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Streszczenie:

Ostre zespoty wiencowe wedtug najnowszych statystyk sa przyczyng od 30 do 40 %
wszystkich zgondéw na $wiecie. Jak okreslila to Swiatowa Organizacja Zdrowia, jest to
najgrozniejsza epidemia przed jaka staneta ludzkos¢. Niniejszy artykul ma na celu
przyblizenie tej tematyki. Aspekt leczenia przedszpitalnego ostrych zespotéw wiencowych,
jest dobrze znany kazdemu ratownikowi. Powstato wiele standardow medycznych oraz
procedur postepowania na ten temat. W pracy shuzb ratowniczych mozemy si¢ spotkac z
ostrymi zespotami wiencowymi w sytuacjach bardzo szczegdlnych. W takich przypadkach
standardowe procedury i schematy dziatania musza ulec modyfikacji, ze wzgledu na
utrudniony dostep do poszkodowanych, problemy ze sprzgtem, wydtuzony czas
poszkodowanego, czy uzywanie roznego rodzaju srodkow ewakuacji (np. wykorzystanie
$miglowcow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego lub Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego).

Na podstawie rozméw i1 zebranych wywiadow ze specjalistami, ktérzy na co dzien
pracuja w takich warunkach, napisano ponizsza prace. Przyblizono w niej problemy i niektore
rozwigzania ratownikow, dziatajacych w tak nietypowych warunkach.

Summary

Acute coronary syndromes, according to the latest statistics, cause between 30 to 40%
of all deaths worldwide. As the World Health Organization said, this is the most dangerous
epidemic that the humanity must cope with. This article is about this topic. The problem of
pre-hospital treatment of acute coronary syndrome, is well known to every rescuer and many
medical standards and procedures have been made. At emergency services work, we have to
deal with acute coronary syndrome in very special situations. In such cases, standard
procedures and schemes must be modified, due to the difficulty of access to the injured
persons, equipment problems, prolonged transport of harmed persons, or choosing various
types of evacuation (eg use helicopters of the Airborne Rescue Service or Tatra Voluntary
Rescue Service) .

Based on discussions and interviews with specialists who work at such difficult
conditions, this article has been written. It shows problems and some rescuers solutions, who
work in such unusual conditions.



Wstep

,»Wyobrazcie sobie, ze nagle z mapy Polski znikaja Gliwice albo Kielce. Albo inne
miasto liczace 200 tys. mieszkancow. Tyle osob w Polsce umiera co roku na zawat serca. Jak
si¢ przed nim chroni¢? Jak chroni¢ pacjentow? Jak ciggle udoskonala¢ ich leczenie? - tymi
stowami, znalezionymi w gazecie ,,Charaktery”, chcialbym rozpocza¢ moja prace. Mysle, ze
one najlepiej oddaja problem, jakim sa ostre zespoty wiencowe. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia to najgrozniejsza epidemia, przed jakg stangta ludzkos¢. Obecnie
choroby serca sg przyczyna 30-40 procent wszystkich zgonéw. W ciagu kilkudziesigciu lat
czestos¢ wystepowania chordb serca znacznie wzrosta, a w szczegélnosci w krajach wysoko
rozwini¢tych. Znaczaco zauwazono zachorowalno$¢ kobiet 1 0sob ponizej 40. roku zycia. Co
jest tego przyczyng, pyta autor cytowanego wyzej artykutu? I jednoznacznie odpowiada: styl
nowoczesnego zycia, natogowi palacze, osoby naduzywajace alkohol, otyle, prowadzace
siedzacy tryb zycia i nieuprawiajgce zadnej aktywnosci fizycznej, osoby z nadci$nieniem
tetniczym, wysokim poziomem cholesterolu, marskoscig watroby, cukrzyca, a takze, co jest
coraz czestsza przyczyng i czgsto bagatelizowana, osoby narazone na przewlekly stres oraz
obarczone predyspozycjami genetycznymi.

Od kilkudziesigciu lat amerykanscy kardiolodzy i psychologowie zdrowia prowadza badania
na temat: jaki typ osobowosci sprzyja wystagpieniu chorob serca i zawatu migénia sercowego.
Po dtugich badaniach i analizach otrzymano jednoznaczng odpowiedz: przedstawiciele wzoru
zachowania typu A (WZA). Co to oznacza? ,, To perfekcjonisci zyjacy w ciggtym pospiechu i
stresie, odczuwajacy duza potrzebe dominacji, ulegajacy presji czasu, bardzo ambitni,
podejmujacy rywalizacje 1 pragnacy uznania. Moéwig szybciej niz inni, bardzo czesto sg
agresywni seksualnie 1 odczuwaja dos¢ wysoki poziom wrogosci wobec otoczenia.”
Zauwazono rowniez, ze najwiecej zachorowan na ostre zespoly wiencowe wystepuje w
krajach wysoko rozwinigtych, gdzie tempo Zycia, a wigc stopien narazenia na stres sa
znacznie wigksze. Ryzyko zawatu serca obejmuje coraz mtodsza grupe wiekowa.

