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STRESZCZENIE

W 2013 r. w Henryszewie, miejscowo$ci oddalonej o 5 km od szpitala powiatowego w Zyrardowie, mial miejsce pozar Domu Pomocy
Spotecznej (DPS), w ktérym przebywalo 52 pensjonariuszy i 16 0sob personelu. Z uwagi na duza liczbe poszkodowanych przyjeto
mozliwo$¢ masowego charakteru zdarzenia. W akcji ratunkowej uczestniczyly — zastepy Panstwowej Strazy Pozarnej, zespoty
ratownictwa medycznego, $miglowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, policja i personel DPS. Priorytetem byta ewakuacja
mieszkancow DPS przeprowadzona przez jego personel i strazakow, ugaszenie pozaru oraz pierwotna, a nastepnie wtérna segregacja
medyczna, ktéra ze wzgledu na wyjsciowy stan poszkodowanych byla znacznie utrudniona. Decydujacy okazat si¢ nieinwazyjny po-
miar karboksyhemoglobiny u wszystkich poszkodowanych, ktéry umozliwit prawidlowe diagnozowanie pacjentow oraz wdrozenie
adekwatnego postepowania. Akcja ratunkowa byla przeprowadzona prawidlowo i stanowita dla podmiotéw ratowniczych powaz-
ne przedsiewziecie logistyczno-techniczne. Ostatecznie u pensjonariuszy nie wykryto objawéw zatrucia tlenkiem wegla, wobec
czego 46 pensjonariuszy bezpiecznie wrécito do budynku. Wyposazenie wszystkich zespotéw ratownictwa medycznego w zestawy
do segregacji medycznej oraz mozliwosci diagnostyczne zespotéw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w zakresie nieinwazyjnego
pomiaru karboksyhemoglobiny umozliwity skuteczne postepowanie w podejrzeniu zatrucia tlenkiem wegla i odstgpienie od skom-
plikowanych i kosztownych przedsigwzie¢ organizacyjnych. Med. Pr. 2014;65(2):289-295

Slowa kluczowe: karboksyhemoglobina, pulsoksymetr SpCO, zdarzenia masowe, ratownictwo medyczne, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, tlenek wegla

ABSTRACT

In 2013 a fire broke out in the Nursing Home (NH) in the Henryszew village 5 km away from the district hospital in Zyrardéw.
At the time of the incident 52 residents and 16 staff members were present in the building. Due to a large number of casualties, the
occurrence was classified as a potentially mass casualty incident (MCI). Troops of the State Fire Brigade, Paramedic Rescue Squads,
choppers of the Helicopter Emergency Medical Service, the Police, and the NH staff took part in the rescue operation. The priori-
ty was given to the evacuation of the NH residents carried out by the NH staff and firefighters, extinguishing the fire, as well as to
primary and secondary survey triage. Due to the pre-accident health state of the victims, the latter posed a considerable difficulty.
A decisive role was played by the need to conduct non-invasive measurements of carboxyhemoglobin in all the casualties, which then
made it possible to adequately diagnose the patients and implement proper procedures. The rescue operation was correctly followed
although it proved to be a serious logistical and technical undertaking for the participating emergency services. The residents were
not found to be suffering from carbon monoxide poisoning, therefore 46 of the residents safely returned to the building. The fact
that all the Paramedic Rescue Squads were equipped with medical triage sets and were able to conduct non-invasive measurements
of carboxyhemoglobin made it possible to introduce effective procedures in the cases of suspected carbon monoxide poisoning
and abandon costly and complicated organisational procedures when they proved to be unnecessary. Med Pr 2014;65(2):289-295
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WSTEP

