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Czy leci z nami lekarz?
Co nalezy zrobi¢ w przypadku
wystgpilenia medycznego stanu
nagtego w trakcie lotu samolotem?

STEVEN M. SELBST, MD

Leczenie osoby, u ktérej wystapit medyczny stan nagty podczas
lotu samolotem pasazerskim, moze by¢ trudne. Lekarze, jesli jest
to mozliwe, majg moralny 1 etyczny obowiazek udzielenia pomocy,
ale nie sg w tym osamotnieni. Pomocy moze udzieli¢ zatoga
samolotu, inni pasazerowie, a takze naziemne stuzby medyczne.

azdy lekarz, ktéry zgadza si¢ udzieli¢ pomocy

medycznej na poktadzie samolotu, staje przed

trudnym zadaniem. Musi podja¢ dziatania, dys-

ponujac tylko niepelnymi danymi z wywiadu,
poniewaz chory nie byt wczesniej znany klinicyscie, a cza-
sami zebranie wywiadu moze by¢ zupetnie niemozliwe.
Decyzje medyczne trzeba réwniez podejmowaé, nie mogac
przeprowadzi¢ petnego badania przedmiotowego, ponie-
waz chory nie jest rozebrany i czesto znajduje si¢ w pozygji
siedzace;j.

Co wigcej, sprzet medyczny dostepny w samolocie
jest na og6l ograniczony w poréwnaniu z tym, do czego
przyzwyczajony jest lekarz w gabinecie lub na szpitalnym
oddziale ratunkowym. Stan nagly czesto musi by¢ leczony
w ciasnocie waskiego korytarza w zattoczonym samolocie.
Dodajmy do tego nieunikniony hatas silnikow, a sytuacja
staje si¢ jeszcze trudniejsza. Trzeba wreszcie zauwazyd, ze
czasami osoba udzielajgca pomocy nie ma odpowiedniej
wiedzy i doswiadczenia w leczeniu wielu stanéw nagtych
(na przyktad wtedy, kiedy ginekolog-potoznik musi udzie-
li¢ pomocy pasazerowi, mezczyZnie w podesztym wieku).

Jak czesto na poktadzie samolotu zdarzajg sie
medyczne stany nagte?

Stany nagle podczas lotéw niestety s3 do§¢ czeste. W jed-
nym z niedawnych badan oszacowano, ze incydent me-
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dyczny wystepuje u 1 na 14 000 pasazeréw na catym
$wiecie,! a w innym badaniu czesto$¢ te oszacowano na
1 incydent medyczny na 11 000 pasazeréw.? W badaniu
przeprowadzonym w 2000 roku przez Federal Aviation
Administration (FAA), ktére dotyczyto incydentéw wyma-
gajacych zaangazowania naziemnych stuzb medycznych,
stwierdzono, ze podczas wszystkich lotow krajowych
w Stanach Zjednoczonych codziennie wystepuje przecietnie
13 takich zdarzen.! Wiekszos¢ incydentéw medycznych wy-
stepujacych w powietrzu stanowig drobne problemy. Mniej
niz polowa incydentéw medycznych podczas lotu jest na
tyle powazna, ze po wyladowaniu konieczna jest pomoc na-
ziemnych stuzb medycznych.! Zaledwie 13% incydentéw
jest na tyle powaznych, aby pilot musiat zmieni¢ kurs lotu.?

Nie ma ujednoliconego systemu informowania o takich
incydentach, dlatego mniej powazne stany nagle czesto nie
s3 zglaszane.*’ NiektOrzy uwazajg, ze potrzebujemy ujed-
noliconego systemu zglaszania wszystkich stanéw naglych
wystepujacych podczas lotu, ze sprawozdaniami sktada-
nymi przez wszystkie zaangazowane strony.® Mogloby to
poprawi¢ zdolnos§¢ przemyshu lotniczego i lekarzy do ra-
dzenia sobie z takimi problemami w przysztosci.

Jakie stany nagte zdarzajq sie najczesciej?

