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1.Wstep

Z roku na rok jak pokazujg statystyki w Polsce zdarza sie
coraz wiecej pozarow. Niestety wraz ze wzrostem
pozaréw réwniez rosnie liczba oséb w tych pozarach
poszkodowanych. Czesto zdarzenia te  s3
spowodowane przez nieprawidtowe postugiwanie sie
ogniem zaréwno przez dzieci jak i dorostych. Jednak
najczesciej s to zdarzenia losowe na ktdre nie mamy
wptywu.

2. Pozar

Spalanie jest to ztozony proces fizykochemiczny w
ktéorym, aby zaistniat musi by¢ spetnione kilka
czynnikow:

- paliwo lub kazdy inny materiat zdolny do zapalenia sie
- ciepto moggce zainicjowadé proces spalania

- reakcje tancuchowe rodniki, ktore beda
podtrzymywac proces spalania

- utleniacz — tlen

Procesowi spalania towarzyszy: ciepto, ptomien, dym
i produkty spalania.

Pozar to niekontrolowany proces palenia przebiegajacy
w miejscu do tego nie przeznaczonym.

Miejsce w ktdrym przebiega pozar to strefa spalania.
2.1 Podziat pozaréw
Pozar mozna podzielié na:

= Wewnetrzny (przestrzen zamknieta)
= Zewnetrzny (przestrzen otwarta)

W strefie spalania znajduje sie ognisko pozaru, czyli
przestrzen w ktorej spalanie jest
najintensywniejsze.

2.2 Etapy pozaru
| — pojawienie sie ptomienia
Il — rozgorzenie — rozprzestrzenianie ptomienia

Il — stopniowe stygniecie — po wyczerpaniu
wszystkich zasobow

2.3 Walka z pozarem
Wyrdzniamy nastepujgce formy walki z pozarem:

Natarcie — podstawowa forma walki z pozarem,
polega na bezposrednim zwalczaniu ogniska
pozaru, zmierzajgca do catkowitego przerwania
procesu spalania

Obrona — forma dziatania taktycznego polegajaca
na oddziatywaniu okreslonym srodkiem na obiekty
zagrozone pozarem

Dziatania potgczone — forma dziatan natarcia
z obrong, majgca na celu zmniejszenie szybkosci
i rozprzestrzenianie sie pozaru oraz obrone
obiektéw potozonych bezposrednio przy froncie
pozaru.

3.Statystyki

W  Polsce w 2015r. jednostki ochrony
przeciwpozarowej interweniowaty 489 881 razy.
Jest to w poréwnaniu z rokiem 2014 o 17% wiece;.

W tymze samym roku pozary w catej liczbie zdarzen
stanowity 37,7% czyli 184 817 zdarzen. Réwniez
byto to wiecej niz w roku 2014, gdzie tych zdarzen
odnotowano o 39 580 mnie;j.

Wyijazdy do pozaréw odbywaty sie srednio co 2 min
48 s.

4. Postepowanie PSP

Najwazniejsze po przybyciu PSP jest rozpoznanie
wstepne w ktérym nalezy zawrzed:

- ilo$¢ 0sdb znajdujacych sie w niebezpieczenstwie
- wiek i stan psychofizyczny tych oséb

- lokalizacja tych oséb

- rodzaj zagrozenia

- jak mozna dostac sie do poszkodowanych

Wszelkie dziatania z chorym oparzonym tak jak kazde
inne nalezy rozpoczag¢ od oceny miejsca zdarzenia.
Niezwykle wazne na tym etapie dziatania jest
zwrécenie szczegdlnej uwagi na bezpieczerstwo
ratownikdw. Kolejnym etapem dziatania jest
wyniesienie chorego z obszaru dziatania czynnika
uszkadzajacego. Etap ten jest pierwszym krokiem
w pomocy osobie poparzonej. Najwazniejsza jest
ewakuacja oséb poszkodowanych z ptongcego miejsca,
gdyz istnieje ryzyko wybuchu.

Wybuch jest to nagly zapton wszystkiego, co znajduje
sie  w pomieszczeniu. Towarzyszy mu wzrost
temperatury do 200 stopni Celsjusza. Podczas pozaru
zuzywany jest tlen, a w nastepstwie tego powstaje
toksyczny dym i opary, dlatego tez ratownicy dziatajgcy
na miejscu zdarzenia muszg by¢ zabezpieczeni
w aparaty tlenowe.

4.1 Postepowanie w przypadku zagrozenia

Przebieg postepowania ratownikéw w przypadku
zagrozenia osob.



Przy przkazywaniu informacji nalezy kierowac sie
zasadg modwiacg o tym, ze kazdej grupie i kazdemu
uczestnikowi zdarzenia przekazujemy takg czesé
informacji, ktora jest w danym momencie dla niego
niezbedna. Nie wolno méwi¢ nadmiernie wielu
informacji, ale réwniez nie moze ny¢ ich zbyt mato,
gdyz moze to wywotaé powazne problemy.

1. Na samym poczatku po przyjeidzie
odpowiednich stuzb nalezy poinformowad
wszystkich, Zze kazdej osobie zostanie
udzielona pomoc i poprosi¢ o stosowanie sie
do polecen.

2. Nawiazanie kontaktu z osobami bedgcymi
w zagrozeniu i uspokojenie ich.

3. Osobom, ktére sg w stanie same sie poruszac
wskazac¢ bezpieczng droge ewakuacji.

4. Jesli miejsce jest zadymione strazacy powinni
wyprowadzi¢ osoby poszkodowane chronigc
ich drogi oddechowe poprzez nakazanie
zakrycia twarzy zwilzong tkaning.

5. Ewakuacja

Ewakuacja — to zorganizowane dziatanie
zmierzajgce do usuniecia ze strefy zagrozonej ludzi,
zwierzat lub mienia.

Do ewakuacji nalezy sie  przygotowad.
Odpowiednie przygotowanie to:

- wyznaczenie odpowiedniej drogi
- wskazdéwki dotyczace postepowania
- niezbedny sprzet i wyposazenie

Ewakuacje ludzi powinno rozpoczgé sie w chwili,
gdy pozar zaczyna stwarzac zagrozenie.

Przebieg ewakuaciji kilku osob.

Poczatek i koniec grupy zamyka jeden strazak —
ratownik. Strazak otwierajacy grupe powinien mieé
niezbedny sprzet taki jak: latarka i linka. Grupa,
ktdra jest ewakuowana ma za zadanie trzymac sie
linki i stosowa¢ do zaleced strazakéw
wyprowadzajgcyh.

Osoby nieprzytomnie i nie mogace sie poruszac
samodzielnie nalezy wynosi¢ w bezpieczne
miejsce.