Medyczne czynnosci ratunkowe realizowane wobec
pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
musza by¢ adekwatne do postawionej diagnozy. Ze-
spot ratownictwa medycznego (ZRM), jesli pojawi sie
na miejscu zdarzenia masowego jako pierwszy, musi
dokona¢ szybkiej analizy bezpieczenstwa wiasnego
i pacjentéw, a nastepnie przeprowadzi¢ pierwotna se-
gregacje medyczng. To dzialanie ma kluczowe znacze-
nie dla skutecznosci i dynamiki prowadzonej akcji ra-
tunkowej. Istotne jest rwniez zastosowanie na miejscu
zdarzenia dostgpnych metod diagnostycznych.
Dynamiczny rozwoj ratownictwa medycznego, wy-
soki poziom wyszkolenia stuzb ratunkowych, a takze
stale udoskonalany sprzet ratowniczy umozliwiajg prze-
prowadzenie nieinwazyjnego badania poziomu kar-
boksyhemoglobiny (COHb) juz na miejscu zdarzenia.
Pozwala to realnie oceni¢ stan poszkodowanych, ktérzy
s3 narazeni na ekspozycje na gazy pozarowe, i ewentu-
alnie podja¢ decyzje o transporcie pacjentéw do osrod-
kéw hiperbarycznych. Dziatania w naglych zdarzeniach,
ktére wymagaja wspolpracy kilku podmiotéw ratow-
niczych, musza by¢ wlasciwie koordynowane, wlacznie
z powolaniem sztabu akcji ratunkowej. Wielokierunko-
we spojrzenie na sytuacje ratownicza, jej ciagla analiza
i wlasciwa ocena prowadza do zoptymalizowania decyzji
podejmowanych przez sztab albo osobe kierujaca akeja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 24 maja 2013 r. o godz. 9:35 do stanowiska kie-
rowania Komendanta Powiatowego Panstwowej Stra-
zy Pozarnej w Grodzisku Mazowieckim (SKKP PSP)
wplyneto zgloszenie o pozarze Domu Pomocy Spo-
tecznej w miejscowosdci Henryszew, w gminie Jaktoréw.
Objety pozarem mial by¢ dach i pokéj na poddaszu.
Z wywiadu pozyskanego od osoby zgtaszajacej wyni-
kalo, Ze w palacym si¢ budynku znajduje si¢ 54 pensjo-
nariuszy i 16 0séb personelu.

Bioragc pod uwage charakter, specyfike i rozmiar
zdarzenia, oficer dyzurny SKKP PSP niezwlocznie
zadysponowal dostgpne jednostki ratowniczo-gasni-
cze (JRG) i przekazal zgloszenie do Centrum Dyspo-
zytorskiego Pogotowia Ratunkowego (CD PR) w Gro-
dzisku Mazowieckim (Rejon 06) (1,2). Zadysponowa-
no takze zespoly ratownictwa medycznego (ZRM).
W czasie dojazdu pierwszych jednostek ratowniczych
dyzurny PSP oraz dyspozytor pogotowia ratunkowe-

go (PR) dysponowali na miejsce zdarzenia kolejne sity
i $rodki, pozostajac ze sobg w stalym kontakcie (1,2).
Poinformowano Wojewddzkie Stanowisko Koordyna-
cji Ratownictwa (WSKR), w ktérym dyzurny operacyj-
ny wojewddztwa wezwal Specjalistyczng Sekcje Ratow-
nictwa Medycznego z Warszawy (1).

Kilka minut pdzniej, analizujac przebieg sytuacii,
dyspozytor pogotowia ratunkowego w Grodzisku Ma-
zowieckim wezwal zaloge Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego z bazy HEMS (Helicopter Emergency Me-
dical Service) w Lodzi (Ratownik 16') (3). Z informacji
uzyskanych od dyspozytora PR wynikalo, Ze w wyniku
pozaru poszkodowanych mogto by¢ ponad 50 0s6b wy-
magajacych pilnej ewakuacjiitransportu do szpitali (2).
W oparciu o biezgcg analize zdarzenia Centrum Ope-
racyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (CO LPR)
zaangazowalo 2 dodatkowe zespolty HEMS z baz
w Warszawie i Plocku. Wezwanie 2 dodatkowych $mi-
glowcéw bylto podyktowane skalg zdarzenia wynikaja-
ca z liczby poszkodowanych, stosunkowo uboga wiedza
na temat ich stanu (na etapie podejmowania decyzji)
oraz potencjalng potrzebg ich transportu do szpitali
specjalistycznych. Do dyspozycji CO LPR byl réwniez
samolot ratunkowy stacjonujacy w Warszawie na Lot-
nisku Chopina (3).

