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1. Wstep

W zaleznosci od gtebokosci urazu, oparzenia
sg uszkodzeniami tkanki skdrnej lub tez tkanek
gtebokich  wynikajgcymi z  dziatania  wysokiej
temperatury badz srodkéw chemicznych. Podczas
oparzenia dochodzi do procesu zwanego denaturacjg
biatek, dochodzi takie do utraty pltyndw
wewnatrznaczyniowych oraz obrzeku i innych
objawéw rozwijajgcego sie stanu  zapalnego.
Oparzenia dzieli sie na trzy stopnie, biorgc pod uwage
wielkos¢ uszkodzen. Pierwsza pomoc przy oparzeniach
przede wszystkim polega na natychmiastowym
schtodzeniu rany, zatozeniu opatrunku na nig oraz
przeciwdziatanie zakazeniu. Zazwyczaj oparzenia
pierwszego i drugiego stopnia leczone sg w warunkach
domowych natomiast trzeciego stopnia s3 o wiele
powazniejsze i wymagaja natychmiastowej
hospitalizacji [1].

2. Paniistwowa Straz Pozarna i KSRG — podstawowe
informacje

Panstwowa Straz Pozarna (PSP) petni wiele
bardzo istotnych funkcji, do ktérych nalezy miedzy
innymi  prowadzenie akcji ratowniczej podczas
pozaréw i innych zdarzen, zapobieganie pozarom.
Wszystkie funkcje PSP uwzglednia ustawa z dnia 24
sierpnia 1991r. o PSP [2].

Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy (KSRG)
stanowi jeden z trzech filarow systemowych, ktére
maja za zadanie zapewnic obywatelom
bezpieczenstwo na jak najwyzszym poziomie. KSRG to
zsynchronizowana cze$¢ organizacji bezpieczenstwa
wewnetrznego kraju majgca na celu ratowanie zycia,
zdrowia, s$rodowiska, mienia oraz przewidywanie,
rozpoznawanie i zwalczanie klesk Zywiotowych,
pozardw i innych zagrozen. Podstawe funkcjonowania
ratownictwa medycznego w  Polsce  stanowi
rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016r. okreslajgce zakres medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe jakich moze udzieli¢
ratownik medyczny. Ratownik medyczny w PSP
rowniez podejmuje czynnosci ratownicze w stosunku
do pacjenta oparzonego do momentu przyjazdu
karetki, lub gdy dostep do poszkodowanych
znajdujacych sie w zagrozeniu jest utrudniony i
wymaga uzycia odpowiedniego sprzetu oraz gdy
zdarzenie ma charakter mnogi lub masowy [3] .

3. Oparzenia — przyczyny i farmakoterapia

3.1. Definicja i rodzaje oparzen z elementami
postepowania ratowniczego

Do najciezszych obrazen ciata zaliczamy
miedzy innymi  oparzenia. Oparzen réinego

pochodzenia rocznie doznaje 1% spoteczenstwa
naszego kraju. Najwiekszg grupg ktora ulega
oparzeniom sg dzieci (od 50% do 80%). Skdra jest
najczesciej narazona na oparzenia, natomiast rzadziej
jama ustna, przetyk, gardto, uszy, oczy, kosci, miesnie
oraz Sciegna. Stad, wiekszos¢ poszkodowanych to
pacjenci z oparzeniami zewnetrznymi. Oparzenie
powstaje w momencie narazenia naszego ciata na
czynniki, ktére pod wptywem ciepta, pradu
elektrycznego i innych uszkadzajg je. Mimo, ze
czynnik uszkadzajgcy zostat odstawiony, nie koriczg sie
procesy ktdre niszczg organizm, co odrdznia oparzenia
od innych obrazen. Zaburzenia ogdlnoustrojowe
towarzyszg tym uszkodzeniom. Sam wuraz dla
poszkodowanego jest mniej niebezpieczny niz jego
konsekwencje. Niemal zawsze sg one powodem
bardzo dtugiej hospitalizacji, inwalidztwa a takze
Smierci. Ciezko jest dla oparzenia znalezé¢ w stricte
jednoznacznej definicji, gdyz uraz oparzeniowy
powoduje réznorodne zmiany patologiczne, co nie
odpowiada typowej definicji rany.