Jesli jest to mozliwe ewakuacje powinno prowadzié
sie drogami ewakuacyjnymi takimi jak: drzwi,
klatka schodowa. Jesli jednak okaze sie, ze miejsca
te uniemozliwiajg ewakuacje poprzez zniszczenie
ptomieniem, zadymienie nalezy skorzystac zinnych
drég ewakuacyjnych takich jak: okna lub balkony
wykorzystujgc sprzet ratowniczy do takowych
dziatan przeznaczony: linki, drabiny itp.

5.1 Sposoby ewakuacji
Sposoby ewakuacji bez uzycia sprzetu:

e Chwyt Rauteka

e Chwyt strazacki

e Chwyt ,na barana”

e Chwyt koczynowy

e Chwyt ,na stoteczku”

e Chwyt hustawkowy

Sposoby ewakuacji z wykorzystaniem sprzetu:

e Deska ortopedyczna

e Nosze podbierakowe

e Materac podcisnieniowy

e Kamizelka ortopedyczna KED
e Kamizelka ortopedyczna Oregon
e Nosze typu potSKED

e Nosze typu SKED

e Nosze transportowe

e Nosze ptachtowe

e Nosze francuskie

e Nosze ,Konga”

e Nosze wannowe

e |PC

6. Ratownictwo

Ratownictwo — niesienie pomocy podczas
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i zycia
ludziom zwierzetom oraz zagrozonemu mieniu.

Szybkie i umiejetne przeprowadzenie dziatan
ratowniczych zdecyduje o Zyciu i zdrowiu
poszkodowanych bedacych w niebezpieczenstwie.
Podjecie dziatan ratowniczych jest najwazniejszym
celem akcji ratunkowej. Wazna jest wspotpraca
miedzy Zespotem Ratownictwa Medycznego, a
Panstwowg Straza Pozarna w celu
przeprowadzenia akcji na dobrym poziomie w celu
uratowania zycia i zdrowia ludzkiego.

Ratowanie ludzi powinno zostaé podjete gdy:

- rozprzestrzeniajacy sie pozar zagraza ludziom lub
pomieszczeniom, w ktérym znajdujg sie ludzie

- jest zagrozenie wybuchem, zawalaniem obiektu
lub konstrukcji budowli

- ludzie wtasnymi sitami nie moga wydostac sie na
skutek utraty przytomnosci, orietnacji, przerazenia
czy zablokowanych przejsc¢

- drogi wyjscia zostaty odciete przez ptomienie lub
dym

Najczesciej akcja ratownicza odbywa sie
rownoczesnie z akcjg gasnicza, dlatego tak bardzo
wazne s3: wspotpraca i umiejetnosci.



O kolejnosci ratowania decyduje dowddca akcji —
Kierujacy Dziataniami Ratowniczymi biorgc pod
uwage stopien zagrozenia ludzi.

Bardzo wazinymi elementami postepowania
cztonkéw zastepu PSP jest prawidtowy wybér drogi
wejscia i wyjscia z obiektu oraz zabezpieczenie tych
drég przed pozarem lub zawaleniem, odpowiednie
nastawienie i przygotowanie ratownikdéw oraz
uzywanie S$rodkéw technicznych i umiejetnosci
obstugiwania sie nimi.

6.1 Etapy dziatan ratowniczych

| Faza wstepna — pierwsze dziatania ratunkowe,
samopomoc przez poszkodowanych, aktywacja
systemu ratownictwa.

W celu utfatwienia komunikacji z Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (CPR) oporacowano
skrot na podstawie ktérego powinny zostac
przekazane najwazniejsze informacje.

Sa to:
S — (survey the scene) lustracja miejsca zdarzenia

A — (assess the situation and the risk implications)
ocena sytuacji i ryzyka

D — (disseminate information to the correct groups
in the correct sequence) powiadomienie stuzb
ratunkowych w odpowiedniej kolejnosci

C — (casualites) — liczba poszkodowanych, ocena
ciezkosci obrazen

H — (hazards) — zagrozenie na miejscu zdarzenia

A — (access) — dostep do miejsca

L — (location) lokalizacja miejsca zdarzenia

E — (emergency service) zapotrzebiwanie na
dodatkowg pomoc

T — (type of incident) rodzaj i charakterystyka
zdarzenia

S — start log) rozpoczecie zapisu zdarzen
i podejmowanych dziatan

Il Faza konsolidacji - re-triage, transport
poszkodowanych.

Il Faza dziatan pdznych dzieli sie na dwie czesci:

1. usuwanie skutkéw (leczenie poszkodowanych
+ naprawa zniszczen po zaistniatym zdarzeniu)

2. przywracanie stanu pierwotnego (likwidacja
odlegtych skutkéw zdrowotnych). Etap analizy
i wypracowania nowych metod dziatania na
przyszlosc.

Inne wazne elementy dziatan ratowniczych to:

- akcja gasnicza musi przebiegac¢ inna drogg niz
ratownictwo i ewakuacja,

- po zakonczeniu akcji wszystkie miejsca powinny
by¢ jeszcze raz  doktadnie  sprawdzone
i przeszukane.

Kolejnym etapem po skonczeniu dziatan to
zwrdécenie uwagi na stan zdrowia i potrzeby oséb
poszkodowanych i niezwtoczne  udzielenie
wymaganej pomocy.

Zycie i zdrowie ludzkie podczas zagrozenia jest
wartos$cig nadrzedng. Podczas akcji ratowniczej
strazacy muszg kierowaé sie takimi warto$ciami
jak: poprawne zachowanie w przestrzeniach
zagrozonych, umiejetne postepowanie podczas
zagrozenia i stresu, umiejetne postugiwania sie
i wykorzystywanie sprzetu ochronnego
i ratowniczego, dzielnos¢ w pokonywaniu
utrudnien, przygotowanie psychofizyczne.

7. Postepowanie ZRM po wydobyciu
poszkodowanego

Po wydobyciu poszkodowanego nalezy zadecydowac
czy potrzebny jest szybki transport i interwencje
terapeutyczne. Niedrozno$¢ drég oddechowych,
zaburzenia  $wiadomosci, ciezkie urazy ciata
towarzyszace oparzeniom wymagajg natychmiastowe;j
interwencji. Mechanizm urazu, ktéry wskazuje na duze
powikfania to: narazenie na wdychanie dymu podczas
przebywania w pomieszczeniu objetym pozarem,
oparzenie pradem lub substancjami chemicznym,
urazy w postaci upadkow z wysokosci i urazy tepe.
Wazne jest, by podac tlen kazdemu poszkodowanemu.