Wiekszos¢ zdarzefi medycznych na pokladzie samolotu,
do ktérych dochodzi w trakcie komercyjnych lotow, nie
jest powazna. Mniej wiecej 65% z nich wiaze si¢ z wcze$-
niejszymi problemami, 28% wynika z nowych proble-
méw medycznych, a 7% z urazéw, takich jak oparzenie
goragcym napojem lub obrazenia spowodowane przez
spadajacy bagaz.” Najczestszymi zdarzeniami sg zastabnie-
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cia, zawroty glowy oraz hiperwentylacja. NajczeSciej wy-
stepujacymi powaznymi zdarzeniami, ktére sg przyczyng
wiekszosci przypadkéw zmian trasy lotu, s3 incydenty ser-
cowe, neurologiczne i oddechowe.>1° Czeste s rOwniez:
bol w klatce piersiowej, astma oraz dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.!

U pasazerow odbywajacych diugie loty obawy budzi
mozliwos¢ wystapienia zakrzepicy zyl glebokich i spo-
wodowanej tym zatorowoSci plucnej, chociaz czesto§é
wystepowania tego stanu jest nieznana.!! Incydenty zakrze-
powo-zatorowe s3 bardziej prawdopodobne w przypadku
lotéw trwajacych 8 godzin lub dtuzej, a takze u pasazeréw
zajmujacych miejsca nie przy przejsciu, ktorzy rzadziej poru-
szajg sie po kabinie.'>" Nie wydaje sie jednak, aby incydenty
zakrzepowo-zatorowe wystepowaly czeSciej u pasazeréw
zajmujacych miejsca w klasie ekonomicznej, w ktorej moze
by¢ mniej miejsca na nogi, niz w klasie business.™

Do niekt6rych medycznych standéw nagtych, do ktérych
dochodzi na poktadzie samolotu, moze sie przyczyniaé
ci$nienie panujgce w kabinie pasazerskiej.! W komer-
cyjnych samolotach ci$nienie panujgce w kabinie odpo-
wiada ci$nieniu na wysokosci 5000-8000 st6p, tj. okoto
1500-2400 m nad poziomem morza. U wigkszosci 0osob
nie jest to problemem, ale u pasazeréw z chorobg uktadu
krazenia lub uktadu oddechowego moze zwiekszaé ryzyko
hipoksji. Ci$nienie powietrza panujace w kabinie sprawia,
ze ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,) obniza
si¢ u zdrowej osoby z 95 do 60 mm Hg.» Powoduje to
zmniejszenie wysycenia hemoglobiny tlenem o 3-4%, co
u zdrowej osoby nie ma znaczenia, ale u kogo$ z chorobg
lub niewydolnoscig serca badz uktadu oddechowego moze
prowadzi¢ do istotnej hipoksji. W nowszych airbusach
A380 ci$nienie w kabinie jest standardowo wyréwnywane
do ci$nienia panujacego na wysokosci 6000 stdp, tj. okoto
1800 metréw nad poziomem morza, co wigze sie z wWyz-
szym ci$nieniem parcjalnym tlenu w poréwnaniu z innymi
samolotami."!

Jaka pomoc jest dostepna na poktadzie
samolotu pasazerskiego?

PERSONEL

Na szczgScie w momencie wystgpienia medycznego stanu
nagtego na pokladzie samolotu czesto znajduje sie le-
karz. W badaniu przeprowadzonym w 1991 roku stwier-
dzono, ze podr6zujacy lekarze byli dostepni w przypadku
85% standéw naglych wystepujacych podczas lotu.'
W badaniu przeprowadzonym przez FAA w 2000 roku
stwierdzono, ze w przypadku 69% standéw naglych, ktére
wystapity podczas lotu na poktadzie amerykanskich sa-
molotéw w latach 1996-1997, pomoc zostata udzielona
przez osobe nalezaca do fachowego personelu medycz-
nego: lekarza (40%), pielegniarke (25%) lub inng wy-
szkolong osobe (4%).3
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Do zapamietania
Lekarze majg moralny i etyczny obowigzek reagowania
i udzielania pomocy w stanach nagtych, na ktére
napotykaja poza miejscem pracy.
Nawigzanie kontaktu z naziemnym personelem
medycznym utatwia przekazanie chorego pod dalsza
opieke po wylgdowaniu.

