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Alternatywne drogi postepowania ratunkowego
wobec ciezarnej z rozlegtym oparzeniem ciala
przy udziale HEMS — opis przypadku

Alternative routes to rescue pregnant woman
with extensive burns of the body with the
participation of the HEMS — case study
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Streszczenie

Wstep. Wystepowanie wielu czynnikéw komplikujacych przebieg akcji ratowniczych podejmowanych przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) nie nalezy do rzadko$ci. Stuzby ratunkowe powinny by¢ przygotowane
na najgorsze scenariusze. Opis przypadku. Opisywany przypadek dotyczy alternatywnych drég postepowania
ratunkowego pacjentki w 34 tygodniu ciazy z rozleglym oparzeniem obejmujacym okoto 70% powierzchni ciala
i podejrzeniem oparzenia drég oddechowych. Nalezalo rozwazy¢ nie tylko zabezpieczenie pacjentki w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i przekazanie jej do osrodka docelowego celem zaawansowanego leczenia urazu
termicznego, ale réwniez kompleksowe zapewnienie opieki nad noworodkiem-wczesniakiem — w tym leczenie
neonatologiczne celem zabezpieczenia czynnosci zyciowych dziecka. Czas, ktéry uptynat od momentu urazu do
przekazania poszkodowanej do OIT Centrum Leczenia Oparzen nie byl czasem straconym. Wnioski. Kluczowym
elementem sukcesu w tym przypadku byla doskonata komunikacja zespotu ratunkowego LPR z Centrum
Operacyjnym oraz bardzo dobra koordynacja akeji przez Centrum Operacyjne i wsp6lpraca z Centrum Urazowym
i Centrum Leczenia Oparzen. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 395-401.

Stowa kluczowe: cigza, oparzenie, Smiglowcowa stuzba ratownicza, trudne drogi oddechowe
Abstract

Background. The occurrence of many complicating factors in the rescue operations undertaken by the Polish
Aerial Rescue Service (LPR) is not uncommon. Emergency services should be prepared for the worst scenarios. Case
report. This case refers to the alternative route of the patient’s rescue operation at 34 week of pregnancy of widespread
burns involving approximately 70% of the body surface area and suspected airway burns. It was important not only to
protect the patient in immediate danger of life and to transfer her to the target center for advanced treatment of thermal
injury, but also to provide comprehensive care for the newborn with prematurity - including neonatal treatment to
protect the child’s vital functions. The time that has elapsed since the injury was passed to the transfer to ICU in The
Burn Center has not been lost. Conclusion. The key element of success in this case was the excellent communication of
the HEMS team with the Operations Center of Polish HEMS and very good coordination of actions by the Operations
Center and cooperation with the Trauma Center and Burn Center. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 395-401.
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Wstep

Réznorodno$¢ i specyfika takich jednostek cho-
robowych jak oparzenia powoduje, ze trudno jest je
wpisa¢ w ramy jednoznacznie brzmigcej definicji.
Stanowig istotny problem i wyzwanie dla systeméw
ochrony zdrowia, gdyz nie konicza si¢ w momencie
zaprzestania dzialania czynnika sprawczego, powodu-
jac trwate uszkodzenie ciata, a nierzadko prowadzac
do utraty zycia. Istotng role w procesie terapeutycznym
odgrywa szybki i jak najmniej urazowy dla pacjenta
transport. Zalogi lotniczego pogotowia ratunkowego
odpowiedzialne sg nie tylko za bezpieczny transport
pacjentow, ale przede wszystkim za sprawne podjecie
decyzji i wykonanie medycznych czynnosci ratunko-
wych na miejscu zdarzenia.

Zwykle ciezkie urazy oparzeniowe w medycy-
nie przedszpitalnej nie stanowig wigkszej trudnosci
w zaopatrywaniu. Sytuacja ulega zmianie, gdy problem
dotyka kobiet ciezarnych. Urazy oparzeniowe u kobiet
w cigzy to rzadkie sytuacje kliniczne, aczkolwiek
w istotny sposéb zmieniajace decyzje podjete w warun-
kach przedszpitalnych. Urazy w cigzy moga bowiem
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia lub/i zycia
zaréwno kobiety, jak i ptodu. Tym samym nie wszystkie
zabiegi i/lub procedury mogg by¢ stosowane tak jak
u kobiet niebedacych w cigzy.

