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HIPOTERMIA POURAZOWA W PRAKTYCE PODSTAWOWYCH
ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

dr Kamil Krzyzanowski

Powislaniska Szkota Wyzsza

Stowa kluczowe: Hipotermia, Uraz, Zespoly Ratownictwa Medycznego

Metodologia: Analiza literatury, aktualnych aktéw prawnych oraz zalecer
towarzystw naukowych.

Hipotermia definiowana jest jako obnizenie temperatury centralnej ciala ponize;
35. Najczesciej prowadzi do niej pobyt w niekorzystnych warunkach otoczenia bez
whadciwego przygotowania oraz izolacji termicznej. Specyficznym czynnikiem
wplywajgcym na rozwdj hipotermii moze by¢ takze uraz. W tym przypadku
wyziebienie rozpoznaje sie, gdy temperatura centralna spadnie ponizej 36 °C. Czy
roznica 1°C jest az tak powaznym problemem? Czy warto podkresla¢ tak niewielky
zmiang? Badania wskazujg, iz wraz ze spadkiem temperatury, ogranicza sie
naturalna zdolno§¢ tworzenia skrzepu. W uproszczeniu nalezy przyjaé, ze utrata
1°C, ogranicza krzepniecie krwi o okoto 10%. Zjawisko to stanowi powazny
problem terapeutyczny, sprzyja dekompensaciji wstrzasu oraz zwieksza $miertelnosé
pourazowy. Obserwuje sie Scisty zwigzek pomiedzy krwotokiem i ubytkiem
temperatury. Juz w etapie przedszpitalnym, bledy w ocenie stanu poszkodowanego,
zastosowanej terapii, izolacji termicznej mogg sprzyja¢ nasileniu krwotoku,
prowadzi¢ do dalszego wychlodzenia, spadku mozliwo$ci zachowania homeostazy i
rozwinigcia wstrzasu. Celem prelekcji jest wskazanie istoty i wagi problemu
hipotermii pourazowej oraz zasadno$ci stosowania wiasciwej izolacji termicznej u

poszkodowanych urazowych.



TACHYARYTMIE W OPIECE PRZEDSZPITALNEJ

mgr Grzegorz Piotrowski

Zaktad Toksykologii Klinicznej, Gdaniski Uniwersytet Medyczny
Powislariska Szkota Wyzsza
Stowarzyszenie Na Rzecz Ratownictwa ,,ADIUTARE”

Stowa kluczowe: Tachyarytmie, opieka przedszpitalna, Zespét Ratownictwa
Medycznego, wytyczne, kardiowersja

Metodologia: Analiza wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC).

Tachyarytmie, czyli zaburzenia rytmu serca charakteryzujjce sie jego przyspieszong
czynno$cig, stanowiz istotne wyzwanie w pracy Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (ZRM). Wezesne rozpoznanie i wlasciwe leczenie moze znaczgco
wpltywaé na rokowanie pacjenta, minimalizujac ryzyko istotnych klinicznie
powiktai, w tym naglego zatrzymania krazenia. Niniejsza prelekcja przedstawia
analize standardow postepowania w przypadkach tachyarytmii zgodnie z
aktualnymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) w kontekscie
mozliwosci i ograniczen wystepujacych w warunkach przedszpitalnych. Zakres
wystapienia obejmuje omdwienie najczesciej wystepujacych form zaburzed rytmu
serca  (czestoskurcz nadkomorowy - SVT, migotanie przedsionkéw - AF,
trzepotanie przedsionkéw - AFI oraz czestoskurcz komorowy - VT), kryteriow
rozpoznania klinicznego stabilno$ci hemodynamicznej pacjenta, mozliwosci
terapeutycznych takich jak metody fizykalne, farmakoterapia i kardiowersja
elektryczna oraz metodyki odpowiedniego zabezpieczenia chorego przed i w
trakcie transportu do szpitala.

Wyzwaniem podczas postepowania ratunkowego w tachyarytmiach pozostaje nie
tylko szybkie rozpoznanie i réznicowanie zaburzen rytmu serca, ale réwniez
zapewnienie odpowiedniego leczenia w warunkach przedszpitalnych.



