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Streszczenie

Wstep. Wymagania dla wyroboéw medycznych w Zespotach Ratownictwa Medycznego sg nieprecyzyjne i przez to
niewystarczajace. Wymagane w ZRM wyposazenie nie gwarantuje ratownikom medycznym i pielegniarkom wykony-
wania czynnosci, do ktérych sa upowaznieni. Wyposazenie zestawu ratowniczego PSP R1 w §rodki do zaopatrywania
oparzen jest szczegélowo okreslone. Strazacy-ratownicy maja zagwarantowany dostep do nowoczesnych opatrunkéw
hydrozelowych. Cel pracy. Celem pracy jest poprawa jakosci i zakresu pomocy udzielanej oparzonym na etapie przed-
szpitalnym przez zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ nowelizacji aktéw prawnych okreslajacych wyposazenie Zespolow
Ratownictwa Medycznego i zestawow ratowniczych PSP R1 oraz dostosowanie wyposazenia do uprawnien ratownikow
medycznych i pielegniarek. Material i metody. Dokonano analizy poréwnawczej wymagan regulujacych wyposaze-
nie ambulansow i zestawéw ratowniczych PSP R1 w latach 2007-2016 w wyroby medyczne i leki do leczenia oparzen
i bolu z uprawnieniami ratownikéw medycznych i pielegniarek w Zespotach Ratownictwa Medycznego i Jednostkach
Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej. Wyniki. Od 2007 r. brakuje okreslenia zawarto$ci zestawdw do
oparzen i zestawdw pediatrycznych w Zespotach Ratownictwa Medycznego. W 2007 r. pielegniarkom i ratownikom
medycznym umozliwiono podawanie 24 lekéw, w tym czterech o dziataniu przeciwbdlowym i czterech ptyndw infuzyj-
nych. Od dziewieciu lat ptatnik wymaga posiadania w karetkach minimum jednego leku przeciwbolowego 14000 ml pty-
néw infuzyjnych. Na wymagania nie wplynelo rozszerzenie w 2016 r. uprawnien ratownikéw medycznych i pielegniarek
do podawania 47 lekéw. Wrioski. Brakuje szczegétowych rozporzadzen dotyczacych: wyposazenia do leczenia oparzen
w ZRM i zestawie PSP R1, uwzgledniajacych aktualne zasady postepowania medycznego w okresie przedszpitalnym,
jak i uprawnien ratownikéw medycznych i pielegniarek. Doprecyzowanie tych przepiséw prawnych moze mie¢ istotny
wplyw na poprawe jako$ci pomocy udzielanej oparzonym. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 256-265.
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Abstract

Background. The rescue equipment requires in Ambulances does not guarantee the paramedics and nurses staff
to perform to they entitlements. The list of necessary medical devices used in burn treatment that Ambulances are
equipped with is imprecisely defined and, therefore insufficient. The equipment used for burn treatment required
in PSP R1 rescue kit is specified in detail. Fire-rescuers have access with modern hydrogel dressings. Objectives.
The aim of this study is improvement of the pre-hospital first aid provided to burned victims by turn attention to
need to amend legal acts regulating the rescue medical devices that Ambulances are equipped with, fire-rescue
PSP R1 kit and adaptation of the rescue equipment to the paramedics and nursing staff entitlements. Material
and methods. A comparative analysis of both, regulating the contents of Ambulance and Fire State Service PSP
R1 kit equipment, regarding burn treatment medicines and medical devices, and Ambulances and State Fire
Services Fire-Fighting Rescue Units paramedics and nursing staff entitlements in years 2007-2016. Results. The
content of burn and pediatrics kits in Ambulances have not been specified sine 2007. However, since 2007 nurs-
ing staff and paramedics are authorized to medicate with 24 drugs, including 4 analgesics and 4000 ml infusion
fluids. For nine years now, it has been required to provide Ambulances with at least one analgesics and 4 liters
of infusion fluid. The extension act entitling paramedics and nursing staff to medicate 47 different drugs has not
affected these requirements. Conclusions. There are no detailed regulations regarding the equipment for the burns
treatment in Ambulances and PSP R1 rescue kit, taking into account the current principles of medical treatment
in the pre-hospital period as well as paramedics and nursing staff entitlements. Clarifying these law provisions
can have a significant impact on the increase the quality of medical help provided for burners. Anestezjologia
i Ratownictwo 2018; 12: 256-265.
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Wstep przez zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ nowelizacji

aktéw prawnych okreslajacych wyposazenie Zespolow

Oparzenie jest urazem, ktdry powoduje nastep- Ratownictwa Medycznego i zestawdw ratowniczych

stwa miejscowe i ogélnoustrojowe. Rocznie na $wiecie PSP R1 oraz dostosowanie wyposazenia do uprawnien
oparzeniom termicznym ulega okoto 1% populacji, ratownikéw medycznych i pielegniarek.