W mojej pracy pragne poglebic¢ tematyke ostrych zespotdw wiencowych, ale
chciatbym si¢ bardziej skupi¢ na diagnostyce i leczeniu przedszpitalnym w miejscach trudno
dostepnych i sytuacjach szczegdlnych. W miejscach, gdzie dotarcie do osoby poszkodowanej
I jego ewentualna ewakuacja wymagaja nie tylko czasu, ale i rowniez niejednokrotnie
specjalistycznych umiejetnosci z zakresu technik alpinistycznych, metod poszukiwan osob
zaginionych, jak 1 rOwniez uzywanie specjalistycznego sprze¢tu ewakuacyjnego, jakim sg
Smigtowce ratownicze. W Polsce dziata niewiele grup, ktore prowadzg takie dziatania w
ratownictwie cywilnym. Tutaj chciatem przede wszystkim uwzglednic¢ takie organizacje jak
TOPR, GOPR, LPR oraz wysoko wyspecjalizowane jednostki PSP, ktére dopiero po zmianie
ustawy w 2016r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym moga prowadzi¢ Medyczne
Czynnos$ci Ratunkowe w strefach niebezpiecznych.



Choroba wiencowa — jest co caloksztalt jednostek chorobowych obejmujgcych
niedokrwienie mig$nia sercowego zwigzanego ze zmianami w t¢tnicach wiencowych.

Podzial choroby wiencowej:

1) stabilne zespoly wiencowe:
a) dlawica piersiowa stabilna,
b) dtawica mikronaczyniowa,
c) diawica zwigzana z mostkami mi¢sniowymi nad t¢tnicami wiencowymi,
d) dtawica,,odmienna Prinzmetala”.
2) ostre zespoty wiencowe (OZW).

Biorac pod uwage metody diagnostyczne, to na podstawie EKG wyr6zniamy:

a) bez uniesienia odcinka ST (nNSTEMI),
b) z uniesieniem odcinka ST (STEMI).

A jezeli wezmiemy pod uwage cato$ciowy obraz kliniczny, wyniki biochemiczne, wskazniki
uszkodzenia serca i EKG to wowczas ostre zespoty wiencowe mozemy podzieli¢ na:

a) nhiestabilng dtawice piersiows,

b) zawat serca bez uniesienia odcinkéw ST (nSTEMI),
C) zawal serca z uniesieniem odcinkow ST (STEMI,)
d) zawat serca nieokreslony:

a. gdy zmiany w EKG uniemozliwiajg jednoznaczne rozpoznanie
uniesienie odcinka ST: blok lewej odnogi peczka Hisa, rytm ze
stymulatora,

b. w przypadku rozpoznania zawatu na podstawie kryteriow
klinicznych 1 biochemicznych, jesli EKG wykonano po >24h od
poczatkow objawow.

e) nagly zgon sercowy.

Taki podziat chordéb wiencowych, a co nas bardziej interesuj, podziat Ostrych Zespotow
Wiencowych, mozemy znalez¢ w ksigzce ,,Interna Szczeklika”. Natomiast wytyczne PRC
2015 okreslaja ostre zespoly wiencowe jako trzy rozne ostre manifestacje kliniczne choroby
wiencowej: zawal serca z uniesieniem odcinka ST, zawat serca bez uniesienia odcinka ST i
niestabilng dtawice piersiowa. Natomiast zawal serca bez uniesienia odcinka ST i niestabilng
dtawice piersiowg wytyczne okreslajg jednym mianem jako non STEMI OZW.

Ostre zespoty wienicowe s3 konsekwencja naglego zaburzenia rownowagi pomiedzy podaza
tlenu, a zapotrzebowaniem serca na tlen. Przyczyng OZW z reguly jest zmniejszenie §wiatla
tetnicy wiencowej przez zakrzep powstajacy na uszkodzonej blaszce miazdzycowe;.
Wystapienie OZW wymaga wspolistnienia przynajmniej trzech czynnikow:



a) bodzca uszkadzajgcego blaszke, ktorym moze by¢ czynnik zewnetrzny (np. wzrost
ci$nienia krwi)lub wewnetrzny (np. aktywacja metyloproteinaz trawigcych pokrywe
tacznotkankowa blaszki),

b) podatnos¢ blaszki na uszkodzenie, ktora sprawia, ze bodziec uszkadzajacy jest w
stanie spowodowac nadzerke §rodbtonka i prowadzi do lokalnego wykrzepiania krwi,

c) odpowiednia sktonnos¢ do tworzenia wewnatrznaczyniowego zakrzepu.

Po spetnieniu tych trzech czynnikow w wyniku izolowanego uszkodzenia §rodbtonka na
powierzchni blaszki odstaniajg si¢ rézne substancje, ktore aktywuja agregacj¢ ptytek krwi i
osadzanie tych ptytek na Scianach naczynia. W przypadku oderwania ptytek i zawartos$ci
blaszki miazdzycowej sktadniki mogg si¢ przedosta¢ w glab naczyni, tworzac zator.

