczesliwa i poradzita sobie z ich stratg. Dlatego takie wsparcie
starajg sie zapewni¢ specjalne miejsca zwane hospicjami przeznaczone do zapewnienia
wsparcia duchowego, emocjonalnego i psychospotecznego dla podopiecznych w
zaawansowanym stadium choroby®.. Prace podejmujg w nich ludzie z pasja, gotowi do niesienia
pomocy: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, rehabilitanci, opiekunowie medyczni oraz
psycholodzy.
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Wspélpraca interdyscyplinarna

Celem catego procesu terapeutycznego pacjenta w stadium terminalnym jest zapewnienie
choremu, jego rodzinie i bliskim wsparcia oraz empatii. Istotne znaczenie w tej niezwykle trudnej
i wymagajgcej sytuacji ma réwniez wspotpraca pomiedzy personelem medycznym a pacjentem i
jego rodzing oraz wzajemna wspoOfpraca w zespole medycznym. Czesto zwykta rozmowa
przeprowadzona w odpowiedni sposob, pomaga wyjasni¢ i zrozumiec¢ wiele zawiktanych kwestii
dotyczacych zaburzen zdrowotnych organizmu. Zabezpieczenie medyczne w postaci
odpowiednio dobranych srodkéw przeciwbolowych jest kluczowym elementem zapewnienia
wiasciwych warunkéw dla komfortu pacjenta. Prawidtowa komunikacja pomiedzy medykami
polegajgca na wymianie spostrzezen dotyczgcych leczenia, kontakt z chorym i jego zaufanie
wptywajg korzystnie na jego samopoczucie, co natomiast oddziatuje pozytywnie na uczucia
rodziny pacjental®. Cel zostaje osiggniety, gdy na twarzach pacjenta i bliskich pojawi sie usmiech
i to rekompensuje wiozony trud catego zespotu interdyscyplinarnego w jego powstanie.

WhiosKki

Zycie ma swoj poczatek i koniec, niestety nie zawsze mamy wptyw na, to kiedy pojawi sie w nim
choroba. Dlatego tak wazne jest w tym okresie stworzenie odpowiednich warunkow i opieki do
przezycia okresu terminalnego choroby w gronie rodziny oraz zespotu medycznego starajgce sie
to zapewni¢. Nie o wszystkich rzeczach mozemy decydowac, lecz sg emocje i uczucia takie jak
empatia, ktore wyrazajg czesto wiecej niz stowa. Nalezy pamieta¢, ze nawet gdy choroba
odbierze bliskie nam osoby, dla ktorych staraliSmy sie zapewni¢ wsparcie w trudnych chwilach
zawsze bedziemy ich kochac i pozostang oni w naszych sercach i pamieci.

Weronika Pucek
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