aumiera z tego powodu okoto 180 tys. W USA w latach
2014-2016 oparzenia byly przyczyna 424 tys. zgloszen Materiat i metody
w Izbach Przyjec i okolo 40 tys. hospitalizacji. W USA

do Centréw Leczenia Oparzen rocznie trafia okoto 30 Dokonano analizy pordwnawczej wymagan regu-
tys. 0osOb, a umiera 5,5 tys. osob [1-4]. Efekty leczenia lujacych wyposazenie ambulanséw i zestawdw ratow-
oparzen zaleza od sposobu udzielenia pomocy w miej- niczych PSP R1 wlatach 2007-2016 w wyroby medyczne
scuzdarzeniaiw drodze do szpitala. Wyroby medyczne i leki do leczenia oparzen i bélu z uprawnieniami
do leczenia ofiar oparzen wymagane w Zespolach ratownikéw medycznych i personelu pielegniarskiego
Ratownictwa Medycznego sa okreslone nieprecyzyjne w Zespotach Ratownictwa Medycznego i w Jednostkach
i przez to niewystarczajace. Wyposazenie zestawu Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy Pozarne;j.
ratowniczego PSP R1 w §rodki do zaopatrywania opa- Uwzgledniono akty prawne regulujace dostep ratowni-
rzen jest szczegdtowo okreslone. Strazacy-ratownicy kéw medycznych i pielegniarek do srodkéw farmakolo-
maja zagwarantowany dostep do nowoczesnych opa- gicznych przydatnych do leczenia oparzonych. Ocenie
trunkow hydrozelowych. poddano zapisy Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
Cel pracy 191, poz.1410), Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 82/2007

z dnia 9.10.2007 r., nr 18/2010 z dnia 7.4.2010 r., nr
Celem pracy jest poprawa jakosciizakresu pomocy 65/2012 z dnia 17.10.2012 r. i nr 64/2016 DSM z dnia
udzielanej oparzonym na etapie przedszpitalnym 30.6.2016 r., Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
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29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢
podejmowane przez ratownika medycznego. (Dz. U. Nr
4, poz. 33), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 210 poz. 1540), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz. U. 2016 poz. 587), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497), ,Wytyczne do
Organizacji Ratownictwa Medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym” Komendy Giownej
Panstwowej Strazy Pozarnej z 2004 r., ,,Wytyczne do

Nauka praktyce / Science for medical practice

Organizacji Ratownictwa Medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym” Komendy Giéwnej
Panstwowej Strazy Pozarnej z 2013 r. oraz Polska
Norme-Europejska Norme PN-EN 1789+A1:2010
»Pojazdy medyczneiich wyposazenie. Ambulanse dro-
gowe” Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z 2011 r.

Wyniki

0d 2007 r. brakuje okreslenia zawartosci zestawow
do oparzen i zestawdw pediatrycznych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego. W 2007 r. pielegniarkom
i ratownikom medycznym umozliwiono podawanie
24 lekéw, w tym czterech o dziataniu przeciwbélowym
i czterech ptynéw infuzyjnych. Od 9 lat NFZ nadal
wymaga posiadania w karetkach tlenu medycznego,
jednego leku przeciwbdlowego i 4000 ml plynéw
infuzyjnych, mimo rozszerzenia w 2016 r. uprawnien
ratownikéw medycznych i pielegniarek. Panstwowa
Straz Pozarna bardziej precyzyjniej niz NFZ okreslita
wyposazenie zestawéw ratowniczych PSP RI1. Ich
zawarto$¢ jest dostosowana do uprawnien ratownikow,

[ Rozpoznanie miejsca zdarzenia |

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

| Usuniecie odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

1

Opatrunek

¥

hydrozelowy

opatrunku hydrozelowego

Jezeli brak

| Ocena powierzchni oparzenia |

¥ ¥
Ponizej 10% Powyzej 10%
powierzchni ciata powierzchni ciata
v ¥
| Schiadzanie biezaca czystawoda |
¥ +
Do Przez
ustapienia bolu - okolo 1 minute,
15 = 30 minut potem mokra
gaza do
ustapienia bolu —
15 — 30 minut
¥

1

Opatrunek jalowy ]

Rycina 1.
Figure 1.

Procedura postepowania w oparzeniach podmiotéw Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego
National Firefighting and Rescue System units procedure of burns treatment

Zrédlo: ,Zasady Organizacji Ratownictwa Medycznego w KSRG.” Komenda Gléwna Patistwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2013.
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lecz jest nieadekwatna do potrzeb i uprawnien ratow-
nikéw medycznych i pielegniarek petnigcych stuzbe
w podmiotach KSRG. W podmiotach KSRG personel
medyczny, mimo uprawnien, nie moze wykonywa¢
wielu czynnosci ratujacych zycie z powodu brakujacego
w zestawach ratowniczych PSP R1 wyposazenia i braku
przepiséw obowiazujacych do ich zapewnienia.