Zawal serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

Wedtug badan z 2014 r. w Polsce z powodu zawatu serca hospitalizowano okoto 77 tys.
Chorych, z czego <50% stanowili chorzy ze STEMI. Zawat ten jest zespotem klinicznym
spowodowanym zwykle naglym zatkaniem $wiatla tetnicy wiencowej przez pgknieta blaszke
miazdzycowa, O skutkuje ustaniem przeptywu krwi przez nig. W niedokrwionym mieg$niu
sercowym w ciaggu 15-30 min od ustania przeptywu krwi zaczyna rozwija¢ si¢ martwica.
Postepuje ona od warstwy podwsierdziowej do nasierdziowej. Czas, w jakim dochodzi do
martwicy, w gtownej mierze zalezy od $rednicy zamknigtego naczynia, ale takze od obszaru
zaopatrywanego przez zamkniete naczynie oraz od krazenia obocznego.

Zawal serca bez uniesienia odcinka ST oraz niestabilna dlawica piersiowa (non- STEMI)

Ostry zespol wiencowy bez uniesienia odcinka ST jest zespotem klinicznym spowodowanym
przez narastajace lub §wieze zwezenie tetnicy wiencowej, doprowadzajace u cz¢sci chorych
do martwicy mig¢énia sercowego, objawiajace si¢ wzrostem markeréw martwicy we krwi, ale
nie dajacych w zapisie EKG $§wiezego uniesienia odcinka ST. Chorzy z non- STEMI stanowia
bardzo niejednorodng grupe, co wynika ze ztozonych patomechanizméw choroby
obejmujacych: skurcz tetnicy, zakrzepice na istniejacej 1 pekajacej blaszce miazdzycowe;,
postgpujace zwezenie tetnicy oraz niedostateczng podaz tlenu do migénia sercowego.

W wielu krajach europejskich czgstos¢ wystepowania OZW z uniesieniem odcinka ST
zmniejszyla si¢, a rownoczesnie wzrosta czgstos¢ zawalow bez uniesienia odcinkow ST.
Mimo wprowadzenia nowoczesnych metod leczenia reperfuzyjnego i metod wtdrnej
prewencji, Smiertelno$¢ w leczeniu wewnatrz szpitalnym znacznie spadta, lecz w dalszym
ciggu od 30 do 50% chorych ze STEMI umiera przed dotarciem do szpitala, glownie na
skutek arytmii wywotanych niedokrwieniem. Dlatego najlepszym sposobem poprawy
przezywalnos$ci spowodowanej niedokrwieniem mig¢$nia sercowego jest skrocenie czasu od
poczatku objawow do pierwszego kontaktu medycznego oraz jak najszybsze ukierunkowanie
leczenia na etapie przedszpitalnym i skrécenie transportu do odpowiedniej placéwki
medycznej.

Objawy i obraz kliniczny w OZW



Najczescie] objawy ostrych zespoldw wiencowych wygladajg bardzo typowo 1
charakterystycznie dla tej jednostki chorobowej. Pierwszym objawem zglaszanym przez
pacjenta jest charakterystyczny bol w klatce piersiowe, ktory ma charakter ucisku, dtawienia
lub gniecenia. Zwykle jest umiejscowiony zamostkowo, moze promieniowac do szyi,
zuchwy, nadbrzusza lub ramion. Na ogdét trwa wiecej jak 20 min i stopniowo narasta.
Natezenie bolu nie zalezy od fazy oddychania ani od pozycji ciata. Po przyjeciu
nitrogliceryny s.l. nie zmniejsza sie. U os6b w starszym wieku, zwlaszcza kobiet lub u
chorych na cukrzyce, b6l moze by¢ mniej charakterystyczny albo nie wystgpowacé wcale. Wg
badan z 2014r. u 40% pacjentow z OZW wystepowala dusznos¢, najczesciej u osob w
podesztym wieku lub z rozleglym zawalem lewej komory serca. Niekiedy towarzyszy jej
kaszel z odkrztuszaniem, a w skrajnych przypadkach nawet z obrzekiem ptuc. Kolejnymi
charakterystycznymi objawami podmiotowymi w OZW jest ostabienie, zawroty glowy,
kotatanie serca oraz bardzo czg¢sto zdarza si¢, iz osoby czujg niepokdj lub Iek, strach przed
zblizajaca si¢ Smiercig. W trakcie pierwszego kontaktu medycznego dotychczasowy wywiad
chorobowy powinien by¢ doktadnie zebrany. Moze to by¢ pierwsza przestanka do
rozpoznania OZW 1 prawidtowego ukierunkowania badan diagnostycznych, a takze wptynac
na decyzje odnos$nie transportu i placowki, w ktorej bedzie leczony pacjent. Prawidtowe
rozpoznanie OZW pozostaje wyzwaniem i nalezy podkresli¢ koniecznos¢ ciggltego szkolenia
personelu zwigzanego z medycyng ratunkowa, lekarzy i ratownikéw medycznych oraz
wszystkich stuzb wspomagajacych System panstwowego ratownictwa medycznego.