Opis przypadku

22.05.2017 o godzinie 09:47 otrzymano wezwanie
do miejscowosci Kostéw w powiecie kluczborskim
- odleglo$¢ 64 km od bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR), blisko granicy trzech woje-
wodztw: opolskiego, 16dzkiego, wielkopolskiego - na
teren posesji prywatnej, na ktdorej doszto do zdarzenia.

Odlegtos¢ do najblizszych Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) wynosila ok.: Opole - 56 km,
Ostrow Wielkopolski - 59 km, Wroclaw - 77 km,
Czestochowa - 78 km (wg google.maps). Odlegtos¢
od innych szpitali (bez SOR): szpital powiatowy
w Kluczborku - 21 km. Istniejgce w tym czasie
warunki do wykonania lotu byly dobre CAVOK
(Ceiling and visibility [are] OK).

Powodem wezwania przez CPR Opole, na podsta-
wie informacji otrzymanej od $wiadkéw, bylo dziecko
uwiezione w plongcym samochodzie; brak danych
o wieku.

Na miejsce wystano, oprocz zespotu LPR, takze
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zespol pogotowia ratunkowego naziemnego (brak
danych o rodzaju zespotu). Szacunkowy czas dolotu:
20 min.

Po starcie, juz w trakcie lotu, otrzymano skorygo-
wang informacje, ze wezwanie dotyczy osoby dorostej,
anie dziecka. Proba weryfikacji informacji nie potwier-
dzila, Ze osobg poszkodowang jest dorosty(-sta). Brak
informacji na temat wieku poszkodowanego(-nej). Nie
uzyskano informacji takze od strazy pozarnej o statusie
osoby poszkodowane;j.

Podjeto decyzje o zabraniu catego dostepnego
na pokladzie $miglowca sprzetu i wdrozeniu dzialan
w zaleznosci od zastanej sytuacji.

Przed dolotem $miglowca na miejsce zdarzenia
dyspozytor Centrum Operacyjnego przekazal infor-
macje o rezerwacji miejsca dla poparzonego dziecka
w oddziale Intensywnej Terapii Dziecigcej w szpitalu
w Ostrowie Wielkopolskim.

Poczatkowo odnotowano brak tgcznosci z zespo-
tem Zespolem Ratownictwa Medycznego (ZRM)
i Panstwowa Strazg Pozarng (PSP); blizej miejsca
zdarzenia otrzymano informacje, ze ZRM niebawem
dojedzie na miejsce wezwania (dojechal w trakcie
ladowania zespotu LPR). Przed ladowaniem uzyskano
tacznosé z PSP i przekazano informacje o planowanym
miejscu lagdowania.

Na miejscu zastano: 4 jednostki PSP/OSP
(Ochotnicza Straz Pozarna), 2 radiowozy policji,
ugaszony wrak samochodu, miejsce bezpieczne
dla zespotu.

Dziatania medyczne prowadzil zastep strazy
pozarnej obecny na miejscu zdarzenia, zastosowano
opatrunki zelowe na oparzona skoére pacjentki, podano
tlen i umieszczono ja w pozycji siedzacej w mieszkaniu.
Zespo6l ZRM, ktory juz byl przy pacjentce, prébowat
przenies¢ ja do $migltowca, wynoszac z mieszkania
na krzesetku.

Z wywiadu z matka wynikalo, ze probowala ura-
towac z ptonacego samochodu dziecko, ktorego obec-
nosci nie stwierdzita ani w domu, ani w jego okolicy.
Nie udato sie uzyskac informacji o czasie pobytu w pto-
nacym aucie ani o wdychaniu dymu czy wstrzymaniu
oddechu w trakcie pobytu w samochodzie, pacjentka
byta zdezorientowana.

Matka: w wywiadzie kobieta lat 34, w 34 tygodniu
trzeciej ciazy, niechorujaca przewlekle, nieprzyj-
mujaca na stale zadnych lekéw, niemajaca zadnych
alergii, ostatni positek spozyta w godzinach rannych.
Poszkodowana zawinieta w folie termiczng (foli¢ zycia,
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folie NRC); na plecach, klatce piersiowej i brzuchu
umieszczone opatrunki zelowe, osmalone wlosy na
glowie, osmalona twarz. Pozostawione na ciele stopione
resztki ubrania (koszulka, biustonosz) wcinajace sie
w cialo. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
drogi oddechowe (jama ustna, jezyk) rézowe, pacjentka
niezgtaszajaca dusznoscii probleméw z oddychaniem.
Oparzenie 111l stopnia ok. 70-80% powierzchni ciata.

