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1. Cel procedury

Celem procedury jest ustalenie jednolitego sposobu postepowania personelu medycznego
podczas przyjmowania wyziebionego pacjenta na Izbie Przyjeé

WSZZ0Z Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

UWAGA: Przyjmowanie wszystkich chorych odbywa sig w Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy zgodnie
z wiodacag procedurg CO1 szczegdlnie w zakresie epidemiologii o postepowania w zakresie
ochrony osobistej personelu i bedzie ewaluowato zgodnie ze zmieniajgcg sie sytuacja
epidemiologiczna.

Przedmiot procedury

Przedmiotem procedury jest opis sposobu postepowania personelu medycznego podczas
przyjmowania wyzigbionego pacjenta na Izbie Przyje¢ WSZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.
Zakres stosowania

Postanowienie zawarte w mniejszej procedurze obowigzujg caty personel medyczny pracujacy na
Izbie Przyje¢ WSZZ0OZ Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

Definicje i przyczyny

. Definicja: Hipotermia

Hipotermia to stan, ktory charakteryzuje sie obnizeniem temperatury mierzonej wewnatrz ciata
ponizej 35°C. Do pomiaru temperatury centralnej (wnetrza ciata) uzywa sie termometréw z
odpowiednio niskim zakresem temperatur. Zaleca sie pomiar w dolnej 1/3 przetyku, poniewaz
jest on najlepiej skorelowany z temperaturg serca. Alternatywg jest pomiar metoda
termistorowg na btonie bgbenkowej, pod warunkiem dobrej izolacji od otoczenia i usuniecia z
przewodu stuchowego moggcego sig tam dostac $niegu czy lodu. W ciezkiej hipotermii nie zaleca
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sig pomiaru temperatury centralnej w odbytnicy lub w pecherzu moczowym, poniewaz moga

dawac zanizone odczyty (1)

4.2. Przyczyny hipotermii

Przyczyng hipotermii jest zbyt szybkie ochtadzanie organizmu w stosunku do jego zdolnoéci
homeostatycznych wytwarzania ciepta. Najczeéciej jest to spowodowane dziataniem zimna w
otoczeniu, np.: zimne, wilgotne powietrze, zanurzenie w zimnej wodzie czy tez zahamowanie

procesdw przemiany materii. Przechtodzenia i odmrozenia zdarzaja sie réwniez w temperaturze

powyzej 0°C (1)

Stopnie wychtodzenia wg klasyfikacji Szwajcarskjiej:

HT1 - przytomny, drzenia miesniowe

HT2- obnizony poziom $wiadomosci (apatia, zaburzenia mowy, koordynacji ruchowej, brak

drzen mie$niowych)

HT3 - nieprzytomny, mozliwe zaburzenia rytmu serca, zaburzenia czestosci tetna i oddechu

HT4 - zatrzymanie kraZenia lub stan hipoperfuzji, brak lub §ladowe oznaki zycia

HT5- émier¢ wskutek nieodwracalnego wychtodzenia (2).

Hipotermig ze wzgledu na temperature gteboka dzielimy na:

e tagodng (35-32°C)
(osoba wciaz jest w stanie sobie pomdc):

e uczucie marzniecia,
e zimne rece i stopy,
e drzenie miesni,
¢ osfabienie ramion i ndg,
e zawroty giowy,
e dezorientacja i niepokdj.

e Umiarkowang (32-28 °C)
(osoba nie jest w stanie sobie pomac):
e wzmocnione objawy takie jak powyzej, a ponadto:
e bdlzzimna,
e brak wrazliwosci na bodice,
e skurcze miesni, sztywnos¢ mieéni
e utrata poczucia czasu i zachowania energii,

e apatyczne zachowanie i zaburzenia $wiadomosci, postepujaca utrata $wiadomosci,
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poszkodowany moze przypominac pijanego; betkot, niezbornosé ruchowa, moze nie
pozwoli¢ sobie pomac.

Hipotermia wptywa na zdoinos¢ wiasciwej oceny sytuacji. tatwo przeoczy¢ moment, kiedy
tracimy orientacjg i wtedy musimy liczy¢ na inne osoby, ktére moga zauwazy¢ nasze irracjonalne
zachowania i spowolnione reakcje. Jezeli ozighianie postepuje dalej, dezorientacja przechodzi w
zobojgtnienie, szczegdInie niebezpieczne, poniewaz ofiara przestaje interesowa¢ sie wtasnym
losem.
e Ciezka (ponizej 28 °C):

e utrata Swiadomosci,

e stan ogdlny przypominajgcy $mierd,

e nikfe lub niewyczuwalne oddychanie,

e puls wolny i staby lub niewyczuwalny,

e brak reakcji Zrenic na $wiatfo, spowodowany niedotlenieniem mézgu,

e zimna skéra, przyjmujgca sino-zielony kolor.(1).