Oparzenia, w zaleznosci od gtebokosci
mozemy podzieli¢ na powierzchniowe oparzenia (I
stopnia), czesciowej grubosci skory (Il stopnia) oraz
catej grubosci skdry (Il stopnia). Uszkodzenie tkanek
W oparzeniu pierwszego stopnia jest niewielkie,
ogranicza sie tylko do zewnetrznej warstwy naskoérka,
co powoduje miejscowg odpowiedz zapalng oraz
znaczne dolegliwosci bdlowe. Oparzenia stoneczne sg
przyktadem najczesciej wystepujgcych  oparzen
pierwszego stopnia. Mimo, ze leczenie nie jest
konieczne, mozna zastosowal leki przeciwbdlowe i
przyspieszajgce gojenie ran. Gdy uszkodzenia
penetrujg przez naskérek do réznych gtebokosci skéry
wtasciwej oraz pojawia sie pecherz z ptynem
surowiczym, to mamy wtedy do czynienia z
oparzeniem drugiego stopnia. Gojenie takich ran
odbywa sie zazwyczaj bez pozostawienia blizny, gdyz
nie uszkodzone komodrki warstw dolnych naskérka
mogy powodowaé regeneracje struktur skory.
Poszkodowany musi mie¢ zapewniong opieke
medyczng. Zastosowanie hydrozelu lub schfadzanie
wod3 i ostonienie jatowym opatrunkiem to czynnosci,
ktore w pierwszej kolejnosci powinny byé wykonane w
postepowaniu ratunkowym. Do oparzenia trzeciego
stopnia dochodzi zas, gdy uszkodzeniu ulega cata
grubosé naskorka i skdry. Skutkuje to dysfunkcjg
komdrek  warstwy  rozrodczej naskdrka, co
uniemozliwia gojenie sie (wyjatkiem s3 niewielkie
rany, gdzie w gojeniu biorg wudziat komorki
umiejscowione na brzegach ran). Niestety skutkiem
oparzenia trzeciego stopnia w kazdym przypadku sg
pozostatosSci w postaci blizn, ktore czesto kurczg sie i
powodujg ograniczong ruchomosc¢ konczyn oraz klatki
piersiowej. Denaturalizacja biatek skory jest wynikiem
gtebokiego oparzenia trzeciego stopnia, co powoduje



powstanie (podobnego z wygladu do wyprawionej
skory) strupa.

Oparzenia sg rowniez klasyfikowane pod
wzgledem rozlegtosci uszkodzenia za pomoca reguty
,,dziewigtek’’, ktéra jest najlepszg metody do oceny
powierzchni oparzenia (ryc. 1). Poszkodowanego
dzielimy na strefy, ktére stanowig 9% albo 18% catego
ciata [1].

Rycina 1. [1]

3.2. Przyczyny oparzen

Oparzenia mozemy podzieli¢c ze wzgledu na
ich przyczyny. Jedna z nich to oparzenia termiczne.
S3 one najczesciej wystepujacymi, a powodujg je:
narazenie skory na dtugotrwale dziatanie promieni
stonecznych, oblanie sie goracg woda lub innymi
ptynami, oparzenie parg wodnga, ogniem.

Nastepnym typem oparzen s3 oparzenie chemiczne.
Wiele s$rodkdw moze spowodowaé ten uraz.
Najczestszymi  substancjami,  ktére  powoduja
oparzenia sg kwasy i zasady. Sama reakcja chemiczna
jest bardzo czesto mechanizmem urazu, ale
dodatkowe obrazenia wynikajg z efektu termicznego,
generowanego w wyniku reakcji egzotermicznej. Na
wielko$¢ obrazen ma wptyw, ilo$¢ srodka chemicznego
i jego stezenie, powierzchnia oraz czas kontaktu oraz
wiasciwosci, jakimi charakteryzuje sie dana substancja
chemiczna. Najwazniejszg czynnoscig w postepowaniu
ratowniczym jest usuniecie z poszkodowanego
chemikaliéw poprzez przemywanie wodg oparzonego
miejsca oraz $ciggniecie zanieczyszczonej odziezy. W
kontakcie silnych kwaséw o pH okoto 2 ze skérg czesto
powstaje martwica koagulacyjna. Natomiast silne
zasady o pH okoto 11,5 prowadza do ciezkich
uszkodzen tkanek (gorszych niz oparzenia kwasami),
powodujgc martwice rozptywnga. Martwica ta skutkuje
rozptynieciem struktur tkankowych, a w konsekwencji
jeszcze gtebszg penetracja s$rodka chemicznego.
Pogtebieniu uszkodzenia tkanek zawsze towarzyszy
reakcja egzotermiczna. Czas ekspozycji