Zespdl ZRM, jako bardziej mobilny, odestano
celem oceny stanu dziecka (po czasie dowiedziono, ze
nie bralo ono w ogdle udziatu w zdarzeniu, a podczas
pozaru znajdowalo si¢ u sasiadow).

Czlonek Zalogi HEMS (CZaH) - ratownik
medyczny/pielegniarz systemu zajal sie koordyno-
waniem transportu do najblizszego szpitala oraz
poinformowaniem zespotu dyzurujacego o przybyciu
pacjentki w cigzkim stanie. Dyspozytor Centrum
Operacyjnego LPR zarezerwowal miejsce dla pacjentki
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slgskich, pod warunkiem, ze zostanie rozwigzana
cigza. Ze wzgledu na fakt, ze w Wojewodzkim
Centrum Medycznym w Opolu (WCM w Opolu),
bedgcym najblizszym szpitalem z SOR i zarazem
lezacym ,,po drodze” do Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach, brak oddziatu ginekologii,
poinformowano (dyspozytor CPR Opole) Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii przy ul.
Reymonta 8 w Opolu o mozliwosci przybycia w/w
pacjentki. Jednoczesnie zorganizowano zespét ratun-
kowy “S”, ktéry mial wykona¢ transport pacjentki
z ladowiska do Centrum Ginekologii. Dzieki wlacze-
niu sie do akcji Centrum Operacyjnego LPR udato sie
zorganizowac przejazd ginekologdéw z w/w szpitala do
WCM w Opolu jako opcji mniej narazajacej pacjentke.

Celem przygotowania do transportu do §migtowca
(ok. 200 m do miejsca ladowania) oraz pdzniejszego
lotu, lekarz LPR zajal si¢ pacjentka, korzystajac
z pomocy strazy pozarnej. Poszkodowana polozono
z pozycji stojacej na deske ortopedyczng i uniesiono
jej prawy bok, zastosowano monitorowanie (czujnik
pulsoksymetrii), usunieto resztki ubrania z ciata,
dolozono opatrunki zelowe na konczyny dolne i gorne.
Z uwagi na brak mozliwosci zatozenia wklucia obwo-
dowego zalozono dostep doszpikowy. W sposéb ciagly
prowadzono rozmowe i wywiad z pacjentka. W wywia-
dzie zebrano informacje przedstawione powyzej. Bol
oszacowano wg skali NRS na 8 pkt. Z uwagi na czas
lotu do szpitala wynoszacy okoto 15 min i brak mozli-
woéci monitorowania stanu dziecka (brak KTG, USG)

397

Nauka praktyce / Science for medical practice

podjeto decyzje o podazy ketaminy w dawce 0,5 mg/
kg iv. (uwzgledniajac podang przez meza poszkodo-
wanej jej mase ciala - okoto 80 kg - podano dawke 40
mg), uzyskujac redukcje bélu w skali NRS do 6 pkt.
Rozpoczeto takze podaz ptynéw - 500 ml Plasmalyte
iv. Zastosowano tylko monitorowanie pulsoksyme-
tryczne, poniewaz nie bylo mozliwosci zatozenia
mankietu do NIBP (Non Invasive Blood Pressure —
nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi) oraz elektrod
(oparzenia oraz wilgotna powierzchnia skéry po
zastosowaniu zeli chfodzacych). Kontynuowano podaz
tlenu przez maske twarzowa z predkoscia przeptywu
12 I/min. Utrzymywano kontakt stowny z pacjentka.
Zatoga LPR po wyladowaniu na lagdowisku przy WCM
w Opolu przekazata pacjentke personelowi SOR-u.