Dyskusja

Sposéb udzielenia pierwszej pomocy i medycznych
czynnosci ratunkowych w znacznym stopniu wptywa
na dalszy przebieg leczenia. Jak wynika z obserwacji
wlasnych i z piSmiennictwa metody stosowane przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) nie zawsze
sg optymalne dla pacjenta, co najcz¢sciej wynika z bra-
kéw w ich wyposazeniu [5]. Wyposazenie ZRM
w wyroby stuzace m.in. doleczenia ofiar oparzen zostalo
okreslone i wynika z Europejskich i Polskich Norm
(EN-PN) oraz zarzadzen Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Europejski Komitet Normalizacyjny
(EKN) skupia krajowe jednostki normalizacyjne panistw
Unii Europejskiej. Panistwa cztonkowskie maja obowia-
zek nadawa¢ Normom Europejskim status normy kra-
jowej bez wprowadzania w nich zmian lub rozszerza¢
wyposazenie, jesli wynika to z przepiséw krajowych.
Polskie i Europejskie Normy (PN-EN) oraz wymagania
NFZ wynikaja z Norm EKN. Regulujg one minimalne
wyposazenie ambulanséw w $rodki farmakologiczne
i wyroby medyczne stuzace do przenoszenia i unieru-
chomienia pacjenta, diagnostyki, opatrywania ran
iinfuzji [6]. To minimalne wyposazenie nie jest wygo-
rowane, a zapisy pozostawiaja mozliwos¢ swobodnej
interpretacji wynikajacej z braku $wiadomosci lub
ekonomizacji wydatkéw. Nie rzadko skutkiem tej ela-
stycznosci jest niska jako$¢ udzielanej pomocy, ze szkoda
dla pacjenta. Wymagane aktualnie wyposazenie nie
gwarantuje ratownikom medycznym i pielegniarkom
w ZRM i podmiotach Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego (KSRG) dostepu do nowoczesnych wyrobow
i mozliwosci niesienia poszkodowanym optymalnej
pomocy na wysokim poziomie. Regulacje te opieraja si¢
o niezbedne minimum, s3 nieprecyzyjne i czesto nie-
wystarczajace. Korzystniejsze, zaréwno dla oparzonych
jak i ratownikow, jest wyposazenie zestawu ratowni-
czego PSP R1 w $rodki do zaopatrywania oparzen.
Strazacy-ratownicy maja zagwarantowany dostep do
nowoczesnych opatrunkéw hydrozelowych i wyrobow
medycznych, ktore gwarantujg realizacje czynnosci wg
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posiadanych uprawnien. W 2007 r. NFZ wymagat
wambulansach posiadania 57 preparatéw m.in. 10 lekow
przeciwbdlowych, 3 o dzialaniu sedacyjnym, 3 plyny
infuzyjne oraz 1 preparat dzialajacy miorelaksacyjnie.
Zawarto$¢, sklad, liczbe i rozmiary materialéw do miej-
scowego leczenia oparzen okreslono mianem ,zestaw
do oparzen z materiatami schtadzajacymi”. Srodki do
udzielania pomocy dzieciom okreslono ogélnikowo jako
»torba pediatryczna” [7] (rycina 2). W tym samym roku
ustawodawca upowaznil ratownikéw medycznych do
samodzielnego podawania 24 preparatéw. Wérdd nich
znalazly si¢ cztery o dziataniu przeciwbdlowym: Acidum
acetylsalicylicum (tabletki 300 lub 500 mg), Ketoprofenum
(amputki 100 mg / 2 ml), Lidocaini hydrochloridum
(ampulki 100 mg/ 2 ml) oraz Morphini sulfas (amputki
10 mg/ml lub 20 mg/ml). Do infuzji wskazano cztery
plyny infuzyjne: Solutio Ringeri, roztwér 5% i 20%
Glucosum, ptyn fizjologiczny izotoniczny wieloelektro-
litowy oraz izotoniczny roztwér Natrium chloratum.
Udostepniono takze Diazepamum (ampulki, wlewka
doodbytnicza do 10 mg / 2 ml), a po konsultacji z leka-
rzem Midazolamum (amputki 5 mg/2ml) [8,9]. W 2009r.
NFZ zrezygnowat z wymogu posiadania, a wiec i gwa-
rancji zapewnienia personelowi, w ZRM ww. lekow.
Pozostawiono zalecenie posiadania w ZRM min. 1 szt.
wyrobdw do iniekcji i infuzji oraz ,,materialéw do lecze-
nia ran spowodowanych oparzeniami i substancjami
zracymi”. W 2010 r. NFZ przywroécit wymog posiadania
lekéw o dziataniu przeciwbdlowym (tylko 1 lek), tlenu
medycznego (2000 1 w pojemniku stacjonarnym i 4000
1w pojemniku przeno$nym) i minimum 4000 ml ptynéw
do infuzji. Powtdérzono wymog posiadania 1 szt. $rod-
kéw do zaopatrywania oparzen, zdefiniowanych jako
»materialy do leczenia oparzen termicznych i chemicz-
nych” [10]. W 2012 roku oraz w 2016 roku wymagania
NFZ dla ZRM nie zmienily si¢ w analizowanym zakre-
sie. Nadal nie okreglono i nie doprecyzowano zawarto-
$ci ,materialéw do opatrywania ran i leczenia oparzen”
[11] (rycina 3). Utrzymano wymog posiadania w ZRM
minimum jednego leku przeciwbélowego, tlenu medycz-
nego oraz 4000 ml ptynéw infuzyjnych. Na zmiany
wymaganego wyposazenia nie wplynal fakt rozszerze-
nia do 47 liczby preparatéw dopuszczonych do samo-
dzielnego podawania przez ratownikéw medycznych,
arok pozniej przez pielegniarki. W wykazie tym znajduje
sie 8 preparatow o dziataniu przeciwbolowym: Acidum
acetylsalicylicum (tabletki), Ketoprofenum (amputkilub
tabletki), Lidocaini hydrochloridium (zel, amputki),
Metamizolum natricum (ampulki), Morphini sulfas
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1 | adrenalina 0.1% 20 amp_ 1ml

2 | atropina 1% Samp. 1 ml

3 [ aminofilina 2.5%:;25% 3/2 amp.