poszkodowanego z danym S$rodkiem chemicznym
wywiera ogromny wptyw na wielko$¢ obrazen, jakie
odniesie chory. Jezeli dojdzie do uszkodzenia warstw
naskorka, ktory jest dosyé odporny na przepuszczanie
toksyn do organizmu (czego nie mozna powiedzie¢ o
skoérze witasciwej), dochodzi do szybkiego wchtaniania
sie $rodkdw chemicznych. Szybkie usuniecie z ciata
kwasu badz zasady ma podstawowe znaczenie, ale tez
zdjecie zanieczyszczonego ubrania, zrzucenie suchego
$rodka chemicznego z poszkodowanego ktdrym na
przyktad jest wapno palone i sptukanie pod czystg
wodg. Podczas oparzen kwasami mogg powstawad
zabarwienia strupéw martwiczych (tab. 1).

Tabela 1. Przedstawienie zabarwien strupéw
martwiczych [opracowanie wtasne].

Kwas Kolor
Fluorowodorowy Brazowy lub szary
Siarkowy Ciemnobrazowy
Solny Biaty

Azotowy Zotty
Chlorowodorowy Z6ttobrazowy
Trichlorooctowy Biaty

Kolejng przyczyng oparzen jest porazenie piorunem.
Gtéwnym  skutkiem porazenia najczesciej jest
zatrzymanie krazenia. Tylko u okofo % porazonych
wstepujg oparzenia. Spowodowane jest to krétkim
czasem dziatania i przejsciu tuku elektrycznego po
mokrym ciele razonego. Z reguty oparzeniu ulega tyko
naskorek [4, 5].

3.3. Choroba pooparzeniowa — wstrzgs oparzeniowy
W wybranych sytuacjach, oparzenie nie ma
charakteru miejscowego uszkodzenia, lecz
predestynuje  do  rozwoju  ogdlnoustrojowego
zaburzenia — choroby pooparzeniowej. Ponadto sama
rana pooparzeniowa bardzo czesto ulega zakazeniu,
czego rezultatem moze byé zespot uogdlnionej reakc;ji
zapalnej (SIRS), a takze zaburzenia metabolizmu.

Wczesnym etapem w przebiegu choroby
oparzeniowej jest wstrzas oraz okres powstrzasowy.
Jest to okres walki ozycie i zdrowie oparzonego. Jest
to czas resuscytacji ptynowej.

Uogdlniajac, D. Watson i C. J. Hinds wyrdznili opisane
ponizej rodzaje wstrzasu:

e  kardiogenny - spowodowany ostra
niewydolnoscig serca (na przyktad w przebiegu
zawatu miesnia sercowego);

e hipowolemiczny - wywotany znacznym
niedoborem ptyndw w krazeniu, braki te mogg
by¢ wywotane przez przyczyny zewnetrzne,



takie jak oparzenie «czy krwotok, albo
endogenne — przesigkanie przez naczynia
mikrokrgzenia albo do jam ciata, na przyktad
przy niedroznosci jelit;

e  obstrukcyjny — spowodowany mechaniczng
przeszkodg w krgzeniu obwodowym (na
przyktad w tamponadzie serca, albo w zatorze
ptucnym)

e  dystrybucyjny — wywotany przez uogdlniong
wazodylatacje krazenia obwodowego (w
posocznicy badz anafilaksji).

Analizujac  wyzej przedstawiony podziat
nalezy zaznaczy¢, iz wstrzas pooparzeniowy jest
wstrzgsem hipowolemicznym, lecz faczagcym w sobie
rowniez elementy patofizjologii innych rodzajow
wstrzasu. Strata ptynéw przez rane oparzeniowq jest
bardzo duza, moze nawet siega¢ do 7 | w ciggu jednej
doby. Ponadto utrata ptyndw tgczy sie z utratg biatka
($rednio 30g/l). Gtéwny mechanizm utraty ptynéw z
tozyska to przesigkanie przez naruszone naczynia
mikrokrazenia do podscieliska, a nastepnie do tkanek
nieoparzonych. W ciggu pierwszych déb, przy
rozlegtym oparzeniu Srednia utrata ptynéw poprzez
rane miesci sie pomiedzy 2 — 3 | na dobe.