Istniaty mozliwe odstepstwa/alternatywne hipo-
tetyczne scenariusze leczenia:
= Zastosowanie innego leczenia przeciwbdlowego -

opiaty, paracetamol (?).
= Przy zaburzeniach $wiadomosci lub zglaszaniu

przez pacjentke dusznosci i probleméw z oddy-
chaniem - decyzja o pilnej intubacji i prowadze-
niu oddechu zastepczego. Z uwagi na ograni-
czong mozliwo$¢ monitorowania pacjentki (brak
pomiaru ci$nienia i EKG), pacjentka bylaby obar-
czona bardzo duzym ryzykiem hipotensji i niedo-
tlenienia plodu. Wydaje sie, Ze pacjent pozosta-
jacy w logicznym kontakcie sfownym i gestowym

(podczas lotu) jest stabilny krazeniowo i odde-

chowo. Z uwagi na $wiadomo$¢ ryzyka trudnej

intubacji u ciezarnej z pelnym zotadkiem oraz
potrzebe szybkiego transportu do szpitala celem
wykonania ciecia cesarskiego nie podjeto proby
intubacji w miejscu zdarzenia. Dodatkowym
problemem byt brak mozliwo$ci monitorowania
plodu po indukg;ji znieczulenia - istniato ryzyko
hipotensji i hipoksji u ptodu (czas dolotu do szpi-
tala okolo 15 minut).

= W razie stwierdzenia NZK po przybyciu lub

w trakcie udzielania pomocy - préba wydobycia

dziecka poprzez ratunkowe cigcie cesarskie
= Zastosowanie na miejscu akeji czujnika MET/

oksyhemoglobiny.

Decyzja o postepowaniu medycznym zostata
wypracowana na podstawie do§wiadczenia lekarza
dyzurnego LPR, bedacego na miejscu zdarzenia,
w aspekcie znieczulen kobiet ci¢zarnych oraz postepo-
wania z osobami poparzonymi, natomiast ta zwigzana
zlogistyka zdarzenia nalezata do dyspozytora Centrum
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Operacyjnego i CZaH-a, popartego wieloletnim stazem
w LPR.

W SOR pacjentce zatozono centralny dostep
dozylny, dostep tetniczy i pobrano krew celem wyko-
nania analiz (wyniki badan niedostepne), wykonano
potoznicze USG jamy brzusznej. Po otrzymaniu wyni-
kéw przewieziono na blok operacyjny celem wykonania
ciecia cesarskiego. Ciecie wykonano w znieczuleniu
ogélnym (z informacji ustnej od anestezjologa znie-
czulajacego — obrzek nagtosni oraz wejscia do krtani).
Pacjentka wentylowana niskim stezeniem tlenu (40%),
gazometrie prawidlowe. W trakcie opieki na bloku ope-
racyjnym przetoczono ok. 5000 ml ptynéw. Po zabiegu
pacjentka droga lotnicza zostata przetransportowana
do Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach.
W trakcie transportu pacjentka byta stabilna, dzieki
zalozonym wkluciom: centralnemu i tetniczemu byta
mozliwo$§é monitorowania CVP (Central Venous
Pressure — O$rodkowe Cisnienie Zylne) i IBP (Invasive
Blood Pressure - Inwazyjny Pomiar Ci$nienia) oraz
podazy lekéw podczas transportu.

Informacja o poszkodowanych z dnia 29.05.2017
(7 dni po zdarzeniu): dziecko pozostaje na oddziale
intensywnej terapii noworodkowej, podtaczone do
respiratora - wczeé$niak — stan stabilny). Matka -
pozostaje na oddziale intensywnej terapii Centrum
Leczenia Oparzen, nadal w stanie ciezkim, w stanie
wstrzasu. W bronchofiberoskopii stwierdzono glebokie
oparzenia drég oddechowych.

Pacjentka ostatecznie opuscila Oddzial Intensywnej
Opieki Medycznej (OIOM) w Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach w dniu 05.08.2017, czyli po
75 dniach od wypadku (w trakcie leczenia byta wypi-
sana z oddzialu OIOM do Oddziatu Chirurgicznego
-04.07.2017 - ale w wyniku powiklan zostata ponownie
przyjeta do oddziatu Intensywnej Terapii - 21.07.2017).
Do dnia dzisiejszego pozostaje w Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach w oddziale chirurgicznym,
gdzie przeprowadzane jest dalsze leczenie.