Diagnostyka w kierunku rozpoznania OZW

Pierwszym 1 bardzo waznym narzedziem diagnostycznym, ktory moze stanowi¢ przestanke o
Ostrym Zespole Wiencowym, jest dobrze i szczegélowo zebrany wywiad. To on moze
ukierunkowa¢ badania diagnostyczne oraz razem z ich wynikami, pomoéc podja¢ whasciwg
decyzje odnosnie dalszego kierowania i leczenia chorego na etapie przedszpitalnym lub w
SOR. Istniejg rowniez zalecenia do stosowania algorytméw 1 procedur diagnostyczno-
leczniczych, ktore pomagaja w znacznym stopniu rozpoznacé i leczy¢ OZW i powinny one by¢
dostepne zaréwno dla zespolow karetek pogotowia ratunkowego jak i dla pracownikdéw
oddziatow ratunkowych. U pacjentdw z podejrzeniem Ostrego Zespotu Wiencowego w
pierwszej kolejnosci zaleca si¢ wykonanie 12- odprowadzeniowego EKG na etapie
przedszpitalnym. Przyspiesza to wdrozenie leczenia reperfuzyjnego i w konsekwencji tego
zmniejsza $miertelno$¢, zardwno u chorych poddawanych pierwotnej angioplastyce
wiencowej (PPCI) oraz u chorych leczonych fibrynolitycznie.

12- odprowadzeniowy zapis EKG

12- odprowadzeniowy zapis EKG jest kluczowym badaniem przy podejrzeniu Ostrego
Zespotu Wiencowego. Interpretacja EKG moze by¢ dokonywana przez osoby, ktore nie sa
lekarzami, ale musza by¢ odpowiednio wyszkolone, aby zapewni¢ najwyzsza jakos¢ badania i
postawi¢ trafne rozpoznanie. W polskim systemie ratownictwa medycznego EKG wykonuje
si¢ juz na etapie przedszpitalnym przez wykwalifikowanych ratownikéw medycznych oraz
pielegniarki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. U chorych z podejrzeniem
OZW 12- odprowadzeniowy zapis EKG powinien by¢ wykonany i zinterpretowany jak



najszybciej od chwili pierwszego kontaktu medycznego, aby postawi¢ wczesng diagnoze,
rozpocza¢ odpowiednie leczenie i przetransportowac pacjenta do odpowiedniego osrodka
leczniczego. Zawat serca STEMI rozpoznajemy w badaniu EKG, kiedy w punkcie J jest
obecne uniesienie odcinka ST spelniajace okreslone w wytycznych PRC 2015 kryteria
amplitudowe, przy nieobecnosci bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) lub cech przerostu
lewej komory. Wspomniane weze$niej wytyczne PRC 2015 definiujg zawat STEMI jako
obecno$¢ uniesienia odcinka ST 0> 0,1 mV w co najmniej dwoch sgsiednich
odprowadzeniach konczynowych lub > 0,2 mV w dwoch sgsiednich odprowadzeniach
przedsercowych u kobiet, natomiast > 0,2 mV u me¢zczyzn > 40 r.z1 > 0,25 mV u mezczyzn,
40 r.z, a w pozostatych odprowadzeniach > 0,1 mV z wysoka czutoscig i
swoisto$cig oraz z porownywalng do warunkow szpitalnych doktadnos$cia diagnostyczna.

Przy braku uniesienia odcinka ST w zapisie EKG, a u pacjentow z dodatnim wywiadem
chorobowym nalezy oznaczy¢ poziom biomarkeréw sercowych, co jest niemozliwe W
leczeniu przedszpitalnym. Dodatnie oznaczenie biomarkerdw jest charakterystyczne dla
zawalu bez uniesienia odcinka ST i ten parametr odroznia zawat STEMI od zawalu nStemi.

Biomarkery oraz badania obrazowe w diagnostyce OZW

Oznaczenie biomarkerow wg. wytycznych PRC, powinno by¢ nieodtagczng czgscia wstepnego
badania pacjentow przyjmowanych na szpitalne oddziaty ratunkowe. Najnowsze, wysoko
czule testy wykrywajace troponiny serca pozwalajg zwigkszy¢ czulo$¢ i przyspieszy¢
rozpoznanie zawatu u pacjentéw z objawami sugerujagcymi obecnos¢ ostrych zespotow
wiencowych. Obecnie wskaznikami martwicy komorek migsnia sercowego sg troponiny

T lub 1, ktorych czutos¢ jak 1 swoistos¢ przewyzsza inne markery jak CK- MB czy
mioglobina. Jednakze opdznienie w uwalnianiu biomarkeréow z uszkodzonego miokardium
nie pozwala na potwierdzenie zawatu w przeciagu kliku godzin od poczatku dolegliwosci.
St¢zenie troponin wzrasta najwczesniej po 2-3 godzinach od poczatku dolegliwosci, stad
pojedynczy ujemny wynik nie jest miarodajny. W ciagu 6-12 godzin po przyjeciu badanie
nalezy powtorzy¢. W razie utrzymywania si¢ dolegliwos$ci, konieczne moga by¢ dalsze
oznaczenia. Po zawale serca podwyzszone warto$ci troponiny mogg utrzymywac sie do 3
tygodni. W celu rozpoznania ponownego ostrego zespolu wiencowego bardziej odpowiednim
badaniem jest oznaczenie markeru CK-MB, niz troponin T Iub I.