W innym badaniu stwierdzono, ze lekarze udzielili po-
mocy w 75% przypadkdw, a pielegniarki i personel pomoc-
niczy w 11%.” Niektore linie lotnicze wspdtpracujg obecnie
z oSrodkami $wiadczacymi na odlegtoéé catodobowe ustugi
konsultacyjne w medycznych stanach nagtych (np. Med
Aire i MedLink), w ktorych pracuja lekarze ze specjalizacja
z medycyny ratunkowej.>!%1:17 Szczegbtowe informacie,
na przyklad objawy zyciowe lub zapis elektrokardiogramu,
moga zostaé elektronicznie przestane do naziemnego perso-
nelu medycznych stuzb ratunkowych, ktéry moze udzieli¢
wskazdéwek dotyczacych leczenia chorego w powietrzu.!”
W blisko 9% incydentéw podczas lotu nawigzywano kon-
takt z naziemnym personelem medycznym.'$

Piloci i pozostali cztonkowie personelu poktadowego
moga pomdc, poniewaz musza by¢ przeszkoleni w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, wiacznie z postugi-
waniem si¢ automatycznymi defibrylatorami zewnetrznymi
(automated external defibrillator, AED), a umiejetnodci te
powinny by¢ co 2 lata potwierdzane odpowiednim certyfi-
katem.® Nie nalezy jednak sadzié, ze ich sprawno$¢ bedzie
doréwnywaé sprawnosci personelu medycznych stuzb ra-
tunkowych, ani tez nie nalezy oczekiwa¢ od nich umiejet-
nosci wktucia dozylnego i podania leku lub podtaczenia
kroplowki.

SPRZET

FAA wymaga, aby wszystkie samoloty o fadownosci ponad
3400 kg (co typowo odpowiada lotom z obecnoscig >30
pasazeréw na pokladzie), ktore na pokladzie maja co naj-
mniej jedng stewardesse lub stewarda, byly wyposazone
w AED.'® Na pokladzie samolotu musi réwniez znajdowaé
sie medyczny zestaw ratunkowy (emergency medical kit,
EMK), zawierajacy rézne leki oraz sprzet przeznaczony
do leczenia dzieci i dorostych (tab. 1 i 2).12° Thibeault
i wsp. zauwazaja, ze chociaz oksytocyna jest stosowana
rzadko, znajduje si¢ w medycznym zestawie ratunkowym,
poniewaz ,nie mozna wyeliminowaé¢ mozliwosci porodu
na poktadzie pomimo préb identyfikacji kobiet w zaawan-
sowanej cigzy podczas odprawy pasazerow”.?

Wiekszos¢ EMK zawiera przewody umozliwiajace
polaczenie przeno$nego Zrédia tlenu z workiem Ambu.
Przeplyw jest ograniczony do dwoch wartosci, 2 i 4 litréw
na minute.?! Na pokladzie samolotu moze réwniez znaj-
dowa¢ si¢ dodatkowy sprzet, na przyklad wiecej lekdéw
stosowanych w stanach nagtych oraz prosty zestaw do
udzielania pierwszej pomocy (zawierajacy bandaze, gaziki
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Leki znajdujace sie w medycznym zestawie

ratunkowym
Adrenalina w rozcieficzeniu 1:1000i 1:10 000
Lek przeciwhistaminowy, w postaci do wstrzyknie¢
i w tabletkach
Roztwor glukozy 50%, 50 ml do wstrzyknied (lub
rownowazna ilos¢)
Nitrogliceryna w tabletkach
Silny lek przeciwbolowy, w postaci do wstrzykniec lub
doustnej
Lek sedatywny i przeciwdrgawkowy, w postaci do
wstrzyknied
Lek przeciwwymiotny, w postaci do wstrzyknie¢
Lek rozszerzajgcy oskrzela (inhalator)
Atropina, w postaci do wstrzyknie¢
Glikokortykosteroid, w postaci do wstrzyknie¢
Diuretyk, w postaci do wstrzyknie¢
Oksytocyna
Roztwor chlorku sodu 0,9% (co najmniej 250 ml)
Kwas acetylosalicylowy, w postaci doustnej
B-adrenolityk, w postaci doustnej
Lista lekéw (nazwy handlowe i generyczne)
Podstawowe instrukcje