Dyskusja

Opieka nad ciezarng w warunkach przedszpital-
nych po jakimkolwiek urazie jest duzym wyzwaniem
dla zespotu. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze
personel medyczny zajmuje si¢ dwiema osobami naraz
i decyzje dobre dla jednej osoby moga by¢ negatywne
w skutkach dla drugiej [1,2].

Z uwagi na brak mozliwosci oceny parametréw
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zyciowych plodu na miejscu zdarzenia, szybki trans-
port do szpitala stanowil najlepsze rozwigzanie. Préba
intubacji na miejscu wydluzytaby czas dotarcia do
szpitala i mogta by¢ bardzo utrudniona, badz niemoz-
liwa [2]. Podobnie, optymalnym wydaje si¢ pominiecie
szpitala powiatowego w Kluczborku, ktéry co prawda
usytuowany byt blizej miejsca wypadku i w swojej
strukturze posiadal Oddzial Ginekologii, lecz byt
pozbawiony Oddziatu Intensywnej Terapii. W sytu-
acji znacznego pogorszenia stanu pacjentki i braku
mozliwosci jej przetransportowania, zapewnienie
wlasciwej opieki w tym szpitalu byloby ograniczone.
WCM w Opolu posiada w swoich strukturach dobrze
wyposazony oddzial intensywnej terapii, ktéry na co
dzien nie zajmuje sie pacjentami z rozleglymi oparze-
niami, lecz ma doswiadczenie w leczeniu wstrzgsow
réznego pochodzenia i zajalby si¢ leczeniem pacjentki.
Na uwage zastuguje rowniez fakt zaangazowania
dyspozytora centrum operacyjnego i jego pomoc
w organizacji logistyki. Pomimo Ze przez wiekszos¢
czasu na miejscu zdarzenia CZaH byt wylaczony z akcji
medycznej, w sposdb optymalny zabezpieczono stan
pacjentki, co przy ciezszym stanie pacjentki stanowi-
toby znaczny problem.

Jako lekarz zespotu LPR uwazam, ze dodatkowo
mozna bylo zastosowaé czujnik Massimo Rainbow
celem oceny karboskyhemoglobiny i/lub methemo-
globiny znajdujacy sie w przestrzeni cargo $miglowca.

Whioski

= Rozwazenie zmiany ulozenia sprzetu medycznego
w $miglowcu (umieszczenie czujnika Massimo
Rainbow przy monitorze, co ulatwiloby dostep do
niego).

= Dodanie do wyposazenia sprzetu ulatwiajacego
wykonanie procedur inwazyjnych (ratunkowe cie-
cie cesarskie, ratunkowe udroznienie drég odde-
chowych).

= Konieczno$¢ wdrozenia szkolen teoretycznych
i praktycznych pozwalajacych na podnoszenie
kwalifikacji i utrwalanie wiedzy nieuzywanej na
co dzien, co bedzie skutkowa¢ skréceniem czasu
dziatania na miejscu zdarzenia.

= Lepsza wspolpraca miedzy CPR i PSP/OSP - nie
tak rzadko zdarza sie, Ze sg pierwsi na miejscu
zdarzenia i moga udzieli¢ podstawowych infor-
macji mogacych wptyna¢ na lepsze przygotowanie
przed dotarciem na miejsce.
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Komentarze dodatkowe

= Tomasz Derkowski, dyrektor ds. Medycznych
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Wystepowanie wielu czynnikéw komplikujacych
przebieg akcji ratowniczych podejmowanych przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) nie nalezy do
rzadko$ci. Stuzby ratunkowe musza by¢ zawsze przy-
gotowane na najgorsze scenariusze.