Po przybyciu na miejsce zdarzenia ratownicy PSP
natychmiast rozpoczeli czynnosci ratunkowe. W wy-
niku przeprowadzonego rozpoznania dowddca JRG
Zyrardéw, ktéry byl pierwszym Kierujagcym Dziata-
niami Ratowniczymi (KDR), ustalil, ze 20 oséb zostalo
ewakuowanych poza strefe zagrozenia sitami personelu
medycznego DPS, a 42 osoby nadal pozostaja w budyn-
ku. Po kilku minutach zlokalizowano miejsce, rodzaj
i wielkos¢ pozaru. Na 1. pigtrze i poddaszu wystepo-
walo silne zadymienie i wysoka temperatura. Na etapie
rozpoznania zagrozenia za przyczyne pozaru uznano
nieszczelno$¢ przewodu kominowego od kominka na
paliwo stale. Wdrozono czynnosci polegajace na poda-
waniu $rodkéw gasniczych (1).

Zeby akcja ratunkowa przebiegata sprawnie, miejsce
zdarzenia zostalo podzielone przez KDR na 2 odcinki
bojowe - I odcinek bojowy, gdzie prowadzono dzia-
tania ratowniczo-gasnicze i II odcinek bojowy, gdzie
udzielano poszkodowanym kwalifikowanej pierwszej
pomocy (KPP) oraz skad transportowano poszkodo-
wanych (na prosbe personelu medycznego) do karetek.

! Kryptonim $miglowca ratunkowego stacjonujacego w okreslonej
bazie, mieécie, wojewddztwie. Postuguja si¢ nim wszystkie stuzby
ratownicze.
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Poza strefg zagrozenia rozstawiono 2 namioty ewaku-
acyjne, a takze zabezpieczono ladowisko statkéw po-
wietrznych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (1).

Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego od momentu wezwania do rozpoczecia akcji
pierwszego $miglowca podjeto ustalenia z osrodkami
leczenia oparzen i osrodkami medycyny hiperbarycznej
dotyczace ewentualnych mozliwosci leczenia pacjen-
tow. Pod uwage brano biezace mozliwosci terapeutyczne
os$rodkéw w zakresie przyjecia duzej liczby poszkodowa-
nych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (3).

O godz. 10:28 w miejscu zdarzenia wyladowal
pierwszy lotniczy zespdt ratownictwa medyczne-
go (LZRM) HEMS Lédz. Nastepnie juz po 51 11 min
wyladowaty pozostate sSmiglowce — kolejno HEMS War-
szawa (Ratownik 12) i HEMS Plock (Ratownik 18) (3).

Jak wynikalo z informacji KDR, w chwili przyby-
cia HEMS L6dz dzialania gasnicze byly zakonczone,
natomiast odbywata si¢ ewakuacja i transport poszko-
dowanych do namiotu PSP (poczatkowo miejscem
zbiorki, niezagrozonym pozarem byt hol na parterze,
nastepnie poszkodowanych przenoszono do namio-
tow) (1,3). Lekarz (a do chwili przybycia HEMS L46dz -
koordynator medycznych dzialan ratowniczych -
KMDR), przybyly na miejsce zdarzenia pierwszym
specjalistycznym zespolem ratownictwa medycznego
(SZRM), zakwalifikowal 2 osoby do grupy czerwonej,
a nastepnie tych samych pacjentéw do grupy zoltej. Pa-
cjenci zostali przetransportowani do pobliskiego szpi-
tala w Zyrardowie. Kolejna osoba - z grupy czerwonej -
zostala zabezpieczana w karetce (nieprzytomna — NPT,
Glasgow Coma Scale - GCS: 8) i rozwazano wykonanie
intubacji dotchawiczej (2,3). Po szczegblowej analizie
stanu pacjentki i parametréw zyciowych odstapiono od
intubacji, rozpoczynajac tlenoterapie bierng i monito-
rowanie stanu chorej (3).