Zrédfa informacji: Ballough J.J'° oraz Thibeault C i wsp.20

ze Srodkiem antyseptycznym, plastry, nozyczki, roztwor
amoniaku stuzacy jako sdl trzezwigca). Niekiedy w samo-
locie znajdujg sie réwniez leki dostepne bez recepty, a takze
instrukcje dotyczace stosowania podstawowych i bardziej
zaawansowanych technik podtrzymywania zycia. Leki i ba-
terie znajdujace sie na pokladzie maja date waznosci, a FAA
zaleca, aby linie lotnicze corocznie wymienialy wszystkie
leki.?® Czgsto konieczne i rozsadne jest poproszenie innych
pasazerOw o ofiarowanie posiadanych przez nich lekéw,
jesli nie s one dostepne w EMK.?' Niestety, nie ma mie-
dzynarodowych przepiséw, ktére nakladatyby wymaog do-
stepnosci petnego zestawu podczas lotéw poza terytorium
Stanéw Zjednoczonych.

Czy lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy?

Kiedy stewardessa zapyta: ,,Czy na poktadzie jest lekarz,
pielegniarka lub inna osoba z personelu medycznego?”,
niektérzy bedg dalej czytaé gazete, inni udawad, ze $pia,
ale niekt6rzy poderwa sie i zaofiaruja swoja pomoc. W Sta-
nach Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii lekarze
nie s3 prawnie zobligowani do udzielania pomocy w sta-
nach nagtych, chyba ze miedzy lekarzem a pacjentem juz
weczeSniej wystepowata wiez o charakterze zawodowym. !
Niektore kraje europejskie (np. Francja i Niemcy) nakla-
dajg na lekarza prawny obowigzek pomocy, jezeli zwroci
sie 0 nig zaloga samolotu.?? Zasadniczo obowigzuje ju-
rysdykeja kraju, w ktdrym samolot jest zarejestrowany,
ale istnieje tez mozliwosé, ze pewng role moga odegraé
przepisy prawne kraju, w ktérym doszto do incydentu
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lub w ktérym mieszka chory pasazer.?? Niezaleznie od
tego wszyscy lekarze majg moralny i etyczny obowigzek
udzielenia pomocy, jesli to mozliwe. Z perspektywy me-
dyczno-prawnej udzielenie takiej pomocy wigze sie z bar-
dzo malym ryzykiem: nie udokumentowano ani jednego
przypadku lekarza zaskarzonego w zwiazku z udzieleniem
pomocy podczas medycznego stanu naglego, ktory wysta-
pil w trakcie lotu samolotem.!

Osoba, ktéra odpowiada na wezwanie o pomoc
w zwigzku z medycznym stanem nagtym, jest chroniona
ustawg o pomocy medycznej w lotnictwie z 1998 roku
(Aviation Medical Assistance Act), w ktorej stwierdzono:
»Nie mozna zosta¢ pociagnietym do odpowiedzialnosci
przed sadem federalnym lub stanowym za szkody ponie-
sione w zwigzku z dzialaniem lub zaniechaniem dzialafi
podczas udzielania badz préb udzielania pomocy w przy-
padku medycznego stanu naglego, do ktérego doszto
podczas lotu samolotem, chyba ze dana osoba jest winna
razacego zaniedbania lub rozmyslnie popetnita przewinie-
nie”. Aby by¢ chronionym przez te ustawe, ochotnik udzie-
lajacy pomocy musi dziataé w dobrej wierze i nie moze
otrzymac za swoje dzialania wynagrodzenia.'” Zazadanie
nagrody o charakterze finansowym moze narazi¢ lekarza
na ewentualng dalszg odpowiedzialno$¢ prawna.!! Przy-
jecie talonu (vouchera) na darmowg podréz, otrzymanie
bezplatnego napoju lub uzyskanie miejsca w wyzszej klasie
nie jest uwazane za wynagrodzenie pieni¢zne.!

Jak postepowac w przypadku stanu nagtego?