Po usunieciu poszkodowanego z miejsca dziatania
czynnika uszkadzajgcego nalezy pamietaé, ze skoéra
nadal jest goraca, a oparzenie ciggle sie zwieksza. Po
zbadaniu ITLS nalezy Sciggnaé odziez oraz bizuterie.
Ubranie $cigga sie poprzez obcinanie wkoto rany, pod
zadnym pozorem nie wolno zdziera¢ ubran. Z punktu
widzenia ratownika-strazaka dostep donaczyniowy
rzadko jest konieczny, chyba, Zze przedtuza sie
oczekiwanie na transport. Podfgczenie zestawu
kroplowego ofiarom ciezkich oparzen z reguty nie jest
tatwe i moze opdznic transport. Lepiej zatozy¢ dostep
dozylny podczas transportu. Podanie lekdéw
przeciwbdélowych w celu zwiekszenia komfortu
chorego.

8. Skala ciezkosci urazow

Skale ciezkosci urazéw mozna ocenic na podstawie
trzech parametréw: GSC (Glasgow Coma Scale),
SBP (Systolic Blood Pressure) i RR (Respiatory
Rate).



Skala oceny przytomnosci wg skali Glasgow (GCS)
13-15=4

9-12=3

6-8=2

4-5=1

3=0

Skurczowe cisnienie tetnicze (mm Hg)

89=4
76-89=3
50-75=2
1-49=1
0=0

YV VYVYVY

Czestos¢ oddechodw
10-29=4

>29=3

6-9=2

1-5=1

0=0

Poszkodowani z wynikiem <4 powinni by¢ leczeni
w centrach urazowych.

8.1 Pediatryczna skala ciezkosci urazu

Pediatryczna skala ciezkosci urazu PTS (Pediatric
Trauma Score) zawiera takie elementy jak: masa,
droznos$¢ drég oddechowych, ci$nienie skurczowe,
stan Swiadomosci, ocena ran,obrazenia ukfadu
kostnego i przestawia sie nastepujgco:

Masa ciata (kg)

>20= +2pkt

10-20= +1pkt

<10= -1pkt

Droznos$c¢ drog oddechowych

Drozne samoistnie = +2pkt

Nie wymaga inwazyjnych metod = +1
Wymaga inwazyjnych metod = -1pkt
Skurczowe cisnienie tetnicze (mm Hg)
>90= +2pkt

50-90= +1pkt

<50= -1pkt

Stan swiadomosci

Przytomny = +2pkt
Podsypiajacy = +1pkt
Spigczka = -1pkt

Ocenaran

Nieobecne = +2pkt

Drobne zranienia = +1pkt
Rozlegte rany = -1pkt
Obrazenia uktadu kostnego
Nieobecne =+2pkt

Ztamania zamkniete = +1pkt
Ztamania mnogie lub otwarte =-1pkt

Wynik 8 i ponizej wskazuje na duze ryzyko zgonu.
Przy wyniku 0 smiertelno$¢ jest rowna 100%.

Istnieje jeszcze taka skala jak ISS i stosuje sie jg dla
uczestnikdw wypadkdw komunikacyjnych. W tejze
skali ocenia sie obrazenia: gtowy, szyi, klatki
piersiowej, brzucha, miednicy i koriczyn.

9. Postepowanie ZRM
9.1 Leczenie przeciwbdlowe

Rozchodzenie sie ciepta w tkankach jest zalezne od
czasu narazenia na czynnik oraz wysokos$¢é temperatury
dziatajgcej na ciato osoby poszkodowane;j.

Skéra jest najwiekszym narzagdem ludzkiego ciata,
w ktorym jest mndéstwo receptoréw bdlu. Pobudzenia
tych receptoréw powoduje powstanie bdlu. Kazdy bdl
jest wskazaniem do podania adekwatnego leku
przeciwbdlowego.

9.2 Plynoterapia

Bardzo istotng kwestig podczas udzielania pomocy
poszkodowanym oparzonym jest ptynoterapia.
Wyrazenie ,resuscytacja ptynowa” okreslna waznos¢
dziatan uzupetniajgcych utracone ptyny. Nalezy
pamieta¢, ze zwlekanie z podaig ptyndw
i nieodpowiedni ich poziom w organizmie moze
skutkowa¢ zapoczatkowaniem niewydolnosci nerek,
pogtebieniem urazu jakim jest oparzenie, a takze moze
doprowadzi¢ do pogtebienia wstrzgsu. Nawadnianie
nalezy rozpoczgé natychmiast. Wazne jest, by ZRM
zapisat ilos¢ podanych ptyndéw, gdyz jest to bardzo
wazne w procesie dlaszego leczenia. Regufy, ktdra
okresla dobowe zapotrzebowanie ptyndéw jest Reguta
Parklanda i wyglada ona nastepujgco: 4ml/kg x
%catkowitej powierzchni ciata dotknietej oparzeniem.
Zgodnie z tg regutg potowa dobowego zapotrzebiwania
powinna by¢ podana w ciggu osmiu godzin od
wystgpienia urazu. Nalezy wspomnieé, ze prawidtowa



i szybka ptynoterapia wzmacnia szanse na przezycie lub
nawet ratuje zycie poszkodowanych. Parametrem,
ktory stuzy do oceny prawidtowego nawodnienia jest
diureza godzinowa i wynosi 0,5-1,0 ml/kg mc/h w
pierwszych 24h.

9.3 Opatrunki

Ze wzgledu na fakt, iz po przetransportowaniu pacjenta
do odpowiedniego osrodka kazdy opatrunek zostanie
usuniety, w celu oceny wielkosci oparzenia. Nalezy
wiec stosowac¢ chuste chirurgiczng nasgczong
antyseptykiem w ptynie, zas na twarz nalezy stosowad
opatrunki hydrozelowe.

10. Opieka przedszpitalna

1) ewakuacja z miejsca zagrozonego pozarem

2) ocena

- A —droznos¢ drég oddechowych

- B — czesto$¢ oddechéw, ostuchanie, tlenoterapia

- C — tetno, cisnienie tetnicze krwi, nawrot kapilarny,
tetno

- GCS

3) zbadanie wszystkich czesci ciata (od glowy do
palcow)

-4) EKG
5) w razie potrzeby intubacja i wspomaganie oddechu
6) ptynoterapia i leki przeciwbdlowe

7) zastosowanie wymaganych opatrunkéw w miejscach
poparzonych

Rozwazajgc postepowanie przedszpitalne warto wzigc
pod uwage pie¢ istotnych aspektéw w ramach
mozliwych medycznych czynnosci ratunkowych:

- chtodzenie miejsc oparzonych,
- walke z bélem,
- ptynoteriapie,

- stosowanie opatrunkow jatowych lub
specjalistycznych opatrunkéw antyspetycznych,

- podanie heparyny drobnoczasteczkowej;