TCCC TAKTYGZNO BOJOWA OPIEKA NAD
POSZKODOWANYM

dr Pawet Jastrzebski

Katedra Ratownictwa Medycznego, Szkota Zdrowia Publicznego,
Collegium Medicum UWM w Olsztynie

Stowa kluczowe: Ratownictwo, pierwsza pomoc, taktyka, krwotoki

Metodologia: W pracy nad analiza taktyczno-bojowej opieki nad poszkodowanym, analizowano
wytyczne TCCC stworzone na przestrzeni lat oraz dokonano analizy materialéw zrédlowych
(artykutéw a takze publikacji zwartych EBM).

Celem badania byla analiza procedur udzielania pierwszej pomocy na polu walki, uzalezniona od
mozliwosci uratowania jak najwiekszej iloSci oséb przy ograniczonych zasobach ludzkich,
materiatowych oraz okre§lonym rezimie czasowym w §rodowisku taktycznym.

Podejmowane w miejscu wystgpienia urazu (ang. Point of Injury — POI) interwencje s3 przede
wszystkim zalezne od sytuacji taktycznej, w jakiej znaleZli sie poszkodowani i ratownicy. Interwencje te
w celu ich usystematyzowania, tatwiejszego zapamietania, a nastepnie odtworzenia zebrano w akronim
MARCH PAWS. W styczniu 2024 roku nastgpita kolejna aktualizacja wytycznych CoTCCC, ktéra
obejmuje gtéwnie zmiany w zakresie sposobu utrzymania droznosci drég oddechowych na polu walki,
wentylacji i postepowania w urazach glowy.

Zmiany w najnowszej wersji wytycznych CoTCCC dotyczg rozdzialéw poswieconych utrzymaniu
droznosci drég oddechowych, wspomaganiu oddechu poszkodowanego oraz postepowaniu w TBL
Pierwsza istotng zmiang w omawianych wytycznych jest usuniecie nadkrtaniowych przyrzadéw
stuzacych udroznieniu drég oddechowych. Doprecyzowany zostat sposéb uktadania poszkodowanych w
pozycji bezpiecznej, zastosowanie rurki nosowo-gardlowej oraz wskazania i sposéb wykonania
konikotomii. Zaréwno w rozdziale dotyczacym utrzymania droznosci drég oddechowych, jak i
postepowania w niewydolnosci oddechowej u poszkodowanego wskazano parametry, jakie nalezy
monitorowaé podczas wentylacji, jak i wskazujace na mozliwo$¢ wystapienia niedroznosci drog
oddechowych. Istotng zmiang w poréwnaniu do poprzedniej wersji wytycznych jest okrelenie
whasciwego postepowania w urazowym uszkodzeniu moézgu (TBI). W celu wdrozenia zmian
wprowadzonych przez CoTCCC konieczne jest wlasciwe przygotowanie personelu medycznego
zaréwno pod wzgledem sprzetowym i szkoleniowym w zaleznosci od poziomu wiedzy i umiejetnosci,
jakimi dany ratownik posiada.



DOBRE PRAKTYKI LECZENIA BOLU W OPIECE
PRZEDSZPITALNEJ - ZMIANA NA LEPSZE?

mgr Jakub Jesionowski

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie

dr Daniel Slezak

Powislaniska Szkota Wyzsza
Autor prezentujgcy: mgr Jakub Jesionowski

Stowa kluczowe: Zespoly Ratownictwa Medycznego, leczenie bélu, podaz analgetykéw, dobre

prakeyki leczenia bolu

Metodologia: Analiza retrospektywna kart zlecenia wyjazdu oraz kart medycznych czynnosci

ratunkowych, dobre praktyki leczenia bélu

Statystyki wskazujg, ze co roku urazy stanowig okoto 15% ogétu interwencji Zespotéw
Ratownictwa Medycznego. Uszkodzenia ciata obejmujg rézne lokalizacje, ich charakter réwniez
jest zmienny w zaleznosci od przypadku natomiast cechg, ktéra je faczy jest towarzyszacy im bol.
Moze by¢ on tagodny, umiarkowany badz silny, ekstremalny.