Trudna intubacja - osoby ciezko poparzone,
w ciazy, z pelnym Zoladkiem sa narazone na duze
wieksze ryzyko nieudanej intubacji i zgonu lub ciez-
kich powiklan z tym zwigzanych. Do lekarza nalezy
nie tylko ocena drég oddechowych pacjentki, ale takze
rozwazenie czy intubacja bedzie najwlasciwszym
postepowaniem. Ocena zewnetrzna drog oddecho-
wych nie jest wiarygodnym czynnikiem decydujacym
o intubagcji; jest nim mechanizm urazu i dynamika
procesu. W procesie decyzyjnym istotny jest tez
stopien doswiadczenia zespolu. Po podjeciu decyzji
- zespol sprawujacy opieke nad pacjentem powinien
dokona¢ odpowiedniego przygotowania (lista kontro-
Ina typu SPEEDBOMB [3] adaptowana do potrzeb LPR
- lista kontrolna stuzaca do sprawdzenia potencjalnych
brakéw sprzetowych przed rozpoczeciem procedury
intubacji) i postepowac zgodnie z algorytmem trud-
nych drég oddechowych (tj. algorytm DAS [4] lub
Vortex [5]). Nalezy zmierza¢ do pelnego zabezpie-
czenia drég oddechowych. Pozostawienie pacjentki
bez zabezpieczenia droznosci drog oddechowych,
oddychajacej samodzielnie, po nieudanych prébach
intubacji nie spetnia warunkéw optymalnego przygo-
towania do transportu §miglowcem. Uraz pierwotny
i wtérny oraz dynamika procesu powoduja olbrzymie
ryzyko naglego zatrzymania krazenia w trakcie lotu,
z przyczyn oddechowych). W przypadku przejmo-
wania lub ,,poprawiania” intubacji po zespole S lub
P nalezy dokladnie udokumentowa¢ zastany stan
pacjenta i moment przejecia odpowiedzialnos$ci
(konkretny czas w godzinach i minutach). Kapnografia
jest obowigzkowal!! [6,7]. Pomiar czujnikiem MET/
Karboksyhemoglobiny powinien by¢ standardowym
postepowaniem u pacjentéw oparzonych, jednak jego
obecne umiejscowienie (w Cargo) nie ,zacheca” do
rutynowego uzycia. Pulsoksymetr moze wskazywaé
fatszywie wysokie wyniki saturacji.

Pacjent przed intubacja wymaga wlasciwego natle-
nienia, sedacji, analgezji i zwiotczenia. Wystarczajaca
kombinacja lekéw pierwszego rzutu jest ketamina
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i rocuronium. Nalezy pamietaé o silnym dzialaniu

kardiodepresyjnym pelnej dawki propofolu, co

u pacjenta w oparzeniowym wstrzasie hipowolemicz-

nym moze zakonczy¢ sie zle!!! Przy duzej powierzchni

oparzenia dostep dozylny jest trudny lub niemozliwy.

W tym przypadku wskazanym jest uzycie dojscia

doszpikowego. Zaleca si¢ podanie domiesniowej dawki

Ketaminy 5-8 mg/kg (w szczegdlnosci u dzieci) [8,9],

aby zmniejszy¢ bol i stres zwigzany z wkluciem IO.

Wktucie dozylne i doszpikowe powinno by¢ bardzo

dobrze zabezpieczone. Mokry opatrunek i skora

moga spowodowac utrate czesto jedynego mozli-
wego dostepu.

Do osobistego przemyslenia jest pytanie czy
jeste$my gotowi na wykonanie w fazie przedszpitalnej
zaawansowanych procedur ratujacych zycie, tzn.:

% Jedli dosztoby do NZK u pacjentki ciezarnej na
miejscu zdarzenia, istnieja wskazania do ratun-
kowego ciecia cesarskiego (decyzja powinna by¢
podjeta w ciggu pierwszych 5 minut NZK, aby da¢
dziecku jakiekolwiek szanse) [10].

% Po intubacji, w przypadku znacznie utrudnionej
wentylacji pacjentki lub oparzen powodujacych
brak ukrwienia konczyny, wskazana jest escharo-
tomia [11].

Kluczowym elementem sukcesu w tym przypadku
byla doskonata komunikacja zespotu z Centrum
Operacyjnym oraz bardzo dobra koordynacja akeji
przez nasze Centrum Operacyjne z Zespolem HEMS,
Centrum Urazowym w Opolu i Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slaskich.