Dalsza diagnostyka pacjentdw z podejrzeniami epizodu OZW, u ktérych wystepuje
prawidtowy zapis EKG oraz ujemne biomarkery sercowe, jest trudnym wyzwaniem. W tym
celu stosuje si¢ nieinwazyjne techniki obrazowe (angio- CT tetnic wiencowych, angio- MRI,
badanie perfuzji miokardium i echokardiografi¢). Wytyczne PRC 2015 wskazuja badanie
angio- CT (Multidetector Computed Tomographic Angiography- MDCTCA) jako jedno z
najlepszych badan wykonywanych na SOR w celu szybkiej identyfikacji chorych z OZW
szczegoblnie z grupy niskiego ryzyka. Podnoszone sg jednak zastrzezenia zwigzane z ryzykiem
wystgpienia nowotworow zwigzanych z ekspozycja na promieniowanie jonizujace oraz
potencjalnym naduzywaniem tego badania.



W Polsce na temat ostrych zespotow wiencowych w sytuacjach szczegdlnych i miejscach
trudno dostepnych nie przeprowadzono zadnych badan ani nie prowadzi si¢ na tyle
szczegblowych statystyk. Ale po rozmowach z ratownikami ro6znych formacji mozna pokusic¢
si¢ o tezg, iz najwigcej takich zdarzen mieli ratownicy Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktorzy bardzo czesto swoje akcje prowadza na wysokosci ponad
2000m.n.p.m

Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, zwane dalej TOPR, obejmuje swoim
dziataniem teren Rzeczypospolitej Polskiej, a w wyjatkowych okoliczno$ciach tereny innych
panstw. Glownym celem statutowym TOPR jest ,,ochrona zdrowia przez organizowanie i
prowadzenie ratownictwa i ochrony ludnos$ci w szczegolnosci poprzez prowadzenie
ratownictwa gorskiego i narciarskiego oraz pomoc ofiarom katastrof i klesk zywiotowych w
kraju i za granica”. Gloéwna siedziba TOPR znajduje si¢ w Zakopanem, natomiast teren
dzialania glownie skupia si¢ na obszarze Tatr polskich, ktore swoja powierzchnig zajmuja ok.
175km?. Organizacja ta skupia w swoich szeregach ratownikéw zawodowych, ale w duzej
mierze bazuje na ochotnikach, ktérzy kosztem swojego wolnego czasu podejmuja si¢
wymagajacych szkolen, aby w przysztosci bra¢ nicodptatny udziat w akcjach ratowniczych.

Organizacja TOPR jako jedna z nielicznych formacji w Polsce posiada do swojej dyspozycji
$miglowiec ratowniczy, ktory petni funkcje latajacej karetki. Juz w 1963 roku formacja ta na
terenie Tatr przeprowadzita pierwszg akcje z uzyciem takiego sprzetu. Byta to maszyna
SM-1, ktora, jak si¢ pdzniej okazato, nie bardzo nadaje si¢ do akcji ratunkowych w wysokim
terenie ze wzgledu na swoj niski putap zwisu. Dopiero w 1991r. TOPR otrzymat od
prezydenta RP Lecha Walesy Smigltowiec PZL W-3 Sokoél, poczatkowo obstugiwany przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ktory zdecydowanie miat wyzszy putap zwisu, co
umozliwialo prowadzenie bezpiecznych dziatah ratowniczych w wyzszych partiach gor.
Niecate trzy lata po otrzymaniu $miglowca maszyna ta ulegta katastrofie, w ktorej zgin¢lo
czterech cztonkdw TOPR w tym dwdch pilotéw i dwdch ratownikéw. Rok po tym tragicznym
zdarzeniu ratownicy z Zakopanego weszli w posiadanie nowego ,,Sokota”, ktory w
strukturach tej organizacji stuzy do dnia dzisiejszego. Jednak historia jak i statystyki
pokazuja, iz maszyna ta jest bardzo bezpiecznym $rodkiem transportu i ewakuacji, ale nie
niezawodnym. W 2003 roku, podczas prowadzenia dziatan ratowniczych, §miglowiec ulegt
powaznej usterce 1 ,,cudem” nie doszto do katastrofy. Gdy ratownicy byli transportowani z
miejsca dziatan do centrali, zepsuciu ulegt jeden z silnikow. Pilot zdecydowat si¢ na znizenie
putapu i ratownicy zdazyli bezpiecznie opusci¢ poktad $migtowca, natomiast sam podjat
probe dalszego lotu. Jednak po krotkiej chwili usterce ulegh drugi silnik 1 pilot zmuszony byt
ladowac¢ autorotacyjnie, co wymaga znakomitych umiejetnosci. Po tym nieprzewidzianym
ladowaniu $miglowiec ulegt powaznemu uszkodzeniu i pozostal na dlugi czas wytaczony z
dzialan. Wyremontowana i odnowiona maszyna w niezmienionej formie do dzi$ jest
wykorzystywana do ratowania ludzi zarowno w Tatrach polskich jak i stowackich.