4 | flumazeni 100mcg/mi 1amp.5ml

5 | orcyprenalina 0,5 mg/mi 1amp.

6 | buscolizyna (hyoscini butylbromidum) 20 mg/amp. 2amp. 1ml

7 | calcium chloratum 10% 2amp. 10 ml

8 | amiodaron 50 mg/ml Jamp. Iml

9 | clemastin 1 mg/ml 2amp. 2 ml

10 | deksametazon 4mg/ml 4amp. 1ml, 2 ml
11| prometazyna 25ma/ml 1amp. 2 ml

12 | digoksyna 0,25 mg/ml 2amp. 2 ml

13 | dobutamina 50 mg/ml 1 fiol. 5 ml,

14 | dobutamina 25mgiml 1 fiol.

15 | petydyna 50 mg/m. 1amp. 1ml, 2 mi
16 | dopamina 10 mg/ml 2amp. 5 ml

17 | dopomina 40 mg/mi 1amp.5ml

18 | efedryna 25 mg/ml 1amp. 1ml

18 | chlorpromazyna 5 mg/ml 1amp. 5ml
20 | chlorpromazyna 25 mg/mi amp. 2 ml
21 | fentanyl 50 mcg/mil 3amp. 2 mi, 10 ml
22 | furosemid 10 mg/ml S5amp. 2 ml
23 | glukoza 20%, 40% 6/4 amp.
24 | glukagon 1 mg/ml 1 fiolka s.subst + rozp.
25 | hydroksyzyna 50 mg/ml 1amp. 2 ml
26 | heparyna lub 5.000y/5ml 1 fiol. 5 mi

heparyna frakcjonowana T500j ffiol. 2 fiol.
27 | verapamil 2.5 mg/mi 1amp. 2 ml
28 | ketoprofen 50 mg/ml 2amp. 2ml
29 | ketamina 50 mgiml 1fiol. 10 mi
30 | kwas acetylosalicylowy tabl. 10 tabl.
31 | norepinefryna 1 ma/ml 1amp. 1mil_4 ml
32 | morfina 10 mg/ml 2amp. 1 ml
33 | magnesium sulf. 20mg/ml 2amp. 10 ml
34 | nalokson 400 meg/ml 5amp. 1 ml
35 [NaHCO3 8.4% 5amp.
36 | 0,9% NaCl 0,9%/10m| 10 amp.
37| wekuronium 4mg 3amp.
38 | nitroghiceryna aerozol 04mg/ dawke lub tabl | 10p/10 tabl
0.5mg
39 [ oksytocyna 5iml 1amp.1ml
40 | papaweryna 20 mg/mi 2amp. 2 ml
41 | propranolol 1mgiml 2amp.
42 | metamizol 500 mg/mi 1amp.2 ml, 5 ml
43 [ paracetamol amp. tabl., czopki 1amp.M0 tabl/3 cz.
44 | diazepam Wiewki 2 mg/ml 2 wlewki 2,5 ml
45 | diazepam amp. 10mg/2.5 ml Amp. 25 ml
46 | klonazepam 1 mg/ml 2amp. 1 ml
47 | salbutamol 100 meg/dawke opak. 200 dawek
48 | salbutamol 1 mg/ml 2amp.25ml
49 | salbutamol 5 mg/ml 2amp. 25ml
50 | dwuazotan izosorbidu 10mg 10 tabl.
51 | ramadol 50 mg/ml 2amp. 1 ml
52 | tiopental 0,5g subst. 1 fiol.
53 | dokaina fiol., aerozol, el 1 fiol/1 op./1 op.
54 | nifedypina 0,6g/30ml 1op
55 [0,8% NaCl 500 ml, 2 but.
56 | ptyn z elektrolitami 500 mi 2 but
57 [ 5% glukoza 500 mi 2 but.
Rycina 2. Leki wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyposazeniu Zespoléw Ratownictwa
Medycznego w 2007 r.

Figure 2. Drugs reguired by National Health Fund in Medical Emergency Services Unit’s 2007
Zrédto: Zatgcznik nr 3 Zarzqdzenia 82/2007 Prezesa NFZ z dnia 9 paZdziernika 2007 r.
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Leki
" llo§¢ minimaina dia
lloéé minimalna dia podstawowego
55 Rodzaj leku i specjalistycznego zespolu ratownictwa mfﬁiﬁ?”
medycznego medycznego
551 | Przeciwbdlowy 1 1
Wyposazenie do infuzji
. llos¢ minimalna dia
56 " lios¢ minimalna dla podstawowego wodnego 2espol
yrob i specjalistycznego zespolu ratownictwa ralowniclwa
medycznego medycznego
56.1 | Phyny infuzyjne, litry 4 4

Rycina 3. Leki wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Zespofach Ratownictwa Medycznego w latach

2010-2016
Figure 3.