Z uwagi na konieczno$¢ wspoétpracy z kierujagcym
dziataniami ratowniczymi lekarz HEMS L6dz przejat
obowigzki KMDR (3).

Obecne na miejscu zalogi ZRM i HEMS uczest-
niczyly w pierwotnej segregacji medycznej w okolicy
budynku DPS oraz w namiocie ewakuacyjnym PSP.
Segregacji dokonano w oparciu o zmodyfikowany
dla potrzeb Lotniczego Pogotowia Ratunkowego sys-
tem START (simple triage and rapid treatment — prosta
i sprawna segregacja poszkodowanych). Jest on czesto
wykorzystywany w Polsce (5) i polega na ocenie $wia-
domosci, czestosci oddechdw, obecnosci tetna na tetni-
cy promieniowej badz ocenie czasu powrotu krazenia
wloséniczkowego (6).

Ocenie poddano wszystkich obecnych na miejs-
cu 50 pensjonariuszy. Z uwagi na ograniczong spraw-
no$¢ intelektualng oséb prawdopodobnie eksponowa-
nych na gazy pozarowe wiekszo$¢ poszkodowanych
oznaczono w procesie segregacji pierwotnej kolorem
z0ltym. Na polecenie lekarza HEMS Lo6dz (KMDR)
u wszystkich poszkodowanych przeprowadzono ba-
danie poziomu karboksyhemoglobiny i saturacji z wy-
korzystaniem sprzetu znajdujacego sie w wyposazeniu
$miglowcow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Ba-
danie obu parametréw nie wykazalo wartosci alarmo-
wych. W niektérych przypadkach zbadano réwniez
poziom glikemii, ci$nienie t¢tnicze krwi (CTK), czyn-
no$¢ serca i wdrozono adekwatnie postepowanie tera-
peutyczne (2,3).

Ostatecznie po zweryfikowaniu liczby poszkodowa-
nych, sprawdzeniu ich personaliéw oraz poréwnaniu
z aktualng lista mieszkancéw DPS ustalono, ze w bu-
dynku podczas pozaru przebywalo 52 pensjonariuszy.
Do namiotéw ewakuowano 51 oséb. Jedna osoba po-
zostala w budynku poza strefg zagrozenia, pod opieka
pielegniarki DPS (1,3).

Ze wzgledu na liczne obcigzenia zdrowotne po-
szkodowanych segregacji wtérnej dokonano w obec-
nosci personelu DPS, znajacego uprzedni stan zdro-
wotny pensjonariuszy. W wyniku przeprowadzonej
wtornej segregacji medycznej (po wdrozeniu medycz-
nych czynnosci ratunkowych) przez naziemne i lotni-
cze ZRM 1 pacjenta zakwalifikowano do grupy czer-
wonej (zaburzenia $wiadomosci), 5 pacjentéw do grupy
z0ltej, a 46 pacjentow do grupy zielonej. Podjeto réw-
niez decyzje o transporcie pacjenta z grupy czerwo-
nej SZRM do Specjalistycznego Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim (3).

Podczas akcji ratunkowej zostal powolany sztab
medyczny, ktoéry po przeanalizowaniu biezacej sytu-
acji zdecydowal o zmniejszeniu liczby ZRM potrzeb-
nych na miejscu do 1 SZRM, 2 podstawowych zespo-
téw ratownictwa medycznego (PZRM) oraz zespolu
HEMS Warszawa (Ratownik 12). Skutkiem tej decyzji
byto odtworzenie gotowosci zespoléw w swoich rejo-
nach operacyjnych. Obowigzki KMDR zostaly przy-
dzielone o godz. 11:15 lekarzowi HEMS Warszawa,
przeszkolonemu w zakresie dzialan w zdarzeniach
mnogich i masowych oraz w zakresie wspotdziatania
z KDR. Nadzorujagcym poszkodowanych i jednocze-
$nie kwalifikujacym do powrotu do DPS zostal le-
karz SZRM (2,3).