Dotarcie ratownikéw do poszkodowanych



Ratownicy gorscy w swoich dziataniach uzywaja $migtowca do prowadzenia r6znych dziatan
ratowniczych jak i poszukiwawczych. Transportuja nim potrzebny sprzet, ludzi, a nawet
podejmuja ewakuacji osob poszkodowanych. Obsade Sokota stanowi czterech ratownikow i
dwach pilotoéw, z czego dwoch ratownikow jest licencjonowanymi Ratownikami
Medycznymi, natomiast dwoch ratownikami gorskimi, ktérzy majg za zadanie umozliwi¢ jak
najszybsze dostanie si¢ medycznych do osoby poszkodowanej. W zaleznos$ci od miejsca
dziatania, ekspozycji i innych zagrozen ratownicy wraz z catym sprzetem medycznym i
alpinistycznym sg opuszczani dzwigiem zamontowanym na poktadzie $migtowca lub
desantujg si¢ z poktadu na miejsce, ktore wydaje si¢ by¢ najdogodniejsze, aby dotrze¢ do
poszkodowanego. Niejednokrotnie bywaty sytuacje, iz ratownicy desantowali si¢ na szczyt
gory, gdzie zaktadali stanowiska i1 przy uzyciu lin alpinistycznych dojezdzali do os6b
potrzebujacych pomocy. Kazda akcja pod wzglgdem samego dotarcia jest inna. Opisane sg
nawet przypadki, gdzie ratownicy, podwieszeni pod $miglowcem na dtugiej linie, dolatywali
do $ciany obok wspinaczy potrzebujacych pomocy, zaktadali stanowiska nieraz kilkaset
metrow nad podstawa $ciany 1 w ten sposob docierali do poszkodowanych. Jak mozna
zauwazyé, techniki dotarcia do poszkodowanego zaleza od sytuacji i pogody. Smigtowiec
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego moze wykonywaé swoje zadania tylko
i wylacznie w odpowiednich warunkach pogodowych i tylko w porze dziennej. Czas
uruchomienia maszyny wynosi od 4 do 6 min, natomiast sam dolot w najdalszy rejon Tatr
polskich od 7 do 8 min od momentu wzbicia si¢ w powietrze. Czyli juz na samym starcie
tracony jest cenny czas, ktory ratownicy starajg si¢ nadgoni¢ w swoich dziataniach.

Dostepny sprzet na miejscu dzialan

Dobor sprzetu na akcje ratowniczg jest nielada wyzwaniem. Ratownicy, otrzymujac
zgloszenie, muszg podja¢ natychmiastowa decyzje o potrzebnym sprzecie, ktory bedzie
potrzebny do przeprowadzenia bezpiecznej akcji, zatadowac go do smigtowca lub spakowac
ratownikom wyruszajacym pieszo. Poktad ,,Sokota” jest wyposazony w standardzie karetki
podstawowej systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Po zlokalizowaniu os6b poszkodowanych ratownicy, opuszczajac poktad, muszg tak
przewidzie¢ wystepujaca sytuacje, aby nie bylo potrzeby dobierania dodatkowego sprzetu.
Nie zawsze istnieje mozliwo$¢ ponownego dotarcia Smigltowca do ladowiska lub do
opuszczonych ratownikow. Wtedy TOPR-owcy zdani sg tylko na siebie i na sprzgt, ktory
zabrali z poktadu. Jesli istnieje potrzeba wsparcia, w tym samym czasie, gdy startuje
$migtowiec z centrali TOPR-u, w Zakopanem wyrusza tak zwana dodatkowa szturm grupa,
ktéra ma na celu dostarczenie sprzetu i ludzi. Z reguty grupa ta w wyzsze partie gor dostaje
si¢ pieszo, co wydtuza czas dotarcia do poszkodowanych nawet o kilka godzin. W razie
pogody, ktéra uniemozliwia start Smigtowca, to sama szturm grupa prowadzi dziatania
ratownicze, lecz niestety, czas dotarcia i ewakuacji jest bardzo wydtuzony, co niekorzystnie
wplywa na rokowania pacjenta.

Przypadki Ostrych Zespolow Wiencowych w dzialaniach TOPR

Ratownicy TOPR w swoich dziataniach maja do czynienia nie tylko z pacjentami urazowymi,
ale takze internistycznymi, U ktorych stwierdza si¢ roznego rodzaju zaburzenia zwigzane ze



stanami chorobowymi, ktorzy wybrali si¢ w wysokie gory na odpoczynek, a nastgpito nagte
pogorszenie stanu zdrowia. Z reguly pacjenci, u ktérych doszto do epizodow OZW, sa
osobami starszymi. Ratownicy docierajac do 0sob z OZW, w zaleznosci od warunkow
pogodowych i terenowych starajg si¢ wykona¢ pelng diagnostyke na miejscu zdarzenia.
Zabieraja ze sobg odpowiedni sprzet do badan i leczenia przedszpitalnego. W pierwszej fazie
dziatania do poszkodowanego dociera, jesli to mozliwe, dwoch ratownikow. Majg oni
niewiele sprzetu medycznego. Dla nich najwazniejsze jest dotarcie i szybkie zabezpieczenie
osoby zagrozonej, badz jak najszybsze rozpocze¢cie resuscytacji krazeniowo- oddechowej.
Dopiero po dotarciu pierwszych dwoch ratownikow i wstepnym zabezpieczeniu, dosytany jest
sprzet medyczny wraz z urzadzeniami diagnostycznymi. Wtedy schemat badania polega na
przeprowadzeniu standardowego badania ABCDE oraz zebraniu doktadnego wywiadu
chorobowego. Na tej podstawie wdrazane jest leczenie farmakologiczne ostrych zespotow
wiencowych z réwnoczesnym przygotowaniem pacjenta do ewakuacji. W zaleznos$ci od
rozpoznania miejsca zawatu i parametrow chorego podawane sg odpowiednio leki: trojazotan
glicerolu (nitrogliceryna), ktdry jest skutecznym lekiem stosowanym do u$mierzania bolu
niedokrwiennego i ma korzystny hemodynamiczny profil dziatania. Odpowiedzialny jest za
rozszerzenie naczyn zylnych, rozkurczenie tetnic wiehcowych 1 w mniejszym stopniu, tetnic
obwodowych. Nitrogliceryna moze by¢ zaaplikowana pacjentowi z utrzymujgcym si¢ bélem
wiencowym pod warunkiem, ze skurczowe cisnienie tgtnicze jest wyzsze niz 90 mmHg.
Moze by¢ podawana rowniez pacjentom w zastosowaniu leczenia ostrego zastoju w krazeniu
plucnym. Nie powinno podawac si¢ nitrogliceryny u chorych z niedoci$nieniem (ci$nieniem
nizszym niz 90mmHg), zwlaszcza z towarzyszacg bradykardia oraz u chorych z zawatem
Sciany dolnej i podejrzeniem zawatu prawej komory. W takich przypadkach uzycie nitratow
moze spowodowac obnizenie rzutu serca i ci$nienia t¢tniczego. Nitrogliceryng podaje si¢ w
dawce 0,4 mg podjezykowo co 5 min, tgczenie do 3 dawki, jesli pozwala na to ci$nienie.