W przypadku wystapienia medycznego stanu nagtego na
poktadzie samolotu nalezy przedstawic sie personelowi po-
ktadowemu jako osoba majaca wyksztalcenie medyczne.
Czasami zaloga moze poprosi¢ o jaki§ dokument potwier-
dzajacy nasze stowa, ale zdarza sie to rzadko, a lekarz moze
nie mie¢ ze sobg dyplomu czy dokumentu prawa wykony-
wania zawodu. Podczas zadnych préb udzielania pomocy
nie wolno wystawia¢ na niebezpieczefistwo samego sie-
bie. Jesli to mozliwe, nalezy zebra¢ wywiad od pasazera,
jego rodziny lub towarzyszacych mu przyjaciot. W razie
potrzeby warto postaraé sie o ttumacza. Nalezy uzyskaé
ustng zgode na zbadanie i leczenie pasazera. Jezeli pasazer
jest nieprzytomny lub niezdolny do wyrazenia takiej zgody,
zaklada sie domniemang zgode.

Przestrzefi w bezpoSrednim sgsiedztwie pasazera po-
winna zostaé oprdzniona, aby bylo miejsce na ocene kli-
niczng i prowadzenie leczenia. Nalezy uzyskaé sprzet
i zbada¢ chorego z uzyciem stetoskopu i sfigmomano-
metru, jezeli sa dostepne. Kiedy poprosi sie o sprzet me-
dyczny dostepny na poktadzie, cztonkowie zatogi wielu
samolotéw poczatkowo przynosza jedynie podstawowy
zestaw do udzielania pierwszej pomocy. Nalezy poprosié
o rozszerzony medyczny zestaw ratunkowy, ale nie otwie-
rac go, o ile nie jest to konieczne. Rozsadne jest przyjecie
pomocy innych pasazerdw, ktorzy tez moga by¢é cztonkami
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personelu medycznego. Po dokonaniu oceny chorego na-
lezy poinformowaé zatoge o podejrzewanym przez siebie
rozpoznaniu. Nie nalezy podejmowac sie leczenia, jesli nie
czuliby$Smy sie komfortowo lub pewnie podczas jego sto-
sowania. Nie nalezy wahac sie prosi¢ o pomoc lub, w razie
takiej mozliwosci i potrzeby, nawigzanie kontaktu z na-
ziemnymi stuzbami medycznymi. Nalezy dokumentowaé
swoje ustalenia, dziatania i komunikacje z personelem po-
ktadowym oraz naziemnymi stuzbami medycznymi.

Nalezy rozwazy¢ zmiane trasy lotu samolotu w przy-
padku wystepowania u pasazera bolu w klatce piersio-
wej, dusznosci, nasilonego bolu brzucha, utrzymujacego
sie braku kontaktu (reakcji na bodZce), objawéw udaru
mozgu, utrzymujacych sie drgawek lub nasilonego pobu-
dzenia.! Decyzja o zmianie trasy lotu nalezy ostatecznie do
kapitana, chociaz lekarze obecni na pokladzie lub znajdu-
jacy si¢ na ziemi mogg stuzy¢ mu radg. Zmiana trasy lotu
moze kosztowaé przewoznika od 3000 do 100 000 dola-
réw, w zaleznosci od tego, czy przed lagdowaniem trzeba
zrzuci¢ paliwo, a takze, czy trzeba bedzie zapewnié nocleg
innym pasazerom.!

Kilka podstawowych wskazowek

Jezeli u pasazera wystapito ostre pobudzenie, nalezy podaé
benzodiazeping.!” Jezeli musi zosta¢ unieruchomiony, aby
unikna¢ urazu, nalezy poprosi¢ o pomoc 4 lub 5 0séb
(jedna przytrzymujaca gtowe oraz po jednej na kazda
konczyne). Unieruchomionego pasazera nalezy umiescié
w pozycji lezacej na lewym boku. Nigdy nie nalezy nikogo
unieruchamia¢ w pozycji lezacej na brzuchu, poniewaz
moze to utrudnia¢ oddychanie. Po unieruchomieniu cho-
rego nalezy monitorowac u niego objawy zyciowe.