Podczas akcji gasniczej w celu wykrycia CO i ewen-
tualnego ukrytego pozaru zastosowano sprzet spe-
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cjalistyczny (czujniki Multipro - detektor 4 gazdw,
Tox CO - detektor obecnosci tlenku wegla, kamere ter-
mowizyjng — lokalizacja ukrytego pozaru). Po zakon-
czeniu akcji, oddymieniu i przewietrzeniu pomieszczen
Domu Pomocy Spolecznej, potwierdzeniu przez KDR
braku zagrozen zwigzanych z emisja tlenku wegla i cy-
janowodoru (HCN) w budynku oraz po przeprowadze-
niu badan diagnostycznych u wszystkich pensjonariu-
szy KMDR podjat decyzje o przeniesieniu 43 pacjentow
do budynku DPS (1-3).

O godz. 11:23 miejsce zdarzenia opuscil Ratow-
nik 16, ktéry podczas lotu powrotnego do bazy w Lo-
dzi zostal wezwany do kolejnego zdarzenia. Ratow-
nik 18 miejsce zdarzenia opuscit o godz. 11:25 (3).

Ostatecznie w pozarze ucierpialo 6 osob, ktore zo-
staly przetransportowane sitami naziemnych ZRM do
okolicznych szpitali. Trzy osoby przekazano do Specja-
listycznego Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazo-
wieckim, a 3 kolejne do szpitala powiatowego w Zyrar-
dowie. Dwie osoby zostaly zabrane przez rodziny do
domow (1-3).

O godz. 12:05 zakonczono akcje udzielania medycz-
nych czynnosci ratowniczych (3). Koniec calej akeji ra-
tunkowej nastapif o godz. 14:52 (1).

W akcji ratowniczej braly udzial 3 $miglowce ra-
tunkowe (9 os6b) (1-3), 20 jednostek ratowniczo-gas-
niczych (70 osdb), 8 jednostek Ochotniczej Strazy Po-
zarnej Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego
(24 osoby) (1), 8 zespoléw ratownictwa medycznego
(31 osob) (1,2), 8 radiowozow policji (16 osdéb), 6 spe-
cjalistycznych jednostek Panstwowej Strazy Pozar-
nej (19 oséb), Specjalistyczna Sekcja Ratownictwa Me-
dycznego (14 0s6b) (1) oraz 16 0séb personelu DPS (1,3).

OMOWIENIE

Proces spalania, zwiazany w wigkszosci przypadkow
z emisja dymu, moze spowodowaé pojawienie si¢ tlen-
ku wegla w atmosferze otaczajacej poszkodowanego. Na
miejscu zdarzenia, ktéremu towarzyszy pozar, podczas
diagnostyki i zaopatrywania poszkodowanych nalezy
w kazdym przypadku pozaru podejrzewac wziewne za-
trucie gazami pozarowymi, w tym tlenkiem wegla (7,8).
Tlenek wegla wymaga wzmozonej uwagi, poniewaz
podczas pozaru jest najczestszym czynnikiem wywo-
tujacym zatrucia i zgony (9). Jest gazem bezbarwnym,
bezwonnym i wykazuje ponad 200-krotnie wyzsze
powinowactwo do hemoglobiny niz tlen (10). Obja-
Wy zatrucia sg zréznicowane. Zwykle wystepuja bol
i zawroty glowy, zaburzenia koncentracji, pobudzenie,

utrata przytomnosci, drgawki, dusznos¢, tachykardia,
arytmie, ostry zespot wiencowy (z naglym zatrzyma-
niem krazenia (NZK) wlacznie), $piaczka, nudno-
$ci, wymioty, a takze zgon (10,11). Najbardziej wraz-
liwe na niedotlenienie zwigzane z zatruciem CO sg
o$rodkowy uktad nerwowy i serce (10).

