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Na ratunek ratownictwu

System ratownictwa medycznego w naszym kraju
wcigz rozwija sie. Mimo brakéw sprzetowych
i finansowych tancuch przezycia powoli staje sie
mocniejszy i coraz rzadziej dochodzi do jego
przerwania.

Ratownicy medyczni kazdego roku udzielajg
pomocy niemal 3 mln razy. Uczestnicza tez w akcjach
ratunkowych zwiagzanych z ponad 400 tys. wypad-
kéw. Ciggle zmiany prawne, a takze braki finansowe
oraz sprzetowe nie ulatwiaja im codziennej pracy.
Tymczasem na rynku pojawiaja si¢ produkty, ktore
moga znacznie pomdc w ratowaniu ludzkiego zycia.
W co zainwestowac i skad wzia¢ na to pienigdze?

Btedy mtodosci

Proces budowy nowoczesnego systemu ratownic-
twa medycznego w Polsce trwa juz ponad 10 lat. Pod
koniec lat 90. XX w. powstalo Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, a w 2001 r. weszla w zycie
ustawa o pafstwowym ratownictwie medycznym,
ktéra w zeszlym roku doczekala sie nowelizacji.

Kazdy element systemu — centra powiadamiania
ratunkowego (CPR), zespoly ratunkowe pogotowia
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ratunkowego (reanimacyjne i wypadkowe), Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz szpitalne oddzialy ratun-
kowe (SOR) — jest stopniowo modernizowany. Wcigz
jednak na tyle powoli, ze jeden z gléwnych wyznacz-
nikéw efektywnosci systemu — tzw. wskaznik zgonow
do unikniecia, czyli tych, do ktérych prawdopodobnie
by nie doszlo w lepszych warunkach organizacyjnych,
w lepszym otoczeniu przedszpitalnym i szpitalnym,
oraz przy lepszym przygotowaniu oséb zajmujacych
si¢ ratowaniem zycia wynosi w Polsce — 30 proc., pod-
czas czy w krajach UE $rednia to 5—10 proc. Do poto-
wy zgonéw z powodu urazéw dochodzi w okresie
przedszpitalnym. Podobny wskaznik ma np. Ghana.
W krajach rozwinietych ten wskaznik ksztaltuje si¢ na
poziomie 20 proc.

Wcigz nie najlepsze statystyki wynikajg z niekom-
pletnego wyposazenia stuzb ratunkowych. Wedtug
najczarniejszych szacunkéw, nawet polowa pojazdow
wykorzystywanych w ratownictwie powinna by¢
natychmiast wycofana z eksploatacji! Brakuje defibry-
latoréw czy zestawOw do reanimacji. Czy zatem polski
system medycyny ratunkowej az tak znacznie odbiega
od europejskich standardéw?

— Trudno jednoznacznie mowic o jednolitym standardzie
europejskim. W Polsce bardzo widoczne zriznicowanie jest
takze w dostgpie do sprzetu. Sq osrodki wyjatkowo dobrze
rozwinigte 1 starajqce dziala w nowoczesny sposob, sq tez
miejsca, ktore wymagajq usprawnierr — uwaza Mieszko
Skoczylas, ekspert rynku z firmy Medtronic.

— Cechq, ktira zdecydowanie wyriinia nicktire rejony
jest teletransmisja EKG. Sq wojewidztwa, gdzie takq moz-
liwos¢ ma wigkszos¢ defibrylatorow, ale sq i takie, gdzie tyl-
ko pojedyncze karetki mogq transmitowac dane medyczne —
opisuje Mieszko Skoczylas.

O zaawansowaniu systemu ratownictwa medyczne-
go Swiadczy takze wyszkolenie personelu i organizacja

jego pracy.

— Dobrze wyszkolony pracownik jest w stanie wykonaé
lepiej 1 szybciej miezbgdne czynnosci, a co najwazniejsze,
moze wyciggal wlasciwe wnioski z dostgpnych mu danych
diagnostycznych. Dlatego tez szkolenie pracownikiw to jed-
na z najwaziniejszych spraw w naszej dzialalnosci. Nigdy
nie zatrzymigenry sig jedynie na etapie sprzedazy sprzeti.
Szkolimy sami, wspilpracujemy z firmami szkolgcymi
7 widzimy, ze przynosi to wymierne efekty — moéwi Miesz-
ko Skoczylas.

Rozwigzania kompleksowe

Zdaniem zaréwno teoretykéw, jak i praktykdw,
skuteczno$¢ systemu ratownictwa medycznego uza-
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lezniona jest w najwickszym stopniu od spéjnosci
dzialan, procedur oraz wykorzystywanego sprzetu.
Podczas ,zlotej godziny”, na kazdym etapie pomocy,
jej elementy powinny si¢ wzajemnie uzupetniaé. Tyl-
ko w ten sposéb pacjenci maja szanse dotrwaé do
momentu, kiedy otrzymajg kwalifikowang pomoc
medycznag.

W kazdej z tych 60 minut, poza fachows opiekg
lekarska, pacjentowi powinien towarzyszy¢ nowocze-
sny sprzet. Najlepsza opcja jest wykorzystanie rozwia-
zan technologicznych, ktére sa w petni kompatybilne
zardwno na poziomie pomocy przedszpitalnej, jak i tej
udzielanej juz w placéwce. Medtronic oferuje kom-
pletne rozwiazania w tym zakresie. W polskich pla-
cowkach shuzby zdrowia dziata juz kilkaset réznorod-
nych modeli defibrylatoréw oferowanych przez te
firme — tzw. LIFEPAK-6w.