Kolejnym krokiem zespotow TOPR w leczeniu ostrych zespotow wiencowych na miejscu
zdarzenia jest leczenie przeciwbdlowe. Lekiem przeciwbdlowym z wyboru u pacjentéw, u
ktorych bdl utrzymuje si¢ pomimo podania nitrogliceryny, jest morfina. Posiada ona rowniez
dziatanie uspokajajace, dodatkowo u chorych z obrzgkiem ptuc morfina moze by¢ korzystna z
powodu dziatania rozszerzajacego na zylne naczynia pojemnosciowe. Poczatkowa dawka
wynosi 3-5 mg dozylnie, a kolejne dawki powtarza si¢ co kilka minut, az do usmierzenia
bolu.

Najnowsze badania opublikowane w wytycznych PRC 2015 poddaja w watpliwos¢
stosowanie tlenu u chorych, u ktorych doszto do powrotu spontanicznego krazenia po NZK i
u chorych w przebiegu ostrych zespotéw wiencowych. Pacjenci z bolem w Kklatce piersiowej,
u ktérych podejrzewa si¢ epizody OZW nie wymagaja suplementacji tlenu, jezeli nie
stwierdza si¢ objawow hipoksji, dusznosci lub niewydolnosci serca. Po tych badaniach
powstato wiele dowodow na to, iz hiperoksja moze by¢ szkodliwa u pacjentow z
niepowiktanym zawatem serca. Dlatego nalezy stosowac tlen w stezeniu 100%, dopoki
wiarygodny pomiar saturacji na miejscu zdarzenia nie bedzie mozliwy. Wowczas nalezy tak
miareczkowac st¢zenie tlenu w mieszaninie oddechowej, aby uzyska¢ wynik saturacji na
poziomie 94-98% lub w przypadku chorych z przewlekta obturacyjna choroba ptuc 88-92%.



Jesli chodzi o leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe, to ratownicy medycznie
dziatajacy w strukturach TOPR maja zwigzane r¢ce. Z jednej strony rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych, ktore
mogg by¢ samodzielnie wykonywane przez ratownika medycznego jasno okreslaja, iz
ratownicy medyczni samodzielnie nie mogg poda¢ antagonistow receptora dla ADP na
powierzchni ptytek przez tienopirydyny. Do tych lekdw zaliczamy m.in. klopidogrel i
prasugrel. Wedlug rozporzadzenia te dwa $rodki leczace przyczynowo OZW moga podaé
ratownicy medyczni wszystkich formacji tylko 1 wytgcznie po konsultacji 1 teletransmisji
EKG do pracowni kardiologicznej. Niestety, dziatania TOPR nieraz prowadzone sg w takich
warunkach i w takich miejscach, ze przeprowadzenie teletransmisji jest niemozliwe do
wykonania. Wtedy jedynie istnieje mozliwo$¢ podania kwasu acetylosalicylowego (ASA) i
heparyny niefrakcjonowanej (UFH), co w przypadku dtugich transportow (np. z jaskin)
pacjentow z OZW do klinik kardiologicznych jest jedynym wyjsciem leczenia
przyczynowego. Kwas acetylosalicylowy (ASA), jak wykazaty badania, obniza $miertelno$¢
u chorych hospitalizowanych z powodu OZW niezaleznie od zastosowanej metody leczenia 1
uzyskania reperfuzji. Kilka badan réwniez wskazato, iz ASA podane we wczesnej fazie OZW
znaczaco zredukowato liczbe $Smiertelnych przypadkow. Dlatego przyjeto sie, ze we wezesnej
fazie OZW nalezy poda¢ jak najszybciej doustng dawke aspiryny 150- 300 mg w postaci
niepowlekanej. ASA powinien by¢ podany w chwili pierwszego kontaktu chorego z osobami
zawodowo zwigzanymi Z shuzbami ratunkowym,i badZ nawet przez $wiadkow zdarzenia.
Natomiast jesli chodzi o drugi lek stosowany przez ratownikéw medycznych, to heparyna
niefrakcjonowana (UFH) bedaca posrednim inhibitorem trombiny i, w potgczeniu z ASA, jest
stosowana jako uzupetnienie leczenia fibrynolitycznego. Ograniczeniem UFH jest
nieprzewidywalny efekt przeciwkrzepliwy u poszczegdlnych pacjentéw. Ponadto heparyna
moze wywotywac¢ trombocytopenig.