Pozar, ktéry mial miejsce w Domu Pomocy Spofecz-
nej, spetnit kryteria zdarzenia mnogiego. Mamy z nim
do czynienia wtedy, gdy sity i srodki na miejscu zdarze-
nia s3 wystarczajace do udzielenia pomocy poszkodo-
wanym wymagajacym natychmiastowej pomocy (prio-
rytet w dzialaniach terapeutyczno-transportowych).
W zdarzeniu masowym, w odréznieniu od mnogiego,
liczba poszkodowanych z grupy czerwonej przewyzsza
mozliwosci podmiotéw ratowniczych obecnych w da-
nej fazie dziatan w miejscu zdarzenia. Z tego powodu
pierwszoplanowym celem jest przeprowadzenie prawi-
dlowej pierwotnej segregacji medycznej (12,13).

W opisywanym przypadku w poczatkowej fazie ak-
cji ratunkowej kluczowa byla ewakuacja pensjonariu-
szy DPS poza strefe zagrozen zwiazanych z pozarem -
promieniowania cieplnego, emisji gazéw pozarowych
i dymu i obnizonej zawartosci tlenu w mieszaninie
oddechowej (3). Im szybciej przeprowadzona ewaku-
acja, tym krotszy jest czas ekspozycji poszkodowanych
na toksyczny gaz. Czynnikiem, ktéry réwniez mogt
znaczgco wplynaé na stan poszkodowanych, mogto
by¢ stezenie CO (10). W tym wypadku ewakuacja byla
prowadzona przez personel medyczny DPS, a po przy-
byciu PSP takze przez strazakéw, do pneumatycznych
namiotéw ewakuacyjnych (1).

Priorytetowe stalo si¢ réwniez znalezienie i roz-
poznanie zrédla zagrozenia, a po zlokalizowaniu po-
zaru - jego natychmiastowe ugaszenie odpowiedni-
mi $rodkami gas$niczymi. Nie mozna bylo wykluczy¢
u 0s6b poszkodowanych zatrucia CO.

W rozpoznaniu zatrucia CO wazne s3 zaréwno
wywiad, okolicznosci zdarzenia, jak i obraz kliniczny
kazdego pacjenta. Trudnosci moglo powodowac to,
ze w opisywanym zdarzeniu grupg potencjalnie zatru-
tych CO byli poszkodowani z licznymi obcigzeniami
neurologicznymi. Wielu z nich to osoby w podesztym
wieku (bardziej wrazliwe na dzialanie CO) (10,14),
przewlekle lezace, bez mozliwosci samodzielnego po-
ruszania sie, z ograniczonymi mozliwo$ciami porozu-
miewania si¢ lub zaburzeniami orientacji czasu, prze-
strzeni i percepcji wlasnej osoby (1-3).

W trakcie segregacji medycznej istnialo ryzyko,
ze koordynator medycznych dzialan ratowniczych —
nie majac informacji na temat uprzedniego stanu po-
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szkodowanych - moze wiekszo$¢ z nich zakwalifiko-
wac do grupy czerwonej, wymagajacej natychmiasto-
wej interwencji ratowniczej i transportu do szpitala.
W przynajmniej kilku przypadkach brak kontaktu
logiczno-stownego z pacjentami mogt sta¢ si¢ jednym
ze wskazan do wdrozenia zaawansowanych procedur
medycznych, np. inwazyjnego udrozniania drég od-
dechowych. Z tego powodu w opisywanym przypad-
ku wlasciwe bylo zaangazowanie personelu DPS (jego
czg$¢ to pielegniarki) do wspoldziatania przy segregacji
medycznej (1,3). Dzigki temu mozliwa byla indywidu-
alna weryfikacja oceny stanu neurologicznego poszko-
dowanych, oznaczonych w procesie segregacji pierwot-
nej kolorem zo6itym. Pozwolilo to na odstapienie od za-
awansowanych procedur ratunkowych, ktére nie byly
konieczne do uzyskania poprawy stanu pacjentow.

Podczas akcji ratunkowej przy jednoczesnej ocenie
klinicznej przeprowadzono kilka badan diagnostycz-
nych - wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO,), CTK,
czynnosci sercai glikemii (2,3). Zasadniczym badaniem
potwierdzajacym lub wykluczajacym zatrucie CO byto
oznaczenie poziomu COHDb u wszystkich poszkodowa-
nych pensjonariuszy DPS (3). Badania przeprowadzono
juz na miejscu zdarzenia w namiotach ewakuacyjnych,
co istotne — w sposob nieinwazyjny.