Drugs reguired by National Health Fund in Medical Emergency Services Unit’s 2010-2016

Zrédto: Zarzqdzenie nr 18/2010/DSM Prezesa NFZ z dnia 7 kwietnia 2010 r.

Zarzqgdzenie nr 12/2011/DSM Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2011 r.

Zarzgdzenie nr 71/2011/DSM Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 r.
Zarzgdzenie nr 65/2012/DSM Prezesa NFZ z dnia 17 paZdziernika 2012 r.

Zarzqgdzenie nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 1.

(ampulki), Fentanylum (ampulki), Ibuprofenum
(tabletki) i Paracetamolum (czopki, tabletki, amputki)
(tabela I) Do infuzji przewidziano 7 roztworéw: Solutio
Ringeri, ptyn fizjologiczny izotoniczny wieloelektroli-
towy, 5% i 20% Glucosum, 0,9% Natrium chloratum,
skrobia hydroksyetylowana i sykcynylowana zelatyna.
Wsrédd innych i przydatnych w udzielaniu pomocy
oparzonym preparatow znalazty si¢: Clonazepamum
(ampulki), Diazepamum (tabletki, amputlki, wlewka
doodbytnicza) oraz Midazolamum (amputki).
Midazolamum dopuszczono do samodzielnego poda-
wania bez konsultacji z lekarzem. Do unieruchamiania
konczyn i opatrywania ran stuzy¢ majg ,materialy do
opatrywania ran” oraz ,zestaw unieruchamiajacy do
zlaman” [12-14]. Sklad zestawow ratowniczych PSP R1
Komenda Gtéwna Panistwowej Strazy Pozarnej ujedno-
licita juz w 2004 roku. Precyzyjnie okreslono posta¢,
liczbe, rozmiary i wlasciwosci wyrobow. Dochlodzenia
oparzen strazakom-ratownikom udostepniono min. 8
szt. opatrunkow hydrozelowych o udowodnionych
wlasciwo$ciach chlodzacych i tacznej powierzchni
minimalnej 6400 cm” oraz 2 szt. przeznaczonych do
chtodzenia oparzen twarzy. Do unieruchomienia kon-
czyn przeznaczono chusty tréjkatne oraz 14 powleka-
nych szyn. Do przeciwdziatania hipotermii przewidziano
folie aluminiowe. Jalowe gazy (1 m?, 1/4 m*), kompresy
gazowe (9 x 9 cm i 5 x 5 cm) przeznaczone byty do
tamowania krwawien, krwotokow i opatrywania opa-
rzen [15]. Od 2013 r. zestaw ratowniczy PSP R1 wypo-
sazony musi by¢ w nastepujace $rodki opatrunkowe:
opatrunek osobisty W, gazy (1 m?, 1/2 m?, 1/4 m?),
opaski (5 cmi 10 cm), chusty trojkatne i elastyczne siatki
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(rozmiar 2, 316). Do chtodzenia oparzen przewidziano
flakony z roztworem 0,9% NaCl (min. 2 o pojemno$ci
250 ml i 5 ampulek o pojemnosci 10 ml) oraz zel chlo-
dzacy w aerozolu (pojemno$¢ minimalna 120 ml min.
2 szt.). Wymagang powierzchnie opatrunkéw hydroze-
lowych zmniejszono do 4000 cm?®. Do tlenoterapii
ratownikom udostepniono maski twarzowe z rezerwu-
arem dla dzieci (1 szt.) i dorostych (2 szt.), zapewniajace
przeptyw tlenu medycznego na poziomie minimalnym
95% (tabela IT). Do przeciwdzialania hipotermii zapew-
niono koce aluminiowe w ilosci minimalnej 5 sztuk.
Jedynym lekiem, ktéry od 2006 r. ratownicy moga
podawaé samodzielnie, jest tlen medyczny [16,17].
Niestety wyposazenie zestawow ratowniczych PSP R1
nie przewiduje wyposazenia w wyroby i leki, ktore
w strefie zagrozenia moga stosowac ratownicy medyczni
i personel pielegniarski petnigcy stuzbe w podmiotach
KSRG. Wymogposiadania 2 flakonéw0,9% NaClo pojem-
nosci 250 ml jest niewystarczajacy do skutecznego
chlodzenia oparzen. Ograniczenie wymagan dla ZRM
do posiadania jednego preparatu o dziataniu przeciw-
bélowym uniemozliwia realizacje zadan ustawowych,
udzielenie profesjonalnej pomocy i narusza prawa
pacjentéw. Ponadto wymog ten nie odzwierciedla zréz-
nicowanej charakterystyki produktuleczniczego, indy-
widualnych potrzeb pacjentéw oraz uprawnien
ratownikéw medycznych i pielegniarek. Ogoélnikowe
zdefiniowanie minimalnych wymagan umozliwia
i ,usprawiedliwia” ograniczenie liczby srodkéw do
wymaganego minimum. Brak aktéw wykonawczych
sprawia, ze dysponenci oraz PSP nie jest zobligowana
do zapewnienia ratownikom medycznym i pielegniar-
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TabelaI. Leki, ktére moga by¢ podawane samodzielnie przez ratownika medycznego od 2016 r.
TableI.  Drugs that can be administered by Medical Rescuers for a 2016