Jezeli wystapi rekcja alergiczna, nalezy podaé difenhy-
dramine.'” W przypadku podejrzenia lub udokumentowa-
nia anafilaksji poda¢ domig$niowo adrenaling i steroidy.

Jezeli u pasazera wystapit bol dtawicowy, nalezy rozwa-
zy¢ podanie morfiny (3 mg dozylnie), tlenu, nitrogliceryny
(0,4 mg podjezykowo, w razie potrzeby co 5 minut) oraz
kwasu acetylosalicylowego (325 mg) z EMK."” Nalezy za-
chowaé ostrozno$é, podajac nitrogliceryne, jesli chory
ma niskie ciSnienie tetnicze. Nalezy zazadaé, aby kapitan
zmniejszyt wysoko$¢ lotu w celu zwigkszenia ci$nienia
w kabinie i poprawy utlenowania.

Jesli pasazer jest odwodniony, rozwazyé dozylne po-
danie izotonicznego roztworu soli w objetosci 1000 ml
u osoby dorostej lub 20 ml/kg u dziecka.'”

Jezeli u pasazera wystapily drgawki, trzeba zadbaé o jego
bezpieczenistwo, odsuwajgc przedmioty znajdujace sie
w najblizszym otoczeniu.!” Nie nalezy umieszczaé niczego
w ustach chorego. Trzeba sprawdzié, czy nie ma goraczki
lub hipoglikemii, a w przypadku ich stwierdzenia zastoso-
wac odpowiednie leczenie. Podaje si¢ diazepam (w dawce
0,1-0,3 mg/kg dozylnie lub domie$niowo u dzieci oraz
5 mg dozylnie lub domie$niowo u dorostych).
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Sprzet medyczny znajdujacy sie w medycznym
zestawie ratunkowym

Stetoskop

Sfigmomanometr

Rurki ustno-gardtowe (rézne rozmiary)

Strzykawki (r6zne rozmiary)

Igty (rézne rozmiary)

Cewniki dozylne (rézne rozmiary)

Zestaw do wykonania wlewu kroplowego (dozylnego)

Gaziki, rekawiczki

Pudetko na zuzyte igty

Zestaw do cewnikowania pecherza moczowego

Opaska uciskowa

Gaza, plastry

Maski chirurgiczne

Latarka, baterie

Termometr (niezawierajacy rteci)

Zestaw do tracheostomii w trybie nagtym (lub wktucie

dozylne o duzej Srednicy)

Zacisk do pepowiny

Worek Ambu

Instrukcje dotyczace podstawowych i zaawansowanych

technik podtrzymywania zycia

Lista sprzetu

Zrédta informacji: Ballough J.J'° oraz Thibeault C i wsp.2°

Jesli pacjent odczuwa duszno$é (ma astme oskrzelowy
lub przewlekty obturacyjng chorobe phuc), nalezy mu
podaé wziewny lek rozszerzajacy oskrzela, a takze rozwa-
zy¢ podanie steroidéw.!” Nalezy réwniez zazadaé, aby ka-
pitan zmniejszyt wysokos¢ lotu.

Jezeli u pasazera wystapito omdlenie, trzeba rozwazy¢
powazne przyczyny.” Je$li omdlenie ma charakter wazo-
wagalny, nalezy unie$¢ koiczyny dolne pasazera. Trzeba tez
rozwazy¢ skontrolowanie st¢zenia glukozy we krwi oraz
podanie glukozy doustnie lub dozylnie, poniewaz przy-
czyng moze by¢ hipoglikemia.

Jezeli pasazer jest nieprzytomny, nalezy podaé¢ mu tlen
i uzyskaé dostep dozylny,"” a takze skontrolowaé stezenie
glukozy we krwi lub poda¢ 50 ml 50% roztworu glukozy
(u dzieci podaje sie 25% roztwor glukozy w ilosci 2-4 ml/kg).
Warto rowniez podac nalokson w dawce 0,1-0,2 mg do-
zylnie lub domig$niowo i rozwazy¢ wykorzystanie AED do
oceny rytmu serca.