= Michal Werner, lek. med. specjalista anestezjolo-
giiiintensywnej terapii z Centrum Leczenia Oparzen

W odpowiedzi na pismo LPR dotyczace naszej
oceny wstepnego postepowania medycznego wobec
pacjentki XXX YYY, ktéra bedac w 34 tygodniu cigzy
doznala oparzenia II/III stopnia okolo 70% catkowitej
powierzchni ciata w dniu 22.05.2017. Okoto godziny
09:30 pacjentka w wyniku pozaru samochodu doznata
oparzenia okoto 70% powierzchni ciala, ktére wstepnie
oceniono na oparzenie I/II stopnia. Zesp6t Ratownik 23
po konsultacji telefonicznej z lekarzem dyzurnym
CLO podjal decyzje o przewiezieniu pacjentki do
Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu
celem wykonania cigcia cesarskiego oraz zabezpie-
czenia czynnosci zyciowych noworodka. O godz.
13:57 zespotowi Ratownik 23 przekazano zlecenie
wykonania transportu ratunkowego z WCM w Opolu
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do Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich. Czas, ktéry uptynat od pierwszej informacji
o stanie pacjentki pozwolil na przygotowanie stano-
wiska z respiratorem i f6zka fluidyzacyjnego reduku-
jacego nacisk ciala na podloze i ryzyko wystapienia
odlezyn. Pacjentka zostala przekazana o godz. 16:00
lekarzowi dyzurnemu OIT CLO. W CLO zweryfiko-
wano stopien oparzenia oceniajac gtebokos¢ oparzenia
na stopien IIb/IIL. Czas, ktéry uptynal od momentu
urazu do przekazania poszkodowanej do OIT CLO nie
byt czasem straconym. Postepowanie przeciwbdlowe,
resuscytacja ptynowa oraz zabezpieczenie droznosci
drég oddechowych i wentylacja mechaniczna prowa-
dzone byty w sposéb poréwnywalny do rutynowego
postepowania w CLO. Podjete dzialania natomiast
pozwolity na wykonanie cigcia cesarskiego i tym
samym uratowanie zycia dziecka pacjentki.

= Uzasadnienie:

Pacjent z rozleglym oparzeniem obejmujacym
okoto 70% powierzchni ciata, u ktorego ze wzgledu na
mechanizm urazu podejrzewano réwniez oparzenie
drég oddechowych jest pacjentem w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia. Sytuacje dodatkowo kompliko-
wal fakt, ze poszkodowana byla w 34 tygodniu cigzy.
Wobec takiej pacjentki istniaty trzy alternatywne
drogi postepowania:

1. Transport bezposrednio z miejsca zdarzenia do
oé$rodka o najwyzszym stopniu referencyjnosci,
jezeli chodzi o leczenie oparzenia.

2. Transport z miejsca zdarzenia do o$rodka
o posrednim stopniu referencyjnosci, jezeli chodzi
o leczenie urazu termicznego, przygotowanego do
zaawansowanej, kompleksowej opieki nad nowo-
rodkiem i wcze$niakiem oraz leczenia neonatolo-
gicznego celem zabezpieczenia czynnosci zycio-
wych dziecka, a nastepnie planowe przekazanie
matki do osrodka docelowego celem zaawanso-
wanego leczenia urazu termicznego.

3. Transportzmiejscazdarzenia do najblizszego szpi-
tala, w strukturach ktérego funkcjonuje zaréwno
oddzial chirurgii ogélnej, ginekologiczno-potoz-
niczy, jak i intensywnej terapii noworodka.
Postepowanie zgodne z punktem 1 jest naj-

bardziej uzasadnione wylacznie z ekonomicznego

punktu widzenia. Na wstepnym etapie leczenia urazu
termicznego istotnym postepowaniem jest leczenie
przeciwbolowe, adekwatna resuscytacja ptynowa oraz
nalezyta oksygenacja pacjentki. Rozlegle oparzenie
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matki stanowi réwniez $miertelne zagrozenie dla
plodu. Z oparzonej skory uwalniane sg do krwiobiegu
matki: histamina, eikozanoidy (prostaglandyna E2,
leukotrieny, prostacykliny), kininy, serotonina, katecho-
laminy, ptytkowy czynnik agregacyjny (PAF) oraz jony
potasu. Obecnosé¢ mediatoréw zapalnych urazu oparze-
niowego oraz odpowiedz organizmu matki w postaci
niewydolnosci mig$nia sercowego, wzrost obwodowego
oporu naczyniowego i narastajacy obrzek, réwniez
tkanek nieoparzonych, nieuchronnie prowadza do
uposledzenia krazenia tozyskowego a w konsekwencji
do pogorszenia utlenowania i stanu odzywienia ptodu.
Tego rodzaju postepowanie skutkuje wewnatrzma-
ciczng $miercig nienarodzonego dziecka lub urodze-
niem dziecka w ciezkiej zamartwicy z wszystkimi tego
pozniejszymi konsekwencjami w postaci uposledzo-
nego rozwoju fizycznego i intelektualnego noworodka.
Rowniez ze wzgledu na dobro plodu przeciwwskazane
jest stosowanie preparatow antyseptykéw na bazie jodu,
preparatow zawierajacych w swoim skladzie jony srebra
oraz niektérych masci antybiotykowych. Tymczasem
szybki transport do osrodka o najwyzszym stopniu
referencyjnosci pacjenta ciezko oparzonego bezposred-
nio z miejsca zdarzenia, przy wspolistnieniu innych
okoliczno$ci zagrozenia Zycia, nie jest postepowaniem
zalecanym i priorytetowym (D.N. Herndon. Total burn
care ed. IV) [12].