L.p. Nazwa miedzynarodowa leku Postac¢
1 Acidum acetylsalicylicum Tabletki

2 Adenosinum Roztwoér do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrohloridum Roztwoér do wstrzykiwan
4 Atropini sulfas Roztwoér do wstrzykiwan
5 Budenosidum Zawiesina do nebulizacji
6 Captoprilum Tabletki

7 Clemastinum Roztwér do wstrzykiwan
8 Clonazepamum Roztwdér do wstrzykiwan

z lekarzem oceniajgcym zapis EKG)

9 Clopidogrelum (po teletransmisji EKG i konsultaciji

Tabletki

10 |Desmopressini acetas

Roztwoér do wstrzykiwan

11 Dexamethasoni phosphas

Roztwor do wstrzykiwan

12 | Diazepamum

Tabletki, roztwoér do wstrzykiwan, wlewka
doodbytnicza

13 | Drotraverini hydrochloridum

Roztwoér do wstrzykiwan

14 | Epinephrinum

Roztwér do wstrzykiwan

15 |Fentanylum

Roztwér do wstrzykiwan

16 | Flumazenilum

Roztwoér do wstrzykiwan

17 | Furosemidum

Roztwoér do wstrzykiwan

18 | Glucagoni hydrochloridum

Tabletki, aerozol do stosowania
podjezykowego

19 | Glucosum 20%

Roztwér do wstrzykiwan

20 | Glucosum 5%

Roztwér do wlewu dozylnego

21 | Glyceroli trinitras

Tabletki, aerozol do stosowania
podjezykowego

22 |Heparinum natricum

Roztwoér do wstrzykiwan

23 | Hydrocortisonum

Roztwoér do wstrzykiwan

24 | Hydroxyzinum

Tabletki, roztwér do wstrzykiwan

25 |lbuprofenum

Tabletki

26 | lzosorbidi mononitras

Tabletki

27 | Ketoprofenum

Tabletki, roztwdér do wstrzykiwan

28 |Lidocaini hydrochloridum

Roztwor do wstrzykiwan, zel

29 | Magnesii sulfas

Roztwor do wstrzykiwan

30 | Mannitolum 15%

Roztwoér do wlewu dozylnego

31 Metamizolum natricum

Roztwoér do wstrzykiwan

32 | Metoclopramidum

Roztwdr do wstrzykiwan

33 | Metoprololi tartas

Roztwdr do wstrzykiwan

34 | Midazolamum

Roztwoér do wstrzykiwan

35 | Morphini sulfas

Roztwor do wstrzykiwan

36 | Naloxoni hydrochloridum

Roztwoér do wstrzykiwan

37 | Natrii chloridum 0,9%

Roztwér do wlewu dozylnego

38 | Natrii hydrogenocarbonas 8,4%

Roztwdér do wstrzykiwan

39 | Papaverini hydrochloridum

Roztwdér do wstrzykiwan

40 | Paracetamolum

Czopki, tabletki, roztwér do wstrzykiwan

41 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny
Ptyny koloidowe niewymagajgce pobierania przed
42 |iniekcjg krwi na grupe oraz prob krzyzowej (skrobia
hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana)

43 | Salbutamolum

44 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy
45 | Thiethylperazinum

Roztwoér do wlewu dozylnego

Roztwoér do wstrzykiwan

Roztwoér do wstrzykiwan i nebulizacji
Roztwér do wlewu dozylnego

Czopki, roztwor do wstrzykiwan
Ticagrelor (po transmisji EKG i konsultacji z lekarzem .
46 oceniajacym EKG) Tabletki

47 | Tlen medyczny Gaz

48 | Urapidilum Roztwoér do wstrzykiwan

Zrédlo: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych,
ktére mogg byé podejmowane przez ratownika medycznego. (Dz.U. Nr 4, poz. 33).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2017 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg
by¢ udzielane przez ratownika medycznego. (Dz. U., poz. 1364).
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Tabela II. Wyposazenie uzywane do zabezpieczenia oparzenn wymagane w Zespotach Ratownictwa Medycznego
i w zestawie ratowniczym PSP R1

Table II.  The equipment used to management burned wounds required in the Medical Emergency Services
Unit’s and State Fire Service rescue kit PSP R1

ZRM Zestaw Ratowniczy PSP R1
llo$¢ lub rozmiar

Opatrunek osobisty W x 2 szt.

Kompresy gazowe jatowe 9 x 9 cm x 10 szt.

Materiaty Gaza opatrunkowa 1m? x 5 szt., 1/2 m? x 5 szt., 1/4 m? x 5 szt.
do opatrywania 1 Opaska opatrunkowa dziana 5 cm x 4 szt.
ran Opaska opatrunkowa dziana 10 cm x 8 szt.
Elastyczna siatka opatrunkowa nr 2 x 1 szt., nr 3 x 1 szt., nr 6 x
3 szt.