W zaleznosci od jego intensywnosci powinno sie stosowaé $rodki o dziataniu przeciwbdélowym
tak zeby utrzyma¢ komfort Pacjenta na mozliwie najwyzszym poziomie. Zespolty Ratownictwa
Medycznego w Polsce dysponuja kilkoma $rodkami o dziataniu przeciwbélowym , ktére mogy
by¢ podawane przez ratownika medycznego w ramach jego uprawnier. Powinno sie dazy¢ do
zniesienia bélu chociaz o polowe, by zachowaé komfort Pacjenta. Na szczegdlng uwage
zastuguja dzieci, ktére ucierpialty w wyniku urazu i wskazujg na bél w jego wyniku. Niepokdj,
ktéry im towarzyszy w zwigzku z bélem jest zdecydowanie wyzszy anizeli u 0séb dorostych.
Analiza retrospektywna Kart Zlecenia wyjazdu oraz Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych
przeprowadzona za okres 11.2017-12.2018 wskazuje na niedostatek stosowania analgetykéw

w ramach prowadzenia Medycznych Czynnosci Ratunkowych.

Pomimo pojawienia si¢ narzedzi w postaci dobrych praktyk leczenia bélu powtérzone badanie

z okresu 01.01.2021-31.12.2021 wskazuje na dalsza palacg potrzebe edukacji w zakresie
prowadzenia analgezji po wurazie w trakcie wykonywania Medycznych Czynnosci

Ratunkowych.



INTERWENCJE ZRM WOBEC PACJENTEK CIEZARNYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W LATACH 2020-2022

dr inz. Ewa Kowalska

Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski w Olsztynie

Stowa kluczowe: zespoly ratownictwa medycznego, ciezarna, opieka
przedszpitalna

Metodologia: Analizie poddano zanonimizowang baze danych medycznych
zgromadzong na podstawie interwencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego
w latach 2020-2022 na terenie wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.
Badanie  przeprowadzono  metods analizy  retrospektywnej. Do
przeprowadzenia analiz statystycznych wykorzystano oprogramowanie IBM
SPSS Statistics, Jamovi, Jasp i arkusz kalkulacyjny MS EXCEL.

Celem badania byta analiza wyjazdéw Zespotéw Ratownictwa Medycznego
do kobiet ciezarnych na obszarze wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w
latach 2020-2022.

Analiza wykazala, ze $rednia wieku badanych ciezarnych wyniosta 28.60 (SD
6.75) lat. Najwieksza liczba interwencji ZRM miala miejsce w 2020 roku.
Dominowaly wyjazdy dysponowane do lokalizacji zamieszkiwanej przez
mniej niz 10 tys. mieszkaricow. Stan naglego zagrozenia zycia wystapit u
ponad 40% ciezarnych pacjentek. Istnieje istotny statystycznie zwigzek
miedzy wiekiem pacjentki a wystgpieniem stanu naglego zagrozenia zycia.
Interwencje Zespotéw Ratownictwa Medycznego wobec cigzarnych na
terenie Warmii i Mazur dotyczg zaréwno zachorowar, jak i porodéw
pozaszpitalnych. Z uwagi na specyfike obszaru, wezwania dotyczg w gtéwne;j
mierze terenéw mniejszych, a stabo rozwinieta sie¢ drég ogranicza mobilnosé
medykow.



ZATRUCIE TLENKIEM WEGLA- KIEDY MASKA Z TLENEM
NIE WYSTARCZY

mgr Aneta Miszewska

Zaktad Ratownictwa Medycznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego, UCMMIiT

Stowa kluczowe: zatrucie tlenkiem wegla, medycyna hiperbaryczna

Metodologia: Retrospektywna analiza pacjentéw Kliniki Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa
Morskiego (lata 2014-2023) z zatruciem tlenkiem wegla, leczonych w komorze hiperbarycznej; opis
przypadku.

Tlenek wegla (CO) jest bezwonnym i bezbarwnym gazem, ktéry powstaje w wyniku spalania substancji
zawierajacych wegiel, przy zbyt malej ilosci tlenu w powietrzu, posiada zdolno§¢ przenikania przez
materialy porowate. Jego fizjologiczny poziom w organizmie wynosi 1%-3% COHb. W warunkach
zwiekszonej ekspozycji CO wigze sie z hemoglobing, tam gdzie powinien wigzaé sie tlen, dlatego
dochodzi do niedotlenienia i zatrucia tkanek i takich narzadéw jak serce, ptuca oraz mézg. Skutecznym
leczeniem zatru¢ tlenkiem wegla jest terapia 100% tlenem

w komorze hiperbarycznej, ktora skraca czas pottrwania CO do 25min (2.5ATA), jednoczesnie
dotleniajgc tkanki i zmniejszajac ryzyko péznych objawdédw neurologicznych. Wskazaniami do leczenia
w komorze hiperbarycznej jest: poziom COHb >20% COHDb, poziom ponizej 20% z utrata
przytomnosci lub objawami kardiologicznymi, neurologicznymi, a takze zatrucie tlenkiem wegla

u kobiet ciezarnych z poziomem COHb >10% ( po rozwazeniu korzysci i ryzyka).