Wstrzgs  oparzeniowy, poza  zmianami
wywotanymi przez energie cieplng, odznacza sie takze
reakcja zapalng, co powoduje iz  wstrzas
pooparzeniowy ma réwniez cechy dystrybucyjnego. G.
Arturson wyodrebnit w tym procesie szes$¢ faz [6]:

1. Faza uzalezniona od uwolnienia sie histaminy,
powodujacej rozszerzenie naczyn i
doprowadzenie do przesigkania osocza oraz
tworzenia sie obrzekéw;

2. Faza uzalezniona od systemu kalikreina -
kininy, ktéry polega na przemianie kininogenu
w kininy odpowiadajgce za rozszerzenie
naczyn, a takze za stymulacje bdlu oraz
migracje leukocytow;

3. Faza uzalezniona od wptywu kaskady kwasu
arachidonowego - zwiekszenie
przepuszczalnosci mikrokrgzenia ma zwigzek z
dziataniem produktow przeobrazenia
wymienionego kwasu w  prostacykline,
tromboksan, leukotrieny, lipoksyny oraz

prostaglandyny;

4. Faza, ktéora zalezy od koagulacji oraz
fibrynolizy, gdzie aktywatorem jest czynnik
Hagemana;

5. Faza wynaczynienia leukocytdow — przede

wszystkim neutrofile infiltrujg tkanki chcac
zatrzymaé ich  zniszczenie, a  takze
wyeliminowad drobnoustroje;

6. Faza zwigzana z tak zwanymi
neurotransmiterami, ktore pobudzaja
zapalenie uzaleznione od nerwéow i z

peptydem wptywajgcym rozszerzajgco na
naczynia krwionosne.

Powstanie rany oparzeniowej na powierzchni
powtok, ktérej dziatanie wychodzi poza normy i
mozliwosci regulacyjne organizmu, stanowi
bezposredniag przyczyne wstrzgsu oparzeniowego.

Wstrzas oparzeniowy stanowi
niebezpieczenstwo dla zycia w przypadku rozlegtych i
gtebokich oparzen. W sytuacji wystapienia wstrzasu
konieczne jest jak najwczedniejsze  podanie
poszkodowanemu ptyndéw dozylnie [6].

4. Leczenie oparzen

W przypadku niegroznych oparzern — do 10 %
ciata rane oparzeniowg chtodzimy wodg Ilub
hydrozelem, a nastepnie zaktadamy jatowy opatrunek.
Natomiast, gdy mamy do czynienia z bardziej
rozlegtymi oparzeniami, leczenie ich odbywa sie
analogicznie jak przy wstrzasie hipowolemicznym.

Wystgpienie wstrzasu oparzeniowego
powoduje wczeshe rozpoczecie intensywne;j
ptynoterapii przy zastosowaniu jednej z powszechnie
stosowanych metod resuscytacji ptynowej. Aktualnie
reguty ptynowe wykorzystywane przy ratowaniu
oparzonych polegajg na przetoczeniu osobie
poszkodowanej duzych ilosci krystaloidéw — wg reguty
Parkland, stezonych roztwordéw chlorku sodu — reguta
Monafo, krystaloidéw i koloidéw — reguta Brook,
Evans, badZ swiezo mrozonego osocza — wg reguty
Saltera. Negatywnymi skutkami kazdej z metod
resuscytacji ptynowej w przypadku, gdy mamy do
czynienia z poszkodowanym z ciezkim oparzeniem, s3
dosy¢ duze obrzeki catego ciata, ktére narastajg nawet
do 48 godzin od momentu poparzenia, a najszybciej w
pierwszych 8 — 12 godzinach od oparzenia, poniewaz
w tym okresie ,burza” cytokinowa jest najbardziej
intensywna.

Reguta przetoczeniowa Parkland (wg Baxtera)
polega na zastosowaniu w ciggu pierwszych 24 godzin:
u dorostych - mleczanowego roztwér Ringera w dawce
4 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia, natomiast
u dzieci - mleczanowy roztwér Ringera, roztwoér
Ringera z dwuweglanem sodu w dawce 4 — 8 ml kg c.
ciata x % powierzchni oparzenia. W ciggu kolejnych 24
godzin podaje sie 150-500 ml osocza oraz 5% roztwér
glukozy.