Zapobieganie medycznym stanom nagtym
podczas lotu

Liniom lotniczym nie wolno dyskryminowaé oséb nie-
petnosprawnych, ale majg one prawo odmowy przyjmo-
wania na poklad pasazeréw, ktorych stan medyczny nie
pozwala na lot samolotem.! Jezeli lekarze beda udziela¢
porad pacjentom przed lotem, niektérych incydentéw
medycznych mozna uniknaé. Na przyklad podréz sa-
molotem jest przeciwwskazana od 36 tygodnia cigzy do
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STAN NAGLY W TRAKCIE LOTU SAMOLOTEM

Kluczowe zagadnienia

* FAA oszacowata, ze podczas wszystkich lotéw krajowych
w Stanach Zjednoczonych codziennie zdarza sie przecietnie
13 incydentéw medycznych.

* Mnigj niz pofowa incydentéw medycznych wystepujacych
podczas lotu wymaga pdzniejszej pomocy na ziemi.

* 65% incydentow medycznych wystepujacych podczas lotu
wigze sie z wczesniejszymi problemami zdrowotnymi.

* Incydenty zakrzepowo-zatorowe sg najbardziej
prawdopodobne podczas lotéw trwajacych 8 godzin lub
diuzej.

» Standardowe cisnienie panujgce w kabinie pasazerskiej
wywotuje hipoksje u pasazeréw z chorobg uktadu krazenia
lub uktadu oddechowego.

* Niektore linie lotnicze wspotpracuja z osrodkami
$wiadczacymi na odlegtos¢ catodobowe ustugi
konsultacyjne w medycznych stanach nagtych.

» Komercyjne samoloty pasazerskie zabierajgce 30 lub wigcej
pasazeréw muszg posiadaé na poktadzie automatyczny
defibrylator zewnetrzny oraz medyczny zestaw ratunkowy.

* Osoby udzielajgce pomocy w zwigzku z medycznym
stanem nagtym sa chronione ustawa o pomocy medycznej
w lotnictwie z 1998 roku (Aviation Medical Assistance Act),
pod warunkiem, ze dziataty w dobrej wierze i nie otrzymaty
za swoje dziatania wynagrodzenia pienieznego.

7 dni po porodzie, a takze w przypadku powiklanych ciaz,
a po 28 tygodniach cigzy wymagane jest zaSwiadczenie
lekarskie.'” Wedlug Aerospace Medical Association osoby
z niewyréwnana niewydolnoscia serca nie powinny latal.
Dobrym wyznacznikiem jest zdolno$¢ pasazera do przej-
$cia 50 metrow (lub pokonania jednego pietra po scho-
dach) bez ciezkiej dusznosci lub dfawicy, aby bezpiecznie
podrézowac samolotem. 7

Opatrunki gipsowe zalozone w ciggu 48 h przed lotem
powinny zostaé rozciete na dwie oddzielne czesci w celu
zmniejszenia ryzyka probleméw z krazeniem podczas lotu.!
Rozszerzanie si¢ powietrza lub innego gazu podczas lotu
samolotem moze wplywaé na sondy do karmienia i inne
cewniki. Podczas lotu nie nalezy réwniez uzywaé pneu-
matycznych szyn. Pasazerowie nie powinni lata¢ w ciggu
14 dni od duzej operacji, poniewaz istnieje wtedy u nich
zwiekszone ryzyko probleméw zwigzanych z ekspansjg
gazu.'” Osoby z chorobami zakaznymi nie powinny lataé
samolotami.

Osoby odbywajace lot samolotem nalezy zachecaé¢ do
wstawania i wyciggania ndg, zwlaszcza podczas dhugich
lotéw, w celu zmniejszenia ryzyka zatorowosci plucnej.'”
Leki stosowane przez pasazerow powinny znajdowaé sie
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w bagazu podrecznym, a nie tym, ktdry jest nadawany
podczas odprawy przed lotem.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze lekarze powinni zapo-
znawac sie z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi podrozy
lotniczych, a takze pytaé rodziny o plany dotyczace takich
podrézy podczas rozméw z pacjentami i cztonkami ich
rodzin.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 2, March 2012, p. 42. Is there a doctor on
board? What to do in the case of an in-flight medical emergency.
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