W celu okreslenia efektéw terapeutycznych leczenia w komorze hiperbarycznej pacjentéw

z zatruciem tlenkiem wegla wykonano analize retrospektywng pacjentéw z zatruciem CO leczonych w
Klinice Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego w Gdyni w latach 2014-2023 oraz
dokonano analizy przypadku z 2024 roku.

W latach 2014- 2023 w KMHiRM leczono jcznie 952 pacjentéw z zatruciem tlenkiem wegla. 39
pacjentéw przyjeto w trybie intensywnej terapii (zaintubowani 1 Wentylowani mechanicznie,
wymagajacy wspomagania krazenia), wykonano lacznie 1873 osobo-sesje w komorze hiperbarycznej.
Mdn sesji na 1 osobe wynosita 1-3 w zaleznosci od roku. Wystapito 5 zgondéw.

U 99,5% po 1 sesji HBOT nastgpit spadek COHb do 0-10% we krwi zylnej. W analizowanym opisie
przypadku postepowanie na miejscu zdarzenia bylo prawidlowe, po 1 sesii HBOT uzyskano
satysfakcjonujacy poziom COHb we krwi zylnej, ze wzgledu na utrzymujace sie objawy neurologiczne
zastosowano dodatkowe sesje w komorze hiperbarycznej i wykonano wymagane badania.

Nastgpit spadek pacjentéw z CO leczonych w komorze hiperbarycznej, co moze by¢ zwigzane

z wigkszg §wiadomoscig spoteczeristwa, oraz profilakeyky zatrué. Mimo to nadal zdarzajg si¢ przypadki
ciezkich zatrué. Objawy zwigzane z zatruciem tlenkiem wegla nie korelujg z poziomem COHb, co
zwijzane jest miedzy innymi z czasem i natezeniem ekspozycji. Terapia HBO jest efektywng i szybka
metody leczenia pacjentéw z zatruciem tlenkiem wegla, po rozwazeniu korzysci i ryzyka zwigzanego z
leczeniem.



POMPY INFUZYINE W ZRM

dr Przemystaw Zuratyri ski

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Wydziatl Nauk o Zdrowiu
Katedra Ratownictwa Medycznego

Stowa kluczowe: Ratownictwo medyczne, pompa infuzyjna, farmakoterapia

Metodologia: Praca ma charakter przegladu literaturowego. Jest praca pogladows
opierajaca sie o literature przedmiotu.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia wykorzystania pomp infuzyjnych w prakeyce
zespoléw ratownictwa medycznego.

Pompy infuzyjne s3 nieocenionym narzedziem w nowoczesnej medycynie,
umozliwiajagcym dokfadne i bezpieczne leczenie. Odgrywaja kluczows role w stabilizacji
pacjentéw i w leczeniu standéw zagrozenia zycia. Te urzadzenia, dzieki swojej precyzji i
mozliwosci programowania, przyczyniaja sie do stalego lub interwalowego podawania
ptynéw, lekéw, zywienia pozajelitowego oraz innych substancji bezposrednio do
krwiobiegu pacjenta. Dawkowanie i dostarczanie preparatéw przez okreSlony czas
zapewnia utrzymanie statego stezenia leku w organizmie.

Ich zastosowanie w ratownictwie medycznym wspomaga analgezje (morfina, fentanyl),
sedacje (midazolam), dzialanie p/wstrzgsowe (adrenalina lub noradrenalina w przypadku
wstrzasu anafilaktycznego lub septycznego), plynoterapie (w przypadkach wstrzasu
hipowolemicznego, odwodnienia, sepsy czy innych stanéw wymagajacych szybkiego
przywrdcenia objetosci krwi krazacej), zarzadzanie krytycznymi stanami metabolicznymi
(podawanie insuliny w przypadku ketoacidozy cukrzycowej, podawanie glukozy w
przypadku hipoglikemii), zarzadzanie przeptywem krwi i ci$nieniem tetniczym (leki
wplywajace na uktad krazenia).

