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Medycyna ratunkowa to nowo powstata specjalnos¢ medyczna, ktérej
gtéwnym przedmiotem zainteresowania jest leczenie chorych w nagtych
stanach zagrozenia zdrowia lub zycia. Jakkolwiek problemy te wchodza
w zakres nauczania poszczegdlnych dziedzin medycyny, zdaniem polskich
ojcdw medycyny ratunkowej istnieje potrzeba usystematyzowania i racjo-
nalizacji dziatan lekarskich w tych sytuacjach.

Lekarz musi bowiem naby¢ nie tylko rzetelng wiedze na temat poszcze-
gdlnych schorzen, opartg na szerokiej podstawie przedmiotéw klinicznych
i teoretycznych (przede wszystkim patofizjologii i anatomii), lecz takze,
w trakcie studidw, musi on posigs¢ umiejetnos¢ szybkiego rozpoznawa-
nia i oceny stopnia nagtego zagrozenia, a takze wykazac sie znajomos-
cig niezbednych dziatan diagnostycznych i podstawowych zasad leczenia
wspoélnych dla wielu réznych choréb i urazéw. Lekarz i jego wspotpra-
cownicy, korzystajgc z dostepnego sprzetu medycznego i w ramach spe-
cjalnie w tym celu stworzonych struktur, maja nie tylko dowiez¢ pacjenta
zywego do szpitala. Majg dowiez¢ go z szansami na dalsze zycie, a szanse
te zmienig sie w prawdopodobienstwo, jesli w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym (SOR) przeprowadzone zostang we witasciwym czasie (kolejno-
sci), we wtasciwy sposéb wtasciwe procedury, na ktére ztozg sie nie tylko
czynnosci bezposrednio ratujgce lub podtrzymujace zycie, lecz takze ba-
dania diagnostyczne i wstepna terapia. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z dnia 20 pazdziernika
2006 r. z pézn. zm.) w art. 3 pkt 9 definiuje szpitalny oddziat ratunkowy
jako komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o zakfadach
opieki zdrowotnej, stanowigca jednostke systemu, udzielajgcg swiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
spetniajgcag wymagania okreslone w ustawie.

W nauczaniu tej dziedziny szczegdlny wiec nacisk potozony byc
musi na umiejetnos¢ szybkiego i witasciwego zbierania wywiadoéw cho-
robowych, prowadzenia badania fizykalnego oraz prawidtowego dobo-
ru i oceny testow diagnostycznych w warunkach SOR, pozostawiajacej
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niewiele czasu do dyspozycji i bardzo niewielki margines btedu, tak na
etapie decyzyjnym, jak wykonawczym. Istotg sprawy jest tu wiec znajo-
mos¢ drugiej, szybszej (ale nie gorszej) sciezki diagnostycznej, jaka trzeba
podazy¢, ilekro¢ pojawia sie nagty stan zagrozenia zdrowia lub zycia oraz
konieczno$¢ podejmowania dziatan niejednokrotnie odmiennych od ruty-
nowego postepowania terapeutycznego.

Stan nagtego zagrozenia zdrowia i zycia najczesciej wigze sie z urazem
lub ostrymi zachorowaniami, pozostajgcymi w sferze zainteresowan chi-
rurga, internisty (szczegdlnie, ale nie wytgcznie, kardiologa), neurologa
i neurochirurga oraz oczywiscie pediatry i chirurga dzieciecego, cho¢ trud-
no chyba znalez¢ specjalnos¢ medyczng, w ktdrej takie stany nie wystepo-
watyby w ogdle. Pomocny w tych sytuacjach jest zwykle anestezjolog, od-
powiedzialny przede wszystkim za zabezpieczenie podstawowych funkgji
zyciowych pacjenta, niepodejmujacy jednak decyzji o leczeniu schorzenia
zasadniczego. Medycyna ratunkowa ma integrowac wiedze poszczegdl-
nych specjalistéw w tej jej czesci, ktéra dotyczy standw zagrozenia, tak
jak integruje pomoc przedszpitalng i szpitalng i podobnie (cho¢ w innym
zakresie), jak czyni to medycyna rodzinna.

| wreszcie ,,ztota godzina” — pojecie, ktére znane jest chyba kazdemu
zajmujacemu sie ratowaniem ofiar wypadkéw i kazdemu chirurgowi, ale
tez lekarzom innych specjalnosci — takze niezabiegowych — ktérzy zajmujg
sie tym, co dawniej nazywano medycyng standw nagtych.

Czy jednak, tak naprawde, wiemy, co kryje sie za tg wpadajaca w ucho
nazwa? Bywajg rézne godziny w zyciu cztowieka — mozemy godzine bar-
dzo ciezko przepracowad, mozemy w ciggu godziny zaznac nadzwyczaj-
nych wrazen, mozemy przespa¢ godzinke albo poleniuchowac. Mozemy
godzine straci¢, stojgc w ulicznym korku, albo zyska¢, lecac samolotem
na zachdd. Kazda z tych godzin to pewien czas, na ogét lepiej lub go-
rzej okreslony, ale pewien czas, ktéry nastepuje po tym, co byto przedtem
i poprzedza to, co bedzie potem.