Wszystkie zalogi HEMS dysponuja czujnika-
mi SpO,, stezenia karboksyhemoglobiny (SpCO) i ste-
zenia methemoglobiny (SpMet) we krwi. Bez czujnikéw
obligatoryjne byloby przeprowadzenie badania krwi
w kierunku obecnosci toksycznego gazu u pacjentéw
w warunkach szpitalnych, co wigzaloby si¢ z trans-
portem znacznej liczby poszkodowanych w ciezkim
stanie ogdlnym do szpitali rejonowych. W dziataniach
ratunkowych w Henryszewie braty udziat 3 $miglow-
ce wyposazone w defibrylatory z czujnikami do nie-
inwazyjnego pomiaru COHDb i aktualnym atestem.
Urzadzenie automatycznie wykonuje test raz na dobe
i jest poddawane codziennej porannej kontroli spraw-
nosci przez ratownika dyzurnego. Poniewaz w okolicy
miejscowosci Henryszew szpitalny oddzial ratunko-
wy znajduje si¢ tylko w szpitalu w Grodzisku Mazo-
wieckim (kolejny w Sochaczewie — 29 km, Skiernie-
wicach - 30 km, Pruszkowie (izba przyje¢) — 35 km,
Zyrardowie (izba przyje¢) - 5 km), przeprowadzenie
badania COHb wszystkim poszkodowanym byloby
znacznie utrudnione i rozciggniete w czasie.

Pomiar saturacji (SpO,) nawet u pacjenta zatrute-
go tlenkiem wegla moze wskazywa¢ wartoéci prawi-
dlowe (95-100%), natomiast badanie SpCO wykazuje
warto$ci niebezpieczne i zagrazajace zyciu (10-40%)

adekwatnie do stanu rzeczywistego. Czujnik dokonu-
je pomiaru saturacji od 50% do 100%, w zakresie 70—
-100% (z dokladnoscia do £3%). W przypadku po-
miaru karboksyhemoglobiny na poziomie 0-40% do-
ktadno$¢ wynosi +3%. Do oceny SpO,, SpCO i SpMet
nalezy wykorzysta¢ palec reki lub nogi, ewentualnie
malzowing uszng. Promien $wiatla jest transmitowany
poprzez tkanke do detektora, ktdry przeksztalca ilos¢
$wiatfa na rézne poziomy wysycenia hemoglobiny, wy-
kazujac ostateczny wynik w skali procentowej (15).

Wynik pomiaru wynoszacy 12-25% COHDb przy
krotkim okresie narazenia oraz braku objawow kli-
nicznych §wiadczy o zatruciu lekkim. Te same wartosci
z wystapieniem objawow sygnalizujg zatrucie $rednie.
Poziom powyzej 25% COHDb, przy dlugim czasie eks-
pozycji na gaz i z towarzyszacymi zaburzeniami $wia-
domosci, objawami neurologicznymi lub/i kardiolo-
gicznymi wskazuje na zatrucie ciezkie (8,16).

Dzigki temu pomiarowi latwiej mozna postawic
diagnoze i bez zwloki wdrozy¢ leczenie 100-procento-
wym tlenem (8,10,16). W leczeniu stosuje si¢ tlen nor-
mobaryczny przez maske z rezerwuarem i przeptywem
wynoszacym 8-12 1/min (10).

W przypadku wykrytego zatrucia CO nalezy pa-
cjenta kierowa¢ bezposrednio z miejsca zdarzenia
do Regionalnego Os$rodka Toksykologii Klinicznej
(w Gdansku, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Poznaniu,
Sosnowcu, Tarnowie, Warszawie, Wroctawiu lub Rze-
szowie) (17,18) albo po uzgodnieniach - do o$rodkow
tlenoterapii hiperbarycznej (hyperbaric oxygenation -
HBO) (w Gdyni, Siemianowicach Slaskich, Warszawie,
Wroclawiu, Lodzi, Stalowej Woli, Poznaniu, Lecznej,
Krakowie (19) i Bydgoszczy).