W ratownictwie medycznym pompy infuzyjne sa kluczowym elementem wyposazenia,
ktéry znacznie podnosi standardy opieki nad pacjentami w nagtych przypadkach. Z
uwagi na ich mobilno$¢, moge by¢ wykorzystywane w niemal kazdych warunkach. Ich
zaletg jest precyzyjne dawkowanie lekéw przez mozliwos§é programowania, co zapewnia
utrzymaniu stalego stezenia farmaceutyku. Umozliwia to bezpiecznemu leczenie stanéw

naglych.



NOWE KIERUNKI W ELEKTROTERAPII

mgr Tadeusz Mitowski

Katedra Ratownictwa Medycznego
Szkota Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum UWM w Olsztynie

Stowa kluczowe: Ratownictwo, pierwsza pomoc, elektroterapia, defibrylacja, kardiowersja,
stymulacja, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne, ALS, ACLS, wytyczne

Metodologia: Metoda analizy dokumentéw. W pracy analizowano wytyczne towarzystw
naukowych, konsensusy a takze artykuly i doniesienia stworzone na przestrzeni lat oraz
dokonano analizy materiatéw zrédtowych (artykuléw a takze publikacji zwartych EBM).

Elektroterapia jest jedng z kluczowych procedur ratunkowych zaréwno w opiece przedszpitalne;
jak 1 w warunkach jednostek o wyzszej referencyjnosci. Wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji dotyczace elektroterapii s3 powszechnie znane w $rodowisku ratowniczym,
niemniej wcigz trwajg badania i wysitki zmierzajace do poprawy skutecznosci elektroterapii.
Celem pracy jest analiza dostepnego piSmiennictwa i przedstawienie stuchaczom nowych
kierunkéw w elektroterapii w formie rekomendacji do zastosowania w praktyce.

Proponowane zmiany w zastosowaniu procedur ratunkowych dotyczy zastosowania podwdjnej
synchronizowanej defibrylacji (DSED) w przypadku opornego migotania komér, zastosowania
podwdinej synchronizowanej kardiowersji (DSEC) u pacjentéw otylych z BMI powyzej 35,
zastosowania stymulacji typu overdrive pacing (OP) u pacjentéw z zespotem wydhuzonego Qtc
w zapisie EKG i nawracajgcym czestoskurczem typu Torsade de Point i czestoskurczem
komorowym a takze zastosowania nowych lekéw w kardiowersji farmakologiczne;.

Zmiany rekomendacji i poszukiwanie nowych metod przerywania zaburzed rytmu
zagrazajacych zyciu pacjenta to odpowiedz na niezadowalajacy skuteczno$¢ dotychcezas
polecanych zabiegéw. Zastosowanie DSED zwigksza szanse powodzenia w przerwaniu
migotania komér z 26,5% na 46,4 %. Zastosowanie DSEC koriczylo definitywnie migotanie
przedsionkéw po drugiej lub wyjatkowo po trzeciej defibrylacji. Zastosowanie OP wymaga
dalszych badad, gdyz dotychczasowe doniesienia maja charakter kazuistyczny. Wyniki
przerywania incydentéw migotania przedsionkéw przy pomocy antazoliny s3 bardzo obiecujce
i mogg skutkowac rozszerzeniem wskazar do uzycia tego leku.



ZDARZENIA MNOGIE | MASOWE. PROCEDURA NA WYPADEK
ZDARZEN Z DUZA ILOSCIA 0SOB POSZKODOWANYCH

mgr Karol Wojtczak

Powislariska Szkota Wyzsza

Stowa kluczowe: zdarzenia mnogie; zdarzenia masowe; procedura ratunkowa; zdarzenia z duza iloscia; poszkodowanych;
zarzgdzanie kryzysowe; organizacja akcji ratunkowej; plan dziatania; triage medyczny; ewakuacja poszkodowanych;
koordynacja stuzb ratunkowych; masowe wypadki; pierwsza pomoc; infrastruktura medyczna; wspdlpraca miedzy
jednostkami ratunkowymi; zasoby medyczne

Zdarzenia mnogie i masowe, takie jak katastrofy naturalne, wypadki komunikacyjne, ataki terrorystyczne czy awarie
techniczne, stanowia powazne wyzwanie dla systeméw ratownictwa, ochrony zdrowia oraz szeroko pojetego zarzadzania
kryzysowego. Skuteczna reakcja na tego typu sytuacje wymaga skoordynowanych dziatai réznych stuzb, takich jak straz
pozarna, policja, zespoly ratownictwa medycznego oraz jednostki zarzadzania kryzysowego. Kluczowym celem jest
minimalizacja liczby ofiar, szybka ocena stanu poszkodowanych oraz ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych i
spotecznych.