Punkt 2, czyli postepowanie, ktére wybrano
podczas akcji ratunkowej pacjentki XXX YYY bylo
najbardziej uzasadnione. Przy zachowaniu prawidto-
wych parametréw ukladu krazenia i nalezytej oksyge-
nacji oraz adekwatnego leczenia przeciwbdlowego stan
plodu w 34 tygodniu ciazy byl najbardziej optymalny
do samodzielnego Zycia poza organizmem matki.
Ciecie cesarskie wykonano w znieczuleniu ogdlnym,
warunki szpitala, w ktérym zakonczono cigze pozwa-
laty na prowadzenie intensywnej terapii noworodka,
leczenia wentylacyjnego dziecka i przygotowania go
do dalszego zycia. Wykonanie zabiegu operacyjnego
u matki nie wigzalo si¢ z niepotrzebnym narazeniem
na infekcje okolooperacyjne, poniewaz we wczesnym
postepowaniu okolooparzeniowym rana uchodzi za
rane czysta. Do infekcji zwiagzanych nieuchronnie
z istnieniem martwicy skéry dochodzi dopiero okoto
5 doby od oparzenia. Do tego czasu w wyniku prze-
prowadzonego postepowania doszto juz do wstepnego
zrostu uszkodzonych operacyjnie tkanek, a stan ogolny
matki pozwolil na wczesniejsze agresywne leczenie
rany oparzeniowe;j.
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Postepowanie wedlug punktu 3 jest uzasadnione
wylacznie w przypadku, gdy NIEMOZLIWE jest
wykorzystanie transportu powietrznego z uwagi na
panujace warunki atmosferyczne lub przewidywany
czas transportu powietrznego przekracza okoto 2-3
godziny (D.N. Herndon. Total burn care ed. IV podaje
odlegto$¢ do szpitala ok. 30-150 mil) lub w sytuacji
MCI (Mass Casualty Incident - zdarzenia z duza iloscia
poszkodowanych), gdy jednostki HEMS konieczne sg
dla ratowania wielu innych poszkodowanych. Tego
typu postepowanie stwarza najwieksze zagrozenia dla
matki i dziecka, z uwagi na op6znienie w udzielaniu
nalezytej pomocy obu poszkodowanym.

W nawigzaniu do przeprowadzonej rozmowy
informuje¢ réwniez, ze bardzo wysoko oceniamy
dotychczasowg wspdlprace z zespotami HEMS LPR,
zastosowane procedury medyczne oraz kwalifikacje
poszczegdlnych pracownikéw LPR. Réwniez nie mamy
zastrzezen do stosowanych opatrunkéw zaktadanych
na rany oparzeniowe. Stosowane opatrunki hydroze-
lowe, ktorych sklad oparty jest na olejkach eterycznych

Pi$miennictwo
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jako substancjach chlodzacych, delikatnych antysep-
tykach oraz alternatywnie $rodkach znieczulajacych
powierzchniowo stwarzaja pacjentom poczucie kom-
fortu, redukuja wystepowanie dolegliwosci bolowych
oraz zmniejszaja ryzyko niepotrzebnych infekcji rany
oparzeniowej. Jednocze$nie nie dopuszczajg do wysta-
pienia hipotermii, ktéra spotykana jest w przypadku
nadmiernego chlodzenia rany oparzeniowej zimnymi
plynami przez caty czas trwania transportu.
Liczymy na dalsza owocna wspotprace z korzyscia
zaréwno dla naszych instytucji, jak i dla Pacjentdw.
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