Nalezy pamieta¢ o tym, ze poparzeni poszkodowani sg
w gtéwnej mierze narazeni na wstrzgs, gdyz organizm
po wyczerpaniu mechanizméw kompensujacych nie
radzi sobie z zaburzeniami funkcjonowania, a w
dalszym efekcie stan ten prowadzi do zagrozenia zycia

Postepowanie ZRM mozna przedstawi¢ w kilku
ponizszych punktach:

1. Odseparowanie czynnika wywotujgcego uraz

2. Ocena stanu poszkodwanego — $wiadomos$é/
przytomnos¢

3. Odstoniecie ranu oparzeniowe;j

4. Schtodzenie miejsca poparzonego (reguta
3x15)

5. Zabezpieczenie miejsca rany jatowym

opatrunkiem

Niezwtoczna ,resuscytacja ptynowa”

Stabilizacja stanu osoby poszkodowanej

Zabezpieczenie innych urazéw towarzyszacych

Szybki i bezpieczny transport do wybranego

osrodka

O N

Zabiegi ratujgce zycie do wykonania na miejscu
wypadku:

1. Udroznienie i zabezpieczenie droznosci drég
oddechowych

2. Tlenoterapia, oddech wspomagany lub
zastepczy

3. Odbarczenie odmy preznej

4. Zamkniecie opatrunkiem rany ssacej klatki
piersiowej

5. Zatamowanie krwotoku zewnetrznego

6. Whktucie dozylne lub doszpikowe i rozpoczecie
przetaczania ptyndw

11.Segregacja medyczna

Triage (fr. Segregowanie) - stosowana w
medycynie ratunkowej procedura medyczna,
umozliwiajgca stuzbom medycznym segregacje
0s6b poszkodowanych na miejscy wypadku oraz
nadanie im  prorytetéw transportowo -
leczniczych.

Zdarzenie masowe — jest to zdarzenie, w ktorym
podczas procesu segregacji medycznej
poszkodowanych ich liczba i zapotrzebowanie na
kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne
czynnosci ratunkowe przewyzsza stan sit i sSrodkéw
dostepnych na miejscu zdarzenia.

Decyzje o uznaniu danego zdarzenia za wypadek
masowy podejmuje dowddca zastepu Panstwowej
Strazy  Pozarnej lub  kierownik  Zespotu
Ratownictwa Medycznego w zaleznosci od tego,
ktory z nich dotrze na miejsce jako pierwszy.

Celem segregacji medycznej poszkodowanych jest
zapewnienie pomocy jak najwiekszej liczbie osdb
pomocy tej wymgajacych w jak najkrotszym czasie.

W Polsce najczesciej stosuje sie system START
(Simple triage and rapid treatment). Jest to prosta
segregacja i szybkie leczenie, oraz jego
pediatryczng modyfikacje Jump STA RT dla dzieci
ponizej 8 roku zycia. Gtéwnym celem tego systemu
jest nadanie kazdej poszkodowanej osobie



priorytetu w jakiej kolejnosci zostanie udzielona
mu pomoc i kiedy nastgpi jego ewakuacja z miejsca
zdarzenia.

Kazda osoba poszkodowana w zaleznosci od
obrazen i oceny parametréw zyciowych takich jak:
zdolnos¢ do samodzielnego poruszania sie,
droznosci drég oddechowych, czestosci oddechdéw,
szybkosci nawrotu kapilarnego, oceny tetna,
temperatury, kolory i wilgotnosci skéry oraz
zdolnosci  wykonywania  prostych  polecen
otrzymuje odowiedni kolor, ktéry decyduje o
szybkosci udzielenia jej pomocy i transportu.
Ocena poszkodowanego powinna zajac
maksymalnie 30 sekund.

11.1 System segregacji START

| tak kolejno przedstawiajg sie oznaczenia
kolorami:

| KOD - KOLOR CZEROWNY:

- poszkodowany z najwyziszym priorytetem,
wymaga pomocy natychmiastowej i pilnego
transportu, parametry odbiegajg od normy

Wskazania:

- zaburzenia droznosci drég oddechowy i/lub
nieprawidtowy oddech

- zaburzenia oddychania: brady-, tachypnoe

- zaburzenia krazenia -> wstrzas

- wielonarzadowe i/lub mnogie obrazenia ciata
- duze oparzenia

- rany klatki piersiowej

- rany brzucha

- obrazenia gtowy z towarzyszgcymi zaburzeniami
Swiadomosci

- krwotoki
I KOD - KOLOR ZOtTY:

- poszkodowani, ktdérzy odniesli obrazenia
i wymagajg pomocy medycznej, jednak jej
odroczenie na czas pdzniejszy nie zagraza ich zyciu,
nie chodzg, ale ich parametry zyciowe sg w normie
(prawidtowy oddech, brak objawoéw wstrzgsu, brak
zaburzen Swiadomosci)

Wskazania:
- obrazenia gtowy

- obrazenia kregostupa i/lub koriczyn

- powierzchowne oparzenia (niewielka
powierzchnia ciata)

[I KOD - KOLOR ZIELONY:

- poszkodowani, rokujgcy na przezycie bez wzgleu
na rodzaj udzielonej pomocy, chodzg, wykonuja
polecenia

Wskazania:
- powierzchowne obrazenia
IV KOD - KOLOR CZARNY:

- poszkodowani nieoddychajgcy po udroznieniu
drég oddechowych, nie do uratowania w danym
momencie.

W triage nie wykonuje sie medycznych czynnosci
ratunkowych i np. podczas udrazaniania drég
oddechowych  nie  stosuje sie  zadnych
zaawansowanych metod poza odchyleniem gtowy
do tytu, badz wysunieciem zuchwy.

Wazne jest, by w miare mozliwosci triage
powtarzaé i powtdérnie oceniaé stan
poszkodwanych.

Segregacje powinna przeprowadzaé jedna z takich
0s0b jak: ratownik medyczny, lekarz, pielegniarka,
strazak lub ratownik z ukonczonym kursem
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Najwazniejszy
podczas segregacji medycznej jest czas. Zaden
czynnik nie powinien opdzniac transportu najciezej
rannych — poszkodowanych oznaczonych kolorem
czerwonym.

Osoba przeprowadzajgca segregacja medyczng
0s0b poszkodowanych nie powinna wykonywac
zadnych czynnosci medycznych poza:

- udroznieniem drog oddechowych
- odpowiednig pozycjg poszkodowanego
- zatamowaniem masywnych krwotokéw

Triage rozpoczyna sie od gtosnej komendy, ze
kazda osoba ktéra moze chodzi¢ powinna udad sie
W wyznaczone i bezpieczne miejsce (kolor zielony).
Grupa ta powinna zosta¢ pod opieka conajmniej
jednego ratownika (strazaka z KPR).

Oznakowanie pacjentéw poddawanych segregacji
medycznej odbywa sie podczas przyznanie opaski,
karty, zaiweszki, bransolety, tasmy lubo znaczenie
odpiwednim kolorem flamastra.