Ztota godzina to czas, ktéry jednak moze nie poprzedzac juz niczego.
Ztota godzina to czas niewymierny, czas, ktéry uptywa bezpowrotnie, czas
odmierzany przez zegar wewnetrzny ofiary wypadku, czas, ktéry ,zna”
tylko jej ustrdj, czas, ktéry niekiedy mozemy wykorzysta¢, aby zatrzymac
Lodliczanie” — ,kupic czas i zatrzymac smier¢”, jak mawia profesor Jaku-
baszko, ale tez czas, ktéry moze okazac sie na to za krétki. Jest to czas
dany choremu i lekarzowi-ratownikowi, nieubtaganie biegnacy od chwili
wypadku czy zachorowania, czas, o ktérym wiemy jedynie, ze zaraz moze
sie skonczy¢, ze zwykle jest go za mato i ze musimy by¢ szybsi, jesli chory
ma zachowac szanse, a my okazad sie przydatni. Zresztg tylko wtedy go-
dzina ta okaze sie ztotg. Czas ten mierzony jest tempem proceséw zacho-
dzacych w ustroju, ktéry ulegt chorobie. Sg to procesy wielokierunkowe,
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wzajem sie napedzajgce, dotyczace kazdej komérki, kazdego narzadu
i uktadu, catego cztowieka. Ztota godzina wigze sie z pojeciem okna tera-
peutycznego wystepujacego w kazdej chorobie.

Ot6z o tym czasie bedzie ta ksigzka. O czasie, ktéry po wypadku ptynie
inaczej dla jego chorego, inaczej dla jego bliskich, a jeszcze inaczej dla
ratownikéw i wszystkich tych, ktérzy stopniowo beda wtaczani w proces
leczenia. | dla nich wifasnie bedzie ta ksigzka.

Czas zatem jest pierwszym statym partnerem gry o przezycie chore-
go czy ofiary wypadku. To on rodzi pospiech i emocje, predysponuje do
btedéw koncepcyjnych i niedoktadnosci wykonawczych, ogranicza mozli-
we do uzycia $rodki, limituje dostepny zespét leczacy — zawsze zwieksza
zagrozenie zycia, ktére w najciezszych stanach wynika takze z trudnosci
diagnostycznych (na skutek braku wywiadu, niemoznosci natychmiasto-
wego wykonania wszystkich badan diagnostycznych, podobienstw ob-
jawdw w poszczegdlnych stanach, wczedniejszego uzycia przez chorych
alkoholu, lekéw lub innych uzywek).

Ma to wiec by¢ ksigzka o tym, jak mozna zmniejsza¢ zagrozenie zycia
w SOR czy izbie przyjec szpitala. Poprowadzimy czytelnika wraz z jego pa-
cjentem az do drzwi szeroko rozumianej sali operacyjnej, oddziatu inten-
sywnej terapii czy tez odpowiedniego oddziatu specjalistycznego, gdzie do-
kona sie ostateczna ,naprawa” tak skomplikowanego mechanizmu, jakim
jestesmy. Nie ma wiec by¢ SOR jedynie korytarzem do szpitala. Ma by¢ miej-
scem, gdzie ustalone zostanie mozliwie najbardziej prawdopodobne roz-
poznanie i gdzie powinna by¢ uzyskana stabilizacja podstawowych funkgji
zyciowych, o ile nie wymaga to procedur w SOR niedostepnych. W przy-
padku najciezej chorych czy poszkodowanych w wypadkach SOR otrzyma
jednak tylko wtedy szanse na skuteczng pomoc swym pacjentom, gdy
skutecznie zadziatajg dwa inne ogniwa tancucha przezycia, tj. dyspozytor
centrum powiadamiania ratunkowego i zespdt ratownictwa medycznego.

Bedzie to wreszcie ,,inna” ksigzka. Poznamy medycyne, poczawszy od
dominujgcego objawu, czy zespotu objawdw, przez dziatania ratowniczo-
-diagnostyczne, dochodzac kretg $ciezkg do rozpoznania, a potem juz ja-
dac autostradg doskonale znanej wstepnej terapii. Przedstawione zostang
algorytmy diagnostyczno-lecznicze dla najczesciej zgtaszanych przez cho-
rych zagrozen — objawow, z ktérych kazdy oznacza¢ moze kilka—kilkana-
Scie—kilkadziesiagt schorzen, zaczynajac od typowych dziatan w warunkach
zatrzymania krazenia, ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzgsu i utraty
przytomnosci, przez objawy i zespoty objawowe, jak gorgczka, bél brzucha,
bél w klatce piersiowej), konczac na najczestszych skutkach urazéw (w tym
mnogich i wielonarzgdowych obrazen ciata). W kazdym z ponad 30 algo-
rytmdw pokazane zostang procedury najprostsze — wstepne, przez diag-
nostyke i dorazne czynnosci ratunkowe, az do definitywnych rozwigzan.