Gléwnym przeciwwskazaniem 1 powaznym problemem w dziataniach TOPR w przypadku
OZW jest uraz poszkodowanego. Czesto epizody OZW w Tatrach potaczone sa, niestety, z
duza urazowoscia pacjentdéw. Wynika to z charakteru otoczenia, ekspozycja, a czasem nawet
zbyt duza brawura samych chorych, ktoérzy odczuwajac dolegliwos$ci zespotow wiencowych,
probuja doj$é do bezpiecznego miejsca, co konczy si¢ wypadkiem. Nawet omdlenie, czy silny
bol sprawiaja, iz poszkodowany nie jest w stanie utrzymac si¢ na gorskim szlaku. Wtedy bez
odpowiedniego zabezpieczenia jest narazony na upadek z duzej wysokos$ci. Niestety, takie
epizody bardzo cze¢sto konczg si¢ natychmiastowa $miercia.

Ewakuacja i wybdr odpowiedniej placowkKi

W dziataniach Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego mozna zauwazy¢ brak
utartych schematow postgpowania. Kazda akcja prowadzona przez te organizacje znaczaco
si¢ rozni. Wszystkie podejmowane czynnosci, dobor sprzetu, dotarcie ratownikow czy
ewakuacja poszkodowanego uwarunkowane w gldwnej mierze sg miejscem zdarzenia. Moze
to by¢ jaskinia, gdzie 1lo$¢ 0sdb, miejsce na rozstawienie, czy ilos¢ sprzetu, jest mocno
ograniczona, a moze to by¢ teren na wysokosci ponad 2 tys. m n.p.m, gdzie warunki
pogodowe, pora dnia uniemozliwiaja wykonanie podstawowych badan diagnostycznych.
Wtedy ratownicy musza polega¢ na doktadnym wywiadzie, ocenie miejsca zdarzenia, czy



badaniach, ktére mozna wykona¢ w ci¢zkich warunkach: jak pomiar ci$nienia,
pulsoksymetria.

Sama ewakuacja pacjentow z wyzszych partii gor odbywa si¢ w dwojaki sposob. Albo
poprzez uzycie $Smigtowca ratowniczego, albo pieszo. Pieszo, to znaczy ratownicy
transportuja na wtasnych barkach poszkodowanego do miejsca, w ktorym istnieje mozliwos¢
umieszczenia go w pojezdzie terenowym i dalej tym srodkiem lokomocji do szpitala w
Zakopanem. W kronice TOPR mozna znalez¢ opis akcji, gdzie kobieta z zatrzymaniem
krazenia byta transportowana przez 16h, w warunkach zimowych, tym wlasnie sposobem.

Pacjent, u ktorego stwierdza si¢ epizod 0strego zespotlu wiencowego na miejscu zdarzenia,
badz w $miglowcu ratowniczym, jest transportowany do najblizszej dostepnej kliniki
kardiologii, czyli z reguty do szpitala w Nowym Targu lub w Krakowie. Smigtowiec TOPR-
U, zgodnie z umowg pomi¢dzy Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, nie $wiadczy ustug
transporotowych, dlatego decyzja o miejscu transportu musi by¢ podje¢ta na miejscu. Po
wyladowaniu na ladowisku przy szpitalu §migtowiec nie moze podjac pacjenta i przewiez¢ do
innej placowki.

Zakonczenie

Podejmujac temat diagnostyki i postgpowania w 0strych zespotach wiencowych w miejscach
trudno dostepnych i sytuacjach szczegdlnych, chciatem opisa¢ zdarzenia ré6znych formacji,
czy to Panstwowej Strazy Pozarnej, czy ratownikow medycznych i lekarzy z Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ale zbierajac materialy do mojej pracy, stwierdzitem, iz najwigce]
zdarzen OZW w takich miejscach i takich sytuacjach zdecydowanie mieli ratownicy
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. Ze wzgledu na swoj rejon dzialania i
warunki pracy oraz mnogo$¢ zdarzen to oni mogg zaslugiwac¢ na miano najbardziej
doswiadczonych 1 wyszkolonych ratownikéw udzielajacych pomocy przedszpitalnej w
najtrudniejszych warunkach, gdzie samo udzielenie pomocy jest tylko czgscig ich
umiejetnosci. W ich pracy takie elementy jak zgranie catego zespotu, wzajemna pomoc
skutkuje dobrze i bezpiecznie przeprowadzonymi akcjami. Niejednokrotnie na powodzenie
jednej akcji ratunkowej sktada si¢ caty kilkudziesi¢gciuosobowy team, ktdry jest praktycznie
niewidoczny dla laika. Mysle, ze Ci ludzie zastuguja na uznanie catego spoteczenstwa, dlatego
zainspirowali mnie oni do napisania tej pracy..
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