Kolejnym etapem jest ocenia 0sdb, ktére nie moga
sie poruszaé. Oceniane jest czy poszkodowany
oddycha jesli nie, nalezy zakwalifikowac¢ go do kodu
IV (czarnego).



Jesli poszkodowany oddycha spontanicznie nalezy
sprawdzi¢ ilos¢ oddechow, jesli liczba ta wynosi
>30 na minute nalezy przyzna¢ kod | (kolor
czerwony).

Jesli ilos¢ oddechdéw jest rowna 30 lub mniejsza
nalezy sprawdzi¢ uktad krazenia — nawrét kapilrny
na tetnicy promieniowej. Jesli stwierdzimy nawrét
kapilany >2 sekund lub brak tetna na tetnicy
promieniowej nalezy przyznaé tej osobie kolor
czerwony. Gdyby wystepowat krwotok zewnetrzny
nalezy bezwzglednie go zatamowac.

11.2 System segregacji JUMP START

U oséb oddychajacyh prawidtowo i wydolnych
krgzeniowo ocenia sie stan swiadomosci.
Poszkodowany  wykonujgc  proste  polecnia
otrzymuje kolor z6tty, natomiast niespetniajgcy
polecen otrzymuje kolor czerwony.

U dzieci przy stwierdzeniu braku oddechu po
uprzednim udroznieniu drég oddechowych nalezy
wykona¢ 5 oddechéw zastepczych i jesli oddech
nadal nie wrocit nalezy nadad kod IV (czarny).

W celu oceny sSwiadomosci u dzieci
wykorzystujemy skale AVPU. Jesli jego stan
Swiadomosci odpowada nastepujgcym kryteriom:
A — przytomny, V — reagujacy na gtos, P — reagujacy
na bdl dziecko nalezy zakwalifikowac¢ do kodu Il
(kolor z6tty).

Natomiast jesli dziecko nie bedzie reagowato na
bol — P i bedzie nieprzytomne — U nalezy nada¢ mu
kod I (kolor czerwony).

U matego dziecka bardzo trudno ocenié¢
umiejetnos¢ samodzielnego poruszania, dlatego
dzieci ponizej 1 roku zycia zakwalifikowane w
schemacie JUMPSTART do koloru zielonego
powinny zostac¢ przekwalifikowane do koloru z6tty
w przypadku obrazen ciata.

Dziecko bedace ofiarg zdarzenia masowego, nigdy
nie powinno zosta¢ same na miejscu zdarzenia.
Nalezy zapewni¢ mu komfort zaréwno termiczny
jak i psychiczny. W triage dziecko ma
pierwszenstwo w transporcie do szpitala.

Brak mozliwo$c natychmiastowego transportu do
placowek medycznych powoduje powstanie
punktow pomocy medycznej. Kazdy kolor ma swdj
punkt. W punktach tyh odbywa sie re-triage.

11.3 Segregacja wtdrna

Segregacja wtorna jest wykonywana po wdrozeniu
medycznych czynnosci ratunkowych. Powinna by¢
zrobiona poprzez persolen medyczny i opierac sie

powinna na petnym badaniu poszkodowanego
i rozpoczeciu procedur medycznych.

12. Rodzaje oparzen

1) Termiczne powstajgce w wyniku dziatania:
- ognia,

- gorgcego ptynu,

- gorgcej pary wodnej.

2) Radiacyjne (promieniowanie)

3) Btyskowe tzw. flash burn s3g to oparzenia powstajace
na skutek wybuchu, bez statego ognia. Warto zauwazy¢
, e oparzenia te z reguly nie wywotujg gtebokich
oparzen. Najczesciej narazone sg poszczegdlne czesci
ciata takie jak twarz czy rece.

12.1 Skoéra i jej funkcje

Skéra sktada sie z dwdch warstw naskérka i skory
wiasciwej. Skora jest narzadem niezwykle wazinym,
gdyz petni wiele waznych funkcjiochronnychprzed:

e Swiatem zewnetrznym,
e utratg ptyndw,
e inwazjg bakterii i mikroorganizmow.

Petni réwniez funkcje przekaznika o srodowisku
zewnetrznym do mdzgu oraz petni funkcje
termoregulacji. W skoérze znajdujg sie zakonczenia
czuciowe nerwow, mieszki wiosowe, a takze gruczoty
potowe i tojowe.

12.2 Oparzenie

Oparzenie powstaje, gdy ciepto lub inna substancja
wchodzi w kontakt ze skérg i niszczy jej elementy
zaréowno morfotyczne, jak i bezpostaciowe. Reakcja
zapalna w miejscu uszkodzenia moze spowodowacl
wieksze uszkodzenie i zwiekszyé ciezkos¢ oparzenia.
Czesc skory, ktéra ulegta martwicy poprzez dziatanie
wysokiej temperatury nazywamy strefg koagulacji
i zmiany powstate w tej strefie sg juz niestety
nieodwracalne. Dookota tej strefy jest strefa zastoju
i wystepuje w niej zaburzenie kragzenia. Jesli krgzenie w
tej strefie nie zostanie przywrdécone, to miejsce to
bedzie narazone na niedotlenienie i obumrze. Wokot
strefy zastoju powstaje strefa przekrwienia, gdzie
uwolnione przez skére mediatory zapalne wptywajg na
tkanki i zwiekszajg w nich przeptyw krwi.

Oparzenie to uszkodzenie skdry powierzchownej oraz
gtebiej znajdujacych sie narzadéw i tkanek.
Spowodowane jest dziataniem na dane miejsce energii
elektrycznej , substancji  zracych, promieni
stonecznych, promieniowania rentgenowskiego, badz
dziataniem jakiegokolwiek innego ciepta. Oparzenie



powoduje destrukcje tkanek, co w zwiekszonym
nasileniu powoduje nawet zweglenie oparzonego
miejsca na skutek zniszczenia biatka podatnego na
wysoka temperature. Uszkodzenia te s3 czesto
nieodwracalne.

12.3 Stopnie oaprzen

Oparzenia mozemy podzieli¢ na 4 stopnie. Podziat ten
zalezny jest od gtebokosci uszkodzenia i przedstawia
sie nastepujaco:

| stopien: obejmuje skdre powierzchowng — naskorek.
Objawy, ktére towarzyszg temu uszkodzeniu to
zaczerwienienie skdry w miejscu oparzenia objawiajgce
sie rumieniem. Gojenie jest bardzo proste i nastepuje
samoistnie oraz nie pozostawia blizn. Gojenie trwa 3-6
dni.

Oparzenie Il stopnia dzieli sie na dwa typy: Ai B.