Duza popularnoscia cieszy si¢ i sprawdza si¢ w pol-
skich warunkach réwniez LUCAS CPR - szwedzkie
urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersio-
wej. Zostalo ono opracowane z mysla o zapewnieniu
efektywnych, jednolitych i nieprzerwanych uciskéw,
zgodnych z zaleceniami Amerykanskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Utrzymanie odpowiednich
uciskéw bez udziatu rak pozwala ratownikom koncen-
trowaé si¢ na innych waznych czynno$ciach i daje
np. mozliwo$¢ zapiecia paséw bezpieczefistwa podczas
transportu. Mechaniczna precyzja pozwala na sku-
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teczne prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej, wlaczajac w to reanimacje¢ przez dhuzszy czas lub
w trakcie transportu pacjenta. Zwieksza to o ok.
40 proc. efekty resuscytacyjne. LUCAS-y doskonale
sprawdzaja sie w SOR-ach (np. Szpital im. Kopernika
w Lodzi) czy na pogotowiu (Wolomin).

Dzigki rozwigzaniom oferowanym przed Medtronic
w czasie, gdy zesp6t medyczny zajmuje si¢ pacjentem,
system teletransmisji LIFENET SYSTEM natych-
miast i bezpiecznie przesyta dane EKG w wymagane
miejsce, zapewniajac laczno$¢ pomiedzy zespotem
ratownictwa medycznego, SOR-em i oddzialem kar-
diologii interwencyjne;j.

Nowoczesny sprzet umozliwia pomoc poszkodo-
wanym, ale rowniez gromadzi niezbedne informacje
na temat podejmowanych dziatan. Jest to niezmiernie
istotne nie tylko ze wzgledéw dowodowych. Dzigki
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1) Niewtasciwe rozwigzania
sprzetowe generujg koszty
zwigzane z przedtuzajaca sie
hospitalizacjg pacjentow.
Nowoczesny sprzet to takze

nizszy koszt eksploatacji 1)

wlasciwemu oprogramowaniu mozna np. przeanali-
zowa(l przeprowadzong akcje resuscytacyjna. Pozwala
to na zaplanowanie wlasciwych szkolen, ktére
usprawnig dziatanie personelu medycznego, ale moze
réwniez mie¢ wplyw na organizacje pracy zespolow
ratunkowych i ocene funkcjonowania calego systemu.

Ratownictwo na koszt Unii

Polska stuzba zdrowia jest zadluzona na 14 mld zt.
Czy mimo tego panstwowe jednostki stuzby zdrowia
sta¢ na zakup nowoczesnego sprzetu ratowniczego?
Wedlug specjalistéw, nalezy raczej odpowiedzie¢ na
pytanie, czy placowki sta¢ na kupowanie taniego
sprzetu, ktdry jest awaryjny i charakteryzuje si¢ niska
jakoscig. Niewlasciwe rozwigzania sprzetowe generu-
ja bowiem koszty zwigzane z przedluzajaca si¢ hospi-
talizacja pacjentéw. Nowoczesny sprzet to takze niz-
szy koszt eksploatacji.

— Nowoczesny sprzet wydagje si¢ byc drogi. Jednak dzigki
Jego wlasciwemu zastosowaniu efekty podejmowanych dzia-
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lait sq o wiele lepsze, a co za tym idzie — pizniejsze koszty
rowniez sq mniejsze. W zasadzie bezkosztowy pomiar kar-
boksyhemoglobiny w LIFEPAKU 15 oszczgdza czas, koszt
zwyklego badania i koszty zbyt piinej diagnozy — moéwi
Mieszko Skoczylas.

Skad zatem wzigl pieniadze na inwestycje w droz-
szy sprzet? Z pomocg przychodzi UE, ktéra na lata
2007-2013, w programie operacyjnym Infrastruktura
7 Srodowisko, w dziataniu 12.1. Rozwdj systemu ratownic-
twa medycznego, zapisala az 235 mln euro na zmniej-
szenie $miertelno$ci oraz skutkéw powiktan powstaja-
cych w wyniku wypadkéw i innych stanéw naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Pieniadze unijne bedzie mozna przeznaczy¢ na roz-
budowe, remont i wyposazenie centréw oraz szpital-
nych oddzialéw ratunkowych, zakup ambulanséw ura-
zowych wraz z wyposazeniem, wyrobéw medycznych
stuzacych do diagnostyki lub terapii; budowe i remont
baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz ladowisk
dla helikopteréw, budowe i wyposazenie wojewddzkich
centrow powiadamiania ratunkowego. Udzial wlasny
beneficjenta ustalono na minimum 15 proc.

Potrzebne zmiany systemowe

Zdaniem ekspertéw od kilku lat zwigksza si¢ wyko-
rzystanie funduszy unijnych. Znaczna cze¢$¢ kupowa-
nego dzi§ przez placéwki stuzby zdrowia sprzetu jest
przynajmniej czeSciowo finansowana z funduszy euro-
pejskich.

Adam Majewski

kwiecief 3/2010