Reguta przetoczeniowa Brooka uwzglednia
nastepujgce dawki ptyndw w okresie pierwszych 24
godzin od oparzenia: mleczanowy roztwér Ringera —
1,5 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia; osocze,
albuminy lub dextran — 0,5 ml x kg c. ciata x %
powierzchni oparzenia; 2000 ml 5% glukozy u
dorostych; 90 ml 5% glukozy u dzieci. Nastepnie w
kolejnych 24 godzinach: mleczanowy roztwér Ringera
— 0,75 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia,



osocze, albuminy lub dextran — 0,25 ml x kg c. ciata x
% powierzchni oparzenia, 2000 ml 5% glukozy u
dorostych i 90 ml 5% glukozy u dzieci.

Wedtug reguty przetoczeniowej Evansa w
ciggu pierwszej doby poszkodowanemu podaje sie:
osocze — 1 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia,
0,9% NaCl — 1 ml x kg c. ciata x % powierzchni
oparzenia, 2000 ml 5% glukozy u dorostych, 90 ml 5%
glukozy u dzieci. Natomiast w kolejnej dobie: osocze —
0,5 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia, 0,9%
NaCl — 0,5 ml x kg c. ciata x % powierzchni oparzenia,
2000 ml 5% glukozy u dorostych, 90 ml 5% glukozy u
dzieci [6].

5. Ratownik medyczny i zakres jego dziatania

Praca ratownika medycznego, jak i inne
zawody zwigzane z ratowaniem zycia ludzkiego, od
zawsze cieszg sie ogromnym szacunkiem oraz
zaufaniem wsrdd spofeczerstwa. Wykonywanie
zawodu ratownika medycznego jest uregulowana
przez Ustawe z dn. 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 nr 191 poz.
1410 z pdzn. zm.).

Zgodnie z tak zwanym Lkluczem
ratowniczym”, ktdéry stanowi zbiér regut dobrej
praktyki zawodowej, ratownik medyczny powinien by¢
adekwatnie wyszkolony, odpowiednio wyposazony,
uprawniony oraz zobowigzany zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, powinien by¢ takze
ubezpieczony oraz reprezentowac¢ wysoki poziom
moralny i etyczny.

Zgodnie z Art.11. wspomnianej wyzej ustawy
praca ratownika medycznego polega na
zabezpieczeniu oséb bedacych w miejscu zdarzenia i
podjeciu dziatan majacych na celu zapobiezenie
wzrostowi liczby ofiar i zniszczeniu srodowiska, na
przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia 0s6b
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia oraz na podejmowaniu medycznych czynnosci
ratunkowych. W  zakres dziatania ratownika
medycznego wchodzi takze transport oséb bedacych
w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i Zycia,
komunikacja i udzielanie psychicznego wsparcia
osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, a takze organizacja i przeprowadzanie
zaje¢ edukacyjnych z zakresu pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych
czynnosci ratunkowych.

Zakres dziatania ratownika medycznego obejmuje
ponadto zarzgdzanie oraz kierowanie dyspozytorami i
ratownikami medycznymi, a takze zatrudnianie badz
tez  sprawowanie  stuzby na stanowiskach
administracyjnych, gdzie wykonuje sie zadania majace
zwigzek z organizowaniem, przygotowaniem lub
nadzorem nad udzielanymi Swiadczeniami
zdrowotnymi z zakresu ratownictwa medycznego [7].

6. Rola ratownika medycznego w Panstwowej Strazy
Pozarnej

Straz pozarna to nie wytgcznie pozary, ale
coraz czesciej zdarzenia medyczne. Czesto dochodzi
do sytuacji, gdzie do osoby poszkodowanej zamiast
Zespotu Ratownictwa Medycznego jako pierwsi
docierajg funkcjonariusze PSP, ktérzy coraz czesciej
poza posiadanymi szkoleniami z zakresu
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP) majg
wyksztatcenie w zawodzie ratownika medycznego.
Ratownik medyczny petni kluczowg role szczegélnie w
ratowaniu poszkodowanych ze strefy pozaru, ktérzy z
reguly s3 pacjentami doznajgcymi  oparzen.
Funkcjonariusze PSP starajg sie jak najszybciej
ewakuowaé¢ osobe poszkodowang ze strefy
pozarowej, a nastepnie strazak bedacy ratownikiem
medycznym udziela jej pomocy medycznej do
momentu dotarcia karetki na miejsce zdarzenia.
Ratownik medyczny w PSP posiada wiekszg wiedze
oraz doswiadczenie w udzielaniu pomocy medycznej
poszkodowanym niz pozostali funkcjonariusze PSP,
ktorzy posiadaja wiedze i umiejetnosci wytgcznie z
zakresu KPP.