Stopien Il A to oprzenie powierzchowne. Jego zakres
obiejmuje naskérek oraz gérng warstwe skory
wiasciwe]. Objawy jakie towarzywszg oparzeniom tego
typu to pecherze wypetniowe ptynem surowiczym.
Leczenie wymaga bezwzglednego zakazu przebijania
powstatych na skutek oparzenia pecherzy. Wazne jest
by stosowac opatrunki antyseptyczne. Oparzenia tego
typu zwykle nie pozostawiajg blizn.

Stopien Il B jest oparzeniem obejmujacym zaréwno
naskdrek jak i potozong glebiej czes$é skéry wiasciwej.
Goi sie samoistnie z pozostawaniem blizn oraz moze
wymagacé przeszczepow skory.

Przyczyny to: gorgce ptyny, wybuch, ptomienie, skéra
marmurkowata, bolesna, Gojenie trwa 2-4 tygodni w
zaleznosci od gtebokosci oparzenia.

Il stopien: obejmuje oprécz warstw skdry, naczynia
i nerwy skorne oraz tkanke podskdrng. Oparzenie to
powoduje martwice skory wtasciwej. Leczenie polega
na oddzieleniu tkanek martwych od zywych tzw.
demarkacja oraz w pdiniejszym czasie wymaga
przeszczepéw  skéry. Przyczyny to: oparzenie
chemiczne, ptomieniem, gorgcymi metalami. Objawy
to: skoéra perfowobiata, sucha. Naczynia krwionosne z
cechami zakrzepicy, brak czucia, bez bdlu. Proces
gojenia jest dtugotrwaty.

IV stopien: catkowita martwica skoéry, dodatkowo
narzgdéw podskdérnych takich jak miesnie, sciegna, a
nawet kosci. Oparzone miejsca ulegajg zwegleniu.
Leczenie jest trudne i moze  wymagaé¢ nawet
amputacji, poprzez terapie podcisnieniem, tlenowa
hyperbarie po rekonstrukcje plastyczne.

12.4 Oparzenia okrezne

Warto pamieta¢ o oparzeniach okreznych. Sg to
oparzenia, ktére mogg sie pojawic¢ i nasili¢ podczas

transportu, natomist rzadko kedy wystepujg na miejscu
zdarzenia i podczas zaistniatego pozaru. Sg one bardzo
niebezpieczne, gdyz moga spowodowac zaburzenia
naczyniowo — nerwowe. Oparzenie okrezne petnej
grubosci doprowadza do zatrzymania krazenia w
koAczynie nasilajagc obrzek, dlatego warto zwrdcié
uwage na zglaszanie przez pacjenta objawdéw takich
jak: utrata czucia, mrowienie, a w efekcie bdl
niedokrwienny i zanik tetna obwodowego. Gdy
wystepuje  takie  obrazenie  wymagana jest
escharotomia — naciecie tkanek martwiczych w celu
zapobieganiu niedokrwienia. Zabieg ten wymagany
bedzie réwniez w przypadku uszkodzenia poprzez
oparzenie klatki piersiowej z towarzyszagcym strupem,
gdyz moze to by¢ utrudnienie rozprezania klatki
piersiowej i wentylacji.

Wazne jest, by powiadomié szpital o poszkodowanych
z oparzeniami okreznymi.

Oparzenie powierzchowne powoduje uszkodzenie
warstwy naskérka, ktory chroni skére. Poprzez to
uszkodzenie ptyn miedzykomérkowy wydostaje sie,
a miejsce uszkodzenia narazone jest na kolonizacje
mikroorganizmoéow. W zwigzku z tym niezykle wazne
jest, by od pierwszego kontaktu z poszkodowanym
oparzonym wykonac¢ opatrunki w sposob jatowy oraz
dobrze go nawadniad.

Przy oparzeniach gtebokich zaobserwowa¢ mozemy
brgzowg martwice oraz wzmozong konsystencje
tkanek, natomiast jesli chodzi o oparzenia $rednie tj.:
[IA i IIB objawy powyzsze nie sg tak widoczne. Wazne
jest, by pamietaé, ze czynnikami powodujgcymi
pogtebianie sie martwicy sg miedzy innymi:
nieadekwatne do zapotrzebowania nawadnianie, zbyt
niskie dawki lekow przeciwkrzepliwych, podeszty wiek,
choroby przewlekte towarzyszgce aktualnemu stanowi
zdrowia, narazenie na zakazenie, a takze
niedotlenienie tkanek.

W wysoko wyspecjalizowanych osrodkach jest
mozliwos$¢ oceny spustoszen wyrzadzonych poprzez
narazenie na oparzenie. Spustoszenia te mogg nie by¢
widoczne bezposrednio, dlatego uzycie termowizji,
ktora okresli poziom glebokosci martwicy jest
niezwykle pomocne. Wazne jest rowniez wykonanie
USG Doppler w celu oceny ukrwienia oparzonych okolic
oraz zaawansowania zniszczen tkanek. Brak przeptywu
w naczyniach podskérnych wskazuje na oparzenia
gtebokie i zmienia sposdb leczenia. Najwazniejsze jest,
by poprawnie okreslic rozlegtos¢ oparzenia.
Funkcjonalng metodg jest ,,Reguta dziewigtek” .

13. Ocena rozlegtosci oparzen
,Reguta 9” przedstawia sie nastepujgco:

Dorosli:



-gtowa 9%

- konczyna gérna: kazda po 9%

- klatka piersiowa i brzuch: po 9% = 18%

- plecy — cze$é dolna i gérna: po 9% = 18%

- koniczyny dolne — udo i podudzie kazdej ze stron: po
9% =18% x 2 =36%

- krocze 1%

Dziecko

- glowa — 18%

- konczyny gérne kazda po 9% = 2x9%=18%
- klatka piersiowa i brzuch po 9%=18%

- plecy — czes$¢ dolna i gérna po 9%=18%
- konczyny dolne kazda po 13,5%=27%
Niemowle

- glowa — 20%

- kazda z koriczyn po 10%=40%

- klatka piersiowa i brzuch po 10%=20%
Plecy — cze$¢ dolna i gérna po 10%=20%
13.1 Oparzenia u dzieci

Dzieci w przypadkach oparzen stanowig az 50%
poszkodowanych. Ze  wzgledu na  ciensza
i delikatniejszg skore ich oparzenia z reguty s3 ciezsze,
a wieksza powierzchnia ciata w stosunku do masy
prowadzi do hipotermii. U dzieci najlepsza oceng
rozlegtosci oparzenia jest reguta dtoni i razem z placami
wynosi 1% powierzchni ciata osoby poszkodowane;.
Odstepstwa te wynikaja z modyfikacji ,reguty
dziewigtek”, gdyz powierzchnia ciata dziecka jest
zdecydowanie mniejsza od powierzchni ciata osoby
dorostej, natomiast glowa dziecka jest stosunkowo
wieksza do jego powierzchni ciata jest zdecydowanie
wieksza.