Zatrucie tlenkiem wegla zostalo uznane przez Eu-
ropejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej (Europe-
an Committee for Hyperbaric Medicine - ECHM) za
istotne wskazanie do HBO (20). Kiedy tlenoterapia nor-
mobaryczna nie przynosi efektu (utrzymuje sie $pigcz-
ka, objawy neurologiczne, kadriologiczne, zaréwno
tacznie, jak i osobno), nalezy rozwazy¢ przekazanie pa-
cjenta do HBO (10). Podczas trwania akeji ratunkowej
Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego byto w stalym kontakcie z kilkoma osrodkami te-
rapii hiperbarycznej, zeby w przypadku potwierdzenia
u poszkodowanych ciezkiego zatrucia CO mozliwy byt
szybki, bezposredni transport i wdrozenie leczenia (3).
W przypadku cigzkiego zatrucia CO ,zlota godzina”
wynosi 6 godz. (16). Oznacza to, ze w tym czasie od
wystapienia ekspozycji na CO powinno si¢ wykonaé
pacjentom zabieg HBO (10).
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W opisanym przypadku po przeprowadzeniu wtor-
nej segregacji medycznej i wykonaniu pomiaru kar-
boksyhemoglobiny u pensjonariuszy DPS nie wykryto
zatrucia. Nie zaistniala potrzeba transportu poszko-
dowanych do regionalnych osrodkéw toksykologicz-
nych i terapii hiperbarycznej. Czterdziesci szes¢ oséb
wraz z 16 osobami personelu powrdécito do budynku.
U 6 pacjentdw przetransportowanych do szpitala nie
zdiagnozowano zagrozenia zdrowia i Zycia, a ich stan
nie byl nastepstwem ekspozycji na zagrozenia zwiaza-
ne z pozarem.

Dzigki wspolpracy wszystkich podmiotéw ratowni-
czych, wyszkoleniu zaldg oraz nowoczesnej diagnosty-
ce akcja ratunkowa przebiegta prawidlowo i nie wpty-
nela negatywnie na pierwotny stan poszkodowanych.
Wykorzystane w opisywanym zdarzeniu mozliwosci
diagnostyczne LZRM - jednostki Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego — oparte na najnowszej tech-
nologii nieinwazyjnego pomiaru COHb, wskazuja na
wysoki standard ich wyposazenia na tle innych krajow.

Ponadto przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
badania w zakresie przydatnosci nieinwazyjnych czuj-
nikéw do pomiaru COHb podkreslaja ogromna war-
tos¢ metody SpCO, dzieki ktdrej mozliwe jest szybkie
rozpoznanie zatrucia i stale monitorowanie stanu pa-
cjenta (21,22). Pomiar SpCO w warunkach przedszpi-
talnych jest bardzo istotnym badaniem przesiewowym
stuzacym wykryciu zatrucia tlenkiem wegla (23).

WNIOSKI

1. Skuteczne dzialanie w zdarzeniach masowych
i mnogich wymaga wiasciwej wspoétpracy odpo-
wiednio przeszkolonego personelu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego z jednostkami Krajowe-
go Systemu Ratowniczo-Gasniczego.

2. Segregacja pierwotna stuzb ratunkowych w Domu
Pomocy Spolecznej w Henryszewie zostala prze-
prowadzona we wspolpracy z personelem osrodka,
dzigki czemu uniknigto blednych decyzji terapeu-
tycznych.

3. Nalezy rozwazy¢ rozszerzenie wyposazenia zespo-
téw ratownictwa medycznego o urzadzenia do nie-
inwazyjnego pomiaru karboksyhemoglobiny.

4. Urzadzenia do nieinwazyjnego pomiaru karbok-
syhemoglobiny bedace na wyposazeniu lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego pozwolity unik-
na¢ niepotrzebnego transpotu do szpitala.

5. Wyposazenie naziemnych zespoléw ratownictwa
medycznego w urzadzenia do nieinwazyjnego po-

miaru karboksyhemoglobiny sprzyjatoby szybsze-
mu odtworzeniu gotowosci operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.
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