Podmioty systemu KSRG wspomnianego w
rozdziale 2 podejmujg medyczne dziatania ratownicze
na miejscu zdarzenia w sytuacji, gdy zespot
ratownictwa medycznego jest nieobecny, nie ma
mozliwosci  skorzystania z pomocy personelu
jednostek ochrony zdrowia oraz w przypadku, gdy
dojscie do poszkodowanych bedacych w strefie
zagrozenia bedzie mozliwe wytacznie dla ratownikow
wchodzacych w sktad podmiotéw KSRG przy uzyciu
ich sprzetu ratowniczego, a takze w sytuacji gdy
zdarzenie ma charakter masowy lub mnogi i polega na
udzieleniu kwalifikowanej pierwszej pomocy -
podmiotom bedgcym w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego — obejmujacej przede wszystkim:
rozpoznanie stanu nagtego zagrozenia zdrowia u
poszkodowanych oséb, przeprowadzenie segregacji
pierwotnej badzZ branie udziatu we wtdrnej segregacji,
uzycie  odpowiednich  technik oraz sprzetu
koniecznego do ratowania zdrowia i zycia, zaleznie od
typu, miejsca i skali zdarzenia, a takie od liczby
poszkodowanych osdb, zagwarantowanie zachowania
ciggtosci procesu udzielania pomocy poszkodowanym
bedacym w stanie nagtego zagrozenia zdrowia na
miejscu zdarzenia, opisanie procedur postepowania z
oprzyrzagdowaniem medycznym, a poza tym
prowadzenie dokumentacji okreslajgcej metode
udzielenia kwalifikowane] pierwszej pomocy, a takze
jej analize [8].

Nalezy zatem podkresli¢, iz zgodnie z
wytycznymi  podanymi powyzej, Funkcjonariusz
Panstwowej Strazy Pozarnej, bedacy jednoczesnie
Ratownikiem Medycznym, posiada odpowiednie
kwalifikacje niezbedne do udzielania fachowej
pomocy pacjentom, ktdrzy ulegli oparzeniu [9].



Podsumowanie

Skora cztowieka petni mndéstwo waznych rol.
Ochrania  organizm przed urazami zaréwno
termicznymi, jak i mechanicznymi oraz chemicznymi,
wydziela pot, a takze utrzymuje statg temperature
ciata, ochrania organizm przed bakteriami, wirusami
oraz innymi mikroorganizmami, odbiera rowniez
informacje ze srodowiska zewnetrznego. W wyniku
oparzenia skéra traci wszystkie swoje funkcje.
Udzielenie pierwszej pomocy w przypadku oparzenia
polega przede wszystkim na natychmiastowym
schtodzeniu rany, zatozeniu jatowego opatrunku na
rane i przeciwdziataniu mozliwemu zakazeniu. Przy
leczeniu rozlegtych oparzen wiktanych rozwojem
wstrzgsu oparzeniowego wykorzystuje sie najczesciej
powszechnie stosowane reguty resuscytacji i zasady
terapii ptynowej.

Najczesciej pierwszej pomocy oparzonym
udzielajg — poza ratownikami medycznymi -
funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej, ktorzy
rowniez mogg petnié¢ funkcje ratownika medycznego.
Wszystkie funkcje PSP zawarte sg w ustawie z dnia 24
sierpnia 1991 roku o PSP. Bardzo wazny jest Krajowy
System Ratowniczo — Gasniczy bedgacy skoordynowang
czescig organizacji bezpieczenstwa wewnetrznego
kraju majgcg za zadanie ratowac zycie, zdrowie,
mienie i $rodowisko, a takze przewidywaé,
rozpoznawac oraz zwalczaé kleski zywiotowe pozary i
inne zagrozenia.
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Burns, causes, pharmacotherapy - the role of a paramedic in the State Fire Service

ABSTRACT

This paper presents the causes and pharmacotherapy of burns. Burns are one of the most serious injuries. It
arises when the body is exposed to damaging factors of different nature (physical, chemical). Moreover, the
paper presents legal regulations for emergency medical services in Poland, the role of a paramedic in the State
Fire Service and a qualified first aid medical program for rescuers in the National Rescue and Firefighting
System, with particular emphasis on emergency procedures in a patient with burns.