Przylepiec z opatrunkiem 6 cm x 1 m 1 szt.

Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m 2 szt.

5 szt.

Opatrunek hydrozelowy na twarz min. 2 szt.

Opatrunek hydrozelowy o tgcznej powierzchni 4000 cm? min. 4
szt.

Zel schtadzajgcy o pojemnosci minimalnej 120 ml min.

2 szt.

Szyny typu Kramer w jednorazowym ochronnym rekawie
foliowym nieprzepuszczalnym dla ptyndw, wydzielin i wydalin,
mozliwos¢ wygiecia szyny o 180° bez uzycia narzedzi i
uszkodzenia powleczenia, uchwyty transportowe torby
umozliwiajgce transport w reku i na ramieniu — torba
dostosowana rozmiarami do najdtuzszej szyny, dostep do szyn
w torbie jednoczesnie do catego zestawu.

Wymiary (tolerancja £ 10 mm):

1. 1500 x 150 mm lub 1500 x 120 mm,

1500 x 120 mm,

1200 x 120 mm,

. 1000 x 100 mm,

. 900 x 120 mm - 2 szt.,

. 800 x 120 mm,

. 800 x 100 mm,

. 700 x 100 mm lub 700 x 70 mm,

. 700 x 70 mm,

10. 600 x 80 mm lub 600 x70 mm,

11. 600 x 70 mm,

12. 250 x 50 mm - 2 szt.

Chusta tréjkgtna tekstylna x 4 szt.

2 x 250 ml 0,9% NaCl w pojemniku plastikowym

5 x 10 ml 0,9% NaCl w pojemniku plastikowym

Lek przeciwbdlowy |1 -

Folia izotermiczna

Materiaty

do leczenia oparzen
termicznych

i chemicznych

=

Zestaw
unieruchamiajacy do
ztaman

=

CONONAWN

Ptyny infuzyjne 4000 ml

Stacjonarny Reduktor tgczgcy butle tlenowg z odbiornikami tlenu zgodny z
pojemnik o poj. PN-EN ISO 10524-1:2006. Stozkowe mocowanie przewodu
min. 2000 |, zawor |tlenowego do wylotu przeptywomierza, obrotowy regulator
regulacyjny, przeptywu tlenu, min. przeptyw maks. 25 |/min, gniazdo
przeptywomierz, szybkoztgcza w systemie AGA. Butla tlenowa z mozliwoscig
przeptyw maks. pracy w pozycji pionowej o poj. min. 400 | przy cisnieniu 150
Tiem min. 15 I/min bar, mozliwosc¢ napetnienia w systemie DIN dla tlenu
T 1 szt. medycznego, cisnienie robocze min. 200 atm.
Yy Yy Przenosny zbiornik
min. 400 I,

zawor regulacyjny,
przeptywomierz,
przeptyw min.

15 I/min

1 szt.

Jednorazowa, przezroczysta, z przewodem tlenowym

'Ic\lﬂearmsc;('czrte\x,\:)ei‘irf)(i)g\r/ﬁe(}o i rezerwuarem_,pmodelowénie w gzeéci nosowej, zagewnia min.

95% tlenu, duza x 2 szt., mata x 1 szt.

Ptyny infuzyjne min. 4000 ml =
Zrédlo: zatgcznik nr 3 Zarzqdzenie Prezesa NFZ 82/2007 z dnia 9 paZdziernika 2007 r. Zarzqdzenie Prezesa NFZ 18/2010 z dnia 7 kwieciet: 2010 7.
Zarzgdzenie Prezesa NFZ 65/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 r.

»Zasady Organizacji Ratownictwa Medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym”. Komenda Gtéwna Paristwowej Strazy PoZarnej,