Stadium wyczerpania, gdy temperatura centrum ciata wynosi 27-34°C, ustaje drzenie z zimna,
pojawia sig kurczowe dretwienie miesni, oddech staje sig wolniejszy i bardzie]
powierzchowny, wystepujg przerwy w oddychaniu, zwalnia réwniez tetno i pojawiaja sie
zaburzenia rytmu, zanika odczuwanie bélu, nastepuje apatia, cztowiek zapada w sen, ponizej
temperatury 30 °C nastepuje utrata przytomnosci i cate ciato staje sie zimne.

Letarg — przy obniZeniu temperatury o ok. 10 °C w stosunku do temperatury normalnej
dochodzi do gtgbokiej utraty przytomnosci. Gdy temperatura ciata spadnie ponizej 25 °C,
istnieje duze ryzyko zgonu w nastepstwie zbyt niskiej temperatury mézgu i serca. Kurczowe
zdrgtwienie migéni ustgpuje wiotkiemu porazeniu, brak przytomnosci, sztywne Zrenice, brak
ruchow oddechowych, tgtno niewyczuwalne, jezeli najpéiniej w tym okresie nie przystapi sie
do reanimacji, nastepuje zgon.

Postepowanie

. Postepowanie medyczne:

Kazdy pacjent zgtaszajgcy sie¢ do lzby Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy z objawami sugerujacymi
podejrzenie hipotermii jest traktowany jako pacjent wychtodzony.

Pacjent moze zgfosi¢ sig¢ sam ze skierowaniem lub bez,moze by¢ przywieziony przez Zespét
Pogotowia Ratunkowego lub transport medyczny.

Pomiar temperatury ciata u chorego z podejrzeniem wychfodzenia w warunkach Izby Przyjec

dokonujemy w odbycie.
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5.1.1. Postepowanie pielegniarskie:
Pacjent jest poddawany wstepnej ocenie przez pielegniarke, ktorg dokonuje na podstawie:
A} - skierowania wystawionego przez lekarza,
B) - wywiadu wstepnego zebranego od pacjenta lub 0séb mu towarzyszacych, w ktérym pyta:
a) Jaka jest przyczyna zgtoszenia sie do szpitala?
b) Jaki charakter majg zgtaszane dolegliwosci?(ciggte, okresowe, nasilajace sie)
¢) Od kiedy objawy wystepujg?
d) Czy wystepuje nasilenie objawow?
e) Czy do tej pory byt leczony z powodu podobnych dolegliwosci, ambulatoryjnie, lub w
szpitalu?
f) Czy przyjmuje jakie$ leki i czy wystepowaty reakcje uczuleniowe na leki?
g) Czy choruje na inne choroby?
h) Czy pit alkohol, przyjmowat inne substancje psychoaktywne?

C) - wywiadu od cztonkdéw Zespotu Pogotowia Ratunkowego.

Pielegniarka Izby Przyje¢ po zebraniu wstepnego wywiadu niezwlocznie powiadamia lekarza
petnigcego dyzur na Izbie Przyjec o zgtoszeniu sie pacjenta:

a) w godzinach dopotudniowych z oddziatu ze wzgledu na rejonizacje

Oddziat A tel. 728 947 972

Oddziat B tel. 728 853 174

Oddziat C tel. 728 948 950

b)w czasie dyzuru j/w w zaleznosci z ktérego oddziatu lekarz petni dyzur.

Pielegniarka wykonuje na zlecenie lekarza: badanie ekg, pomiar temperatury ciata, pobiera
krew do badan, mierzy ci$nienie tetnicze krwi, saturacje puloskymetrem i jezeli pozwala na to
stanchorego mierzy i wazy pacjenta. Wykonuje réwniez wkiucie dozylne oraz okrywa pacjenta
kocem i podaje leki zgodnie z zaleceniem lekarza. Pacjenci w stanie cigzkim zostajg podigczeni
do kardiomonitora ( monitor z oddziatu B), otrzymuja tlen, w razie potrzeby sa cewnikowani.

Pielegniarka wypetnia stosowng dokumentacje medyczng w systemie komputerowym i

papierowg zgodnie z obowiazujgcymi standardami WSZZOZ w Wolicy.
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5.2. Postepowanie lekarskie:

Lekarz zbiera wywiad i przeprowadza badanie przedmiotowe chorego, zleca badania

diagnostyczne, leki.

Lekarz informuje pacjenta przytomnego w sposéb czytelny i zrozumialy o jego stanie zdrowia,

celu i sposobie leczenia, réwniez o braku mozliwosci leczenia.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego poinformowanie w sposdb czytelny i zrozumiaty jego

opiekuna ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie zdrowia pacjenta, celu i sposobie

leczenia, rowniez o braku mozliwosci leczenia.

Udokumentowanie kazdej wykonanej czynnosci o charakterze medycznym, réwniez w systemie

informatycznym i dokumentacji papierowej zgodnie ze standardamiu WSZZOZ w Wolicy.

UWAGA: Ze wzgledu na specjalistyczny charakter WSZZOZ w Wolicy i brak mozliwosci leczenia

chorych z hipotermig inna niz tagodna pacjenci w stopniu wychtodzenia wyiszym niz fagodny

powinni by¢ leczeni w osrodkach specjalistycznych dysponujgcych odpowiednim sprzetem

badz w oddziatach OIT.