13.2 Ciezkos$¢ oparzen

Po ocenie gtebokosci i rozlegtosci oparzenia nalezy
okresli¢ jego ciezkos$é. Stuzy temu odpowiednia skala
i wyglada nastepujaco:

e oparzenialekkie lill stopnia < 15% powierzchni
ciata oraz lll stopnia < 5% powierzchni ciata,
e oparzenia $rednie ciezkie | i Il stopnia 15-30%

powierzchni ciata oraz Il stopnia 5-15%
powierzchni ciata,

e oparzenia ciezkie | i Il stopnia >30%
powierzchni ciata oraz Il stopnia > 15

powierzchni ciata
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14. Kryteria hospitalizacji

Nie wszystkie oparzenia sg wskazaniem do
hospitalizacji. By to stwerdzi¢ nalezy rozwazy¢
nastepujgce kryteria:

1. Oparzenie lll stopnia i glebsze

2. Oparzenie | i Il stopnia > 20% catkowitego
obszaru powierzchni ciata

Oparzenie i porazenie prgdem

Oparzenie okolic wstrzgsorodnych (tj.: twarz,
szyja, krocze, pachy i pachwiny)

Oparzenie rak lub stép

Oparzenie chemiczne

Podejrzenie lub oparzenie drég oddechowych

Oparzenia u pacjentow ktérym towarzysza
inne choroby takie jak: cukrzyca, niewydolnos¢
krgzeniowo-oddechowa, stosowanie
immunosupresoterapii i schorzenia

Pw

© No U

inne

powodujgce utrudnienie gojenia sie ran,
a takze inne powikfadnia.

15. Oparzenia drég oddechowych

Niezwykle waznym elementem oparzen

spowodowanych pftomieniem jest oparzenie drdg
oddechowych. Mozna je podejrzewacd u
poszkodowanych z poparzong twarza, z opalonymi
wtlosami na gtowie, sladami sadzy w jamie ustnej lub
nozdrzach, a takie u poparzonych z towarzyszacym
kaszlem lub chrypka. Bezposrednie zagrozenie zycia
oparzeniem  dréog oddechowych  wymagajace
wdrozenia procedur RKO, odpowiadajgcych stanowi
ogbélnemu poszkodowanego to:

- osoba nieprzytomna z zaburzeniami oddychania
wymagana jest jak najszybsza intubacja wraz z
wentylacjg z zastosowaniem odpowiedniego sprzetu;

wymagana jest
centrum

- osoba przytomna z dusznoscig
tlenoterapia bierna i transport do
oparzeniowego;

15.1 Oparzenia wziewne

- sg spowodowane przez dym i szkodliwe produkty
spalania

- 53 przyczyng 75% zgondéw w pozarach

- wskaznikiem narazenia na CO jest zarézowiona,
wisniowa skora

- moze towarzyszyc reakcja zapalna

- moze nastgpi¢ obrzek drég oddechowych, co w
rezultacie doprowadza do ich niedroznosci



Objawy:

Metaliczny gtos

e Zmieniona barwa gfosu

e Przyspieszony i sptycony oddech

e Zaangazowanie skrzydetek nosa i dodatkowych
miesni oddechowych

e BOl towarzyszacy oddychaniu i potykaniu

Swiadczy o uszkodzeniu drég oddechowych

Gtos zachrypniety moze wskazywac¢ na uszkodzenie
gornych i dolnych drég oddechowych. Podczas
ostuchiwania ptuc mozemy ustysze¢ nieprawidtowe
szmery jakim sg Swisty i rzezenia. Taki stan moze
Swiadczyé o urazie inhalacyjnym. Wazne jest dopytaé
o caty wywiad SAMPLE oraz mechanizm urazu (czas
narazenia na czynnik wywotujacy zniszczenia.

15.2 Podziat urazéw inhalacyjnych

Urazy inhalacyjne mozemy podzieli¢ na zatrucie
tlenkiem wegla, inhalacje goracych gazéw i inhalacje
dymu. Najczestszg  przyczyng obrazen  drdg
oddechowych jest dtugotrwate przebywanie w
zamknietym,  zadymionym  pomieszczeniu  lub
poszkodowany uwieziony jest w pozarze.

16. Zatrucie tlenkiem wegla

Zatrucie tlenkiem wegla to najczestsza przyczyna zgonu
poparzeniowego. Tlenek wegla to jeden ze sktadnikow
dymu powstajacy na skutek spalania. Nazywany
,cichym zabdjcg”, gdyz bez specjalistycznego sprzetu
jest nie do wykrycia. Jestem gazem bezbarwnym,
bezzapachowym i niezauwazalny. Negatywem jest fakt,
ze taczy sie z hemoglobing niezwykle silnie (prawie 300
razy silniej niz tlen) i poprzez to nie ma ona zdolnosci
przenoszenia tlenu. Pierwszym objawem zatrucia
(hipoksji) jest zaburzenie swiadomosci. Zmyli¢ moze
pulsyksometria, gdyz bedzie wskazywac prawidtowy
lub wrecz prawidtowy zawyzony wynik. Powodem
zgonu u o0s6b zatrutych tlenkiem wegla jest
niedokrwienie mdzgu lub mie$nia sercowego. Dziatanie
ratownicze polega na podaniu tlenu w duzym
przeptywie. Jesli nastgpi utrata przytomnosci i nagte
zatrzymanie krazenia nalezy pacjenta zaintubowad
i wentylowac 100% tlenem, w celu wyptukania tlenku
wegla z organizmu.

Objawy kliniczne w zaleznosci od stezenia hemoglobiny
tlenkoweglowej:

o 20% - zazwyczaj wystepuje bol gtowy, zwykle
pulsujgcy, dusznosé wysitkowa

e 30% - zawsze wystepuje bél gtowy, zaburzenia
funkcjonowania OUN polegajace na
nieprawidtowej ocenie sytuacji, nerwowosci,
zawrotach gtowy, zaburzenia widzenia
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e 40-50% - znaczne zaburzenia czynnosci OUN,
splatanie, omdlenie, zwtaszcza przy wysitku

e 60-70% - drgawki, utrata przytomnosci, przy
dtuzszym narazeniu — bezdech

e 80% - szybko prowadzi do zgonu

16.1 Inhalacje goracych gazow

Inhalacje goracych gazéw uszkadzajg gérne drogi
oddechowe. W wyniku inhalacji tych gazéw
nastepuje obrzek tkanek gtédwnie w okolicy
nadgtosniowej, a to prowadzi do catkowitej
niedroznosci dréog oddechowych, a w efekcie do
zgonu. Agresywna ptynoterapia niestety tylko
pogtebia obrzek i moze sta¢ sie przyczyna
niedroznosci, dlatego pacjenta z podejrzeniem
oparzenia drég oddechowych warto poddac
sedacji i zaintubowac przed transportem.