Warszawa 2013.
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kom $rodkéw gwarantujacych realizacje posiadanych
uprawnien i narzedzi do fizycznej ich realizacji. Na
poziomie krajowym brakuje precyzji w okreéleniu
zawartosci poszczegolnych zestawow, co ulatwia ksztal-
towanie ich zawarto$¢ w oparciu o uznaniowe kryteria.
Z obserwacji wlasnych wynika, Ze ZRM udostepnia si¢
tylko trzy rodzaje kaniul wenflon, najczesciej o Srednicy
18G (zielony), 20G (rézowy) i 22G (niebieski), zamiast
wszystkich dostepnych rozmiaréw. Utrudnia to, a czesto
wrecz uniemozliwia, wykonanie cewnikowania zyly
obwodowej u niemowlat i matych dzieci. Mimo posia-
danych uprawnien ratownicy medyczni i pielegniarki
nie moga wykona¢ zabiegéw ratujacych zycie, tj. koni-
kopunkgji, drenazu jamy optucnej lub wktucia do jamy
szpikowej z powodu braku wymogu posiadania narze-
dzi i zestawdw do ich wykonania. Praktyka wskazuje,
ze zestawy do leczenia oparzen powinny zawiera¢ m.in.
5 sztuk jednorazowych kocow aluminiowych, jatowe
rekawiczki (w réznych rozmiarach), jalowe serwety oraz
opatrunki hydrozelowe. Sterylne serwety chirurgiczne
oraz opatrunki hydrozelowe powinny by¢ dostepne
w iloéciach i rozmiarach umozliwiajacych okrycie min.
powierzchni ciala osoby dorostej oraz izolacje rany od
bezposredniego kontaktu, np. z materacem noszy lub
zanieczyszczong deska ortopedyczng. Nalezy okresli¢
wymaganiastawianeopatrunkomhydrozelowymwZRM.
Powinny one by¢ przezroczyste, celem umozliwienia
oceny stopnia oparzenia w szpitalu i wykonane z ela-
stycznego materialu. Material chlodzacy nie powinien
$ciekac z rany ani przywiera¢ do niej. Ograniczenie
wymagan do okreslenia objetosci ptynéw do infuzji bez
wskazania ich skltadu moze sprawi¢, ze personelowi
udostepniony zostanie tylko jeden preparat w wymaga-
nej objetoscinp. ptyn wieloelektrolitowy. Wowczaswprzy-
padku np. hiperkalemii personel pozostaje bez srodkéw
do infuzji. Aktualne wytyczne zalecaja, aby u oparzo-
nych rozpocza¢ infuzje mleczanu Ringera wg formuly
Parkland [18-20]. Kolejny raz przeszkoda do realizacji
prawnego obowiazku udzielania $wiadczen w oparciu
o aktualng wiedz¢ medyczng sg zapisy Norm EKN, PKN,
NFZ oraz stanowisko ustawodawcy. Normy precyzuja
jedynie objeto$¢ $rodka, a ustawodawca uniemozliwia
ratownikom medycznym i pielegniarkom samodzielng
infuzje mleczanu Ringera. W zamian udostepniony
zostal ptyn Ringera o wlasciwo$ciach innych, niz reko-
mendowany mleczan [8,9]. Brakuje doprecyzowania
zawarto$ci, rozmiaréw i wlasciwosci ,,zestawu unieru-
chamiajacego do ztaman”. W ZRM udostepnione moze
by¢ kilka szyn owinietych ligning i bandazami, zamiast
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szyn w wielu rozmiarach, pokrytych pokrowcem
tatwym w dezynfekeji.

Wryjsciem z obecnej sytuacji moze by¢ skorzysta-
nie z rozwigzan praktykowanych w PSP. Precyzyjne
okreslenie wyposazenia zestawu ratowniczego PSP
R1 nie pozostawia marginesu do wlasnych inter-
pretacji lub oszczedzania. Z drugiej jednak strony
nalezy rozszerzy¢ standardowe wyposazenie zestawu
ratowniczego PSP R1 do poziomu gwarantujacego
strazakom z uprawnieniami ratownika medycznego
lub pielegniarki wykonywanie czynnosci ratujacych
zycie zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Postep
w medycynie i rozwdj wyrobow medycznych wymusza
na decydentach konieczno$¢ precyzyjnego definiowa-
nia wlasciwosci i rodzaju wymaganego wyposazenia.
Musi ono uwzglednia¢ obowiazujace wytyczne i aktu-
alne uprawnienia docelowych uzytkownikéw. Stawiane
wymagania muszg wychodzi¢ na przeciw potrzebom
i zmieniajagcym si¢ okoliczno$ciom. Nierzadko stra-
zacy-ratownicy z uprawnieniami pielegniarki lub
ratownika medycznego sa pierwsza stuzba na miejscu
zdarzenia. Wyposazenie zestawu ratowniczego PSP
R1 odpowiada uprawnieniom ratownikéow, lecz jest
niewystarczajace do realizacji $wiadczen wynikaja-
cych z uprawnien personelu medycznego i potrzeb
0s6b oparzonych. Konieczne jest zapewnienie ratow-
nikom medycznym i pielegniarkom niezbednych
iponadstandardowych srodkéw takich jak: zestawy do
cewnikowania zyt obwodowych (wymagane $rednice
kaniul 14-24G), wktu¢ doszpikowych (dla dorostych
i dzieci z mechanizmem wprowadzajacym kaniule
sprezynowym lub elektrycznym), do drenazu jamy
oplucnej i konikopunkciji (dla dorostych i dla dzieci),
aparatow kroplowych, roztworéw 0,9% NaCl (z okre-
sleniem wymaganej objeto$ci minimalnej) i $rodkéw
przeciwbolowych. Wymagana w zestawie objetosé
2 x 250 ml 0,9% NaCl jest niewystarczajaca do sku-
tecznego chlodzenia oparzen. Brak przepiséw wyko-
nawczych sprawia, ze podmioty nadzorujace KSRG
i dysponentéw ZRM nie zobligowano do zapewnienia
ratownikom medycznym i pielegniarkom $rodkéw
do realizacji czynno$ci wynikajacych z posiadanych
uprawnien i aktualnej wiedzy medycznej. NFZ i PSP
musza zaktualizowa¢, doprecyzowac i rozszerzy¢ stan-
dard wyposazenia i stawiane wymagania. Umozliwi to
zoptymalizowanie pomocy w miejscu zdarzenia, reali-
zacje prawnego obowigzku udzielania $wiadczen wg
aktualnej wiedzy medycznej z wykorzystaniem do tego
celu nowoczesnych narzedzi i zdobyczy technicznych.
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