5.2.1 Postgpowanie z pacjentem z objawami fagodnego wychtodzenia (pacjent jest w petni przy-

tomny).

Pacjenta bez zbgdnego poruszania rozebra¢ z mokrej odziezy i przykry¢ kocami.
Podawac ciepte i stodkie napoje.

Pacjent pozostaje w warunkach Izby Przyjec na tozku w pozycji pétsiedzacej i w miare
mozliwosci ogranicza sie jego poruszanie.

Ostroznie wysuszy¢ (nie nacierajgc recznikiem ani nie masujac, aby nie prowokowa¢
przeptywu krwi z gtebi ciata do naczyn podskarnych).

Przytozy¢ zewnetrzne, tagodne Zrddta ciepta do gtowy, plecow, szyi i ud (nie wolno
pozwoli¢ temperaturze ciafa w dalszym ciggu opadac!!) - lecz trzeba unikaé gwattow-
nego ogrzewania.

Zatozenie wkiucia dozylnego, ocena gazometrii krwi tetniczej, monitorowanie czynno-

sci zyciowych.
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Przekazanie chorego do Oddziatu ze wzgledu na rejonizacje lub przekazanie do innego
osrodka jezeli brak wskazar do hositalizacji w WSZZOZ w Wolicy. Wezwanie transpor-
tu medycznego dokonuje lekarz z Izby Przyje¢ z WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod nu-
merem telefonu 62 765 1620 w standardzie adekwatnym do stanu klinicznego pa-

cjenta.

5.2.2. Postgpowanie z pacjentem z objawami umiarkowanego wychfodzenia (pojawia sie apatia i

sztywnosé miesni).

Postepowanie jak w tagodnej hipotermii

Mozna podawac ciepty ptyn, jedynie gdy poszkodowany jest przytomny i jest w sta-
nie go wypic.

Poza tym wlew ogrzanych ptynédw dozylny i podawanie ogrzanego tlenu.
Niezwlocznie wezwanie transportu medycznego w standardzie karetki S z lekarzem
dokonuje lekarz z Izby Przyje¢ z WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem telefonu
62 765 1620 i przekazanie chorego do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
Kaliszu po wczesniejszym ustaleniu telefonicznym pod numerem telefonu: 62 765 17

67 lub 62 765 17 68.

5.2.3. Postgpowanie z pacjentem z objawami ciezkiego wychtodzenia (pacjent zwykle traci przytom-

nosc).

Nalezy postepowac tak, jak przy umiarkowanych objawach, ale nie wlewaé do ust
zadnych ptynéw i nie podawa¢ jedzenia.

Badanie tetna osoby nieprzytomnej bedgcej w hipotermii powinno trwaé przez 1 mi-
nute.

W przypadku potwierdzenia braku tetna lub gdy nastgpi zatrzymanie oddechu, nalezy
niezwtocznie rozpocza¢ reanimacje zgodnie z procedurg NZK WSZZOZ w Wolicy i wy-
tycznymi Polskiej Rady Resuscytacji.

Odstgpstwem w standardowej procedurze RKO jest nie mozno$¢ stwierdzenia zgonu
u chorych jezeli temperatura ciata nie zostanie podwyiszona do conajmniej 35 st. C.
W migotaniu komdr i czestoskurczu komorowym bez tetna po 3 nieudanych prébach

defibrylacji kolejne ponawiamy po ogrzaniu chorego do temperatury powyzej 30 st.
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C. Dopiero po osiggnieciu tej temperatury podaje sie leki ( w przypadku temp. W
przedziale 30-35 sr. C w odstepach 6-10 min., natomiast gdy wynosi ona powyzej 35
st. C — standardowo)(2).

e Niezwlocznie wezwanie transportu medycznego w standardzie karetki S z lekarzem
dokonuje lekarz z Izby Przyje¢ z WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem telefonu
62 765 1620 i przekazanie chorego do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
Kaliszu po wczesniejszym ustaleniu telefonicznym pod numerem telefonu: 62 765 17
67 lub 62 765 17 68.

5.3. Jesli pacjent z ostrym i krytycznym wychtodzeniem zostanie przywieziony przez Zespot
Ratownictwa Medycznego na lzbe Przyjec a lekarz dyzurny po zbadaniu chorego uzna ze wymaga
transportu do osrodka specjalistycznego to przekazuje tg informacje lekarzowi, lub ratownikowi
medycznemu karetki, ktérzy czekajg na decyzje na lzbie Przyjec. Lekarz wpisuje w ,,Karcie Me-
dycznych Czynnoéci Ratunkowych” powdéd odmowy przyjecia i podbija swojg pieczatke. Odsyta
karetke do os$rodka specjalistycznego.

5.4. Personel medyczny opiekuje sie pacjentem przez caty czas pobytu pacjenta w Izbie Przyjec), az
do chwili przekazania pacjenta Zespotowi Ratownictwa Medycznego.

5.5. Lekarz przekazuje pacjenta wraz z dokumentacjag medyczng lekarzowi Zespotowi Ratownictwa
Medycznego.
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