Objawy wskazujagce na mozliwos¢ oparzenia
goérnych drég oddechowych:

e oparzenia twarzy,

e przypalone brwi lub wtosy przedsionka nosa,

e Oparzenia w jamie ustnej,

e plwocina podbarwiona sadzg,

e przebywanie w zamknietej przestrzeni podczas
powstania oparzenia,

e narazenie na pare wodna.

Oparzenia drég oddechowych to az potowa
przyczyn zgonow. Dlatego nalezy pamietac
o doktadnym zbadaniu — (obejrzeniu i ostuchaniu)
i zaopatrzeniu pacjentéw. Warto przy chtodzeniu
rany oparzeniowej pamieta¢ o nie narazeniu
pacjenta na hipotermie.

17. Transport miedzyszpitalny

Transport miedzy szpitalny nigdy nie powienien sie
odbywa¢ w przypadku, gdy stan chorego nie jest
ustabilizowany, a drogi oddechowe prawidtowo
zabezpieczone.

18. LPR
Kwalifikacja do transportu przez LPR:

e Oparzenie Il stopnia >20% powierzchni ciata

e Oparzenie Il stopnia >10% powierzchni ciata u
dzieci do 10 roku zycia i oséb dorostych > 50
roku zycia

e Oparzenie lll stopnia we wszystkich grupach
wiekowych

e Oparzenie drég oddechowych



e QOparzenie > Il stopnia obejmujace: twarz,
konczyny, krocze

e QOparzenie u pacjentow poszkodowanych,
lezgcych w innych oddziatach

e QOparzenia elektryczne

e QOparzenia chemiczne

Warto podkresli¢, ze Smigtowcowa stuzba ratownictwa
medycznego ma zawarte porozumienie z centrami
oparzeniowymi, w ktérym s okresSlone zasady
transportu oparzonych do o$rodkéw leczenia oparzen.
W Polsce dziata 10 osrodkow leczenia oparzen i kazdy z
nich ma jasno okreslone zasady jakich pacjentéw w
zaleznosci od wieku nalezy tam kierowac.

19. Centrum Oparzeniowe

Oparzenia, ktére nalezy leczy¢ w Centrum
oparzeniowym:
e Oparzenia drugiego stopnia ponad 10%
powierzchni ciata
e Oparzenia twarzy, rak, stép, narzadow

ptciowych, krocza lub w obrebie duzych

stawow

e QOparzenia trzeciego stopnia w kazdej grupie
wiekowej

e Oparzenia elektryczne, tgcznie z porazeniem
piorunem

e Oparzenia chemiczne

e Uraz inhalacyjny

e QOparzenia u chorych ze wspdtistniejgcymi
chorobami, ktére mogg utrudniaé leczenie,
przedtuza¢ zdrowienie lub wptywaé na
Smiertelnosc

e Kazdy chory z oparzeniem i urazem (np.
Ztamaniem), u ktérego oparzenie zwieksza
ryzyko chorobowosci i Smiertelnosci; w tych
przypadkach, jezeli uraz powoduje
bezposrednie zagrozenie zycia, stan chorego
nalezy poczatkowo ustabilizowa¢ w centrum
urazowym, a nastepnie pacjenta nalezy
transportowaé¢ do centrum oparzeniowego;
decyzje dotyczacg postepowania powinien
podjgé¢ lekarz — ma by¢ ona zgodna z
regionalnym planem zabezpieczenia
medycznego i zasadami segregacji

e Dzieci z oparzeniami ze szpitali, w ktérych nie

ma przeszkolonego personelu lub
specjalistycznego sprzetu dla oparzonych
dzieci

e Chorzy z oparzeniami, ktérzy beda wymagali
specjalnej pomocy socjalnej, emocjonalnej lub
dtugotrwatych zabiegéw rehabilitacyjnych
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Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich co roku leczy okofo 1500 oparzonych
chorych.

20. Miedzyszpitalny transport chorych

Przed przekazaniem pacjenta nalezy:

- ustabilizowaé uktad krazenia i uktad oddechowy
(2 duze wktucia, intubacja — jesli konieczna,)

- ocenic¢ i zaopatrzyé obrazenia,

- wykonaé badania laboratoryjne (gazometria!l),

- zatozy¢ sonde zotadkowaq przy oparzeniu > 20%
powierzchni ciata,

- zatozy¢ cewnik Foleya do pecherza moczowego w
celu sprawdzenia i oceny czy resuscytacja ptynowa
jest prawidtowa,

- oceni¢ krazenie obwodowe,

- ustali¢ odpowiednie decyzje zaréwno z osrodkiem
przyjmujacym jak i z lekarzem prowadzgcym.
Nalezy prowadzi¢ ciggta dokumentacje podczas
transportu z postepowania oraz przekaza¢ w
miejscu docelowej hospitalizacji.

21. Aspekty wsparcia psychicznego

Niezwykle waznym aspektem
poszkodowanycm jest wsparcie psychiczne.

pomocy

Trauma — nagly, ostry szok, ktory moze spowodowac
zaburzenia psychiczne i somatyczne. Do przyczyn
wystgpienia traumy zalicza sie miedzy innymi pozary.

Etapy postepowania wsparcia psychicznego
1. Przestaw sie i nawigz kontakt
2. Zachowaj spokdj
3. Rozmawiaj z poszkodowanym

4. Uzywaj prostych stow, by poszkodowany Cie
rozumiat

5. Wyijasnij, ze jestes by pomdc

6. Moéw o wszystkich czynnosciach, ktére

wykonujesz
7. Utrzymuj kontakt fizyczny

8. lJesli jest nieprzytomny, traktuj go w taki
sposob jakby przytomny byt

22. Podsumowanie

W artykule przedstawione zostaty dziatania,
majace na celu pomoc osobom poszkodowanym
podczas pozaréw. Nalezy pamietac, aby zachowac
Srodki ostroznosci podczas samodzielnego
uzywania ognia, gdyz moze on spowodowac straty
zaréwno w ludziach, zwierzetach, a takze mieniu.
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Fire - mass casualty incident, evacuation, transport and conduct of medical rescuer

ABSTRACT:

Following article presents the proceedings and cooperation between Fire and Rescue Services and Emergency
Medical Services in case of fire as a mass casualty incident. This dissertation looks into the evacuation and rescue
precedures but also the triage system in the event of such incident. Important elements included in the article are
classification and assesment of extensity of burn injuries. Other issues raised in this paper are emergency medical
procedures performed by paramedics at the scene of the incident and criteria for hospitalization in different
specialized medical facilities.
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