W artykule szczegétowo oméwiono procedury postepowania na wypadek zdarzeri z duzg iloscig oséb poszkodowanych, w
tym proces triage medycznego, ktéry umozliwia priorytetyzacje poszkodowanych zgodnie z ich stanem zdrowia.
Przedstawiono réwniez zarzadzanie miejscem zdarzenia, uwzgledniajace tworzenie stref bezpieczeristwa, zapewnienie
odpowiedniej logistyki oraz komunikacji miedzy stuzbami. W artykule podkreslono znaczenie wspdlpracy miedzy
jednostkami ratunkowymi, zaréwno na szczeblu lokalnym, jak i regionalnym, oraz role zaawansowanej infrastruktury
medycznej, w tym mobilnych punktéw medycznych i szpitali polowych. Oméwiono réwniez istotnos¢ regularnych szkolen i
symulacji, ktére przygotowuja personel medyczny i stuzby porzadkowe do efektywnego reagowania na zdarzenia o duzej
skali. Ponadto artykut zwraca uwage na konieczno$¢ edukacji spoleczeristwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy, co moze
znaczgco zwickszy¢ szanse na uratowanie zycia przed przybyciem stuzb ratunkowych. Wspétpraca miedzynarodowa jest takze
kluczowym elementem, pozwalajgcym na wymiane do$wiadczeri, rozwdj najlepszych praktyk oraz budowanie bardziej
zintegrowanego systemu reagowania na zagrozenia masowe w skali globalnej.

Whioski:

» Konieczno§¢ odpowiedniego przygotowania stuzb ratunkowych: Skuteczna reakcja na zdarzenia mnogie i masowe
wymaga dobrze przeszkolonych zespotéw ratunkowych oraz znajomosci specjalistycznych procedur, takich jak triage
medyczny, zarzagdzanie ewakuacjy i koordynacja dziatai ratunkowych.

e Znaczenie planowania i koordynacji: Kluczowym elementem w sytuacjach z duzg liczba poszkodowanych jest whsciwe
planowanie oraz wspétpraca miedzy réznymi jednostkami ratunkowymi, w tym stuzbami medycznymi, strazy pozarng i
policja. Regularne ¢wiczenia i symulacje mogg znacznie poprawi¢ zdolno§¢ reagowania w realnych sytuacjach.

 Potrzeba rozwinietej infrastruktury medycznej: Szpitale oraz centra medyczne musza by¢ przygotowane na przyjecie
wiekszej liczby pacjentéw w krétkim czasie. Wazne jest réwniez posiadanie mobilnych jednostek medycznych, keére
mogy dziala¢ bezposrednio na miejscu zdarzenia.

e Zasoby i logistyka: Skuteczna akcja ratunkowa wymaga odpowiedniego zabezpieczenia logistycznego, w tym dostepu do
niezbednego sprzetu medycznego, lekéw oraz §rodkéw transportu poszkodowanych.

e Znaczenie edukacji spoleczeristwa: Podstawowa wiedza o udzielaniu pierwszej pomocy oraz znajomo$¢ procedur
ewakuacyjnych wéréd obywateli moze istotnie zmniejszy¢ liczbe ofiar i poszkodowanych podczas masowych zdarzed.

o Wspdlpraca miedzynarodowa i wymiana doswiadczeri: Wzajemna wymiana wiedzy i do§wiadczern miedzy krajami oraz
organizowanie miedzynarodowych szkoleri i konferencji pozwala na rozw6j lepszych strategii reagowania na zdarzenia
masowe.



TRUDNE DROGI ODDECHOWE

mgr Mariusz Grazewicz

Uniwersytet Warmirisko — Mazurski w Olsztynie
Collegium Medicum

Stowa kluczowe: RSI, intubacja, analgosedacja, leki zwiotczajace.

Metodologia: Przeglad artykuléw naukowych dostepnych w ogélno$wiatowych bazach takich jak
Google Scholar, Medline/PubMed i Scopus z lat 2021-2024.

Drozno§¢ drég oddechowych to jedna z najtrudniejszych, a zarazem kluczowych interwencji
wykonywanych podczas opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia. OkreSlenie ,trudne drogi
oddechowe” w anestezjologii pojawia sie, gdy zostang spelnione okreslone warunki. W medycynie
ratunkowej kazda préba intubacji okre$lana jest mianem trudnych drég oddechowych. Zwigzane jest to
przede wszystkim ze $rodowiskiem, w jakim przeprowadzana jest procedura dotchawiczego
zabezpieczenia drég oddechowych oraz brakiem odpowiedniego przygotowania pacjenta. Protokdt RSI
(Rapid Sequence Intubation) to jednoczasowe zastosowanie analgosedacii i $rodkéw zwiotczajacych
mieénie szkieletowe w celu intubacji tchawicy. Jego zastosowanie wymaga wiedzy i do§wiadczenia.
Pomimo, ze RSI w Polsce i na $wiecie wykonuje sie od wielu lat, procedura ta wcigz wiaze sie z
ryzykiem groznych powiktai. Zakres zdarzei niepozadanych jest bardzo szeroki - od najlagodniejszych,
takich jak chrypka, po zdecydowanie bardziej powazne, takie jak hipotensja czy zatrzymanie krazenia.
Waznym aspektem intubacji w szybkiej sekwencji jest whsciwy dobér lekéw i §rodkéw medycznych.
Badacze poszukujg optymalnych $rodkéw oraz dawek, ktdre bedy skutkowaly dobrymi warunkami do
przeprowadzenia intubacji oraz cechowa¢ sie beda maly ilosciag wspomnianych weze$niej powiktad. Po
wykonaniu skutecznej intubacji dalsza opieka nad pacjentem musi uwzglednia¢ konsekwentng
kontynuacje farmakoterapii. Jest to szczegdlnie istotne podczas dlugiego transportu pacjenta do placéwki
docelowej oraz przedluzajacego sie pobytu w oddziale ratunkowym. Bez watpienia dobrze dobrane leki
s3 istotnym elementem udanej intubacji, jednak peten sukces zalezy w duzej mierze od operatora i
odpowiedniego przygotowania. Operator powinien oceni¢ i przygotowal pacjenta, zgromadzié
niezbedny sprzet, przeprowadzi¢ debriefing z reszty personelu oraz mie¢ okre$lone plany awaryjne.
Nalezy by¢ przygotowanym na kazdy mozliwy scenariusz facznie z krytyczng sytuacjy okreslang CICO
— Can’t Intubate Can’t Oxygenate. Pomocg w tym zakresie stuza réznego rodzaju check listy, maty do
roztozenia ekwipunku oraz algorytmy wymuszajace pewne zachowania takie jak VORTEX. Problemem
w przypadku medycyny ratunkowej jest zaréwno zdobycie odpowiednich umiejetnosci i do§wiadczenia
w RSI, jak i utrzymanie biezacej praktyki. Eksperci ILCOR podkreslaja, ze o wysokiej czestosci
powodzenia intubacji méwimy wtedy, gdy osiagga ona warto$¢ powyzej 95% w dwoch probach. W
przypadku osiaggania mniejszych warto$ci  skuteczno$ci intubacji zaleca sie uzywanie metod
alternatywnych. Wprowadzenie wideolaryngoskopéw i ich masowe wykorzystanie w czasie pandemii
COVID 19 przyczynilo sie do uzyskania do§wiadczenia w zakresie intubacji z obrazowaniem wideo
takze w medycynie ratunkowej. Znajduje to odzwierciedlenie w prowadzonych badaniach naukowych,
ktére pokazujg jednoznaczne korzysci z stosowania tej metody.



TLENOTERAPIA — FAKTY | MITY

dr Paulina Buca

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: tlenoterapia, medyczne czynnosci ratunkowe,
ratownictwo medyczne

Metodologia: W pracy zastosowano przeglad literatury, dotyczacy
zastosowania tlenu w medycynie ratunkowe;.

Tlenoterapia normobaryczna jest zabiegiem terapeutycznym
wykonywanym w  okre§lonych  jednostkach  chorobowych.
Wskazaniem do podazy tlenu jest ostra lub przewlekta niewydolnos¢
oddechowa.  Podstawowymi  urzadzeniami  monitorujgcymi
wydolno$¢ uktadu oddechowego na etapie przedszpitalnym s3
pomiar saturacji krwi tetniczej (Sp02) oraz kapnometria (EcCO2).
Tlen jest jednym z piecdziesieciu lekéw, ktére moze sam
zaordynowa¢ ratownik medyczny zgodnie

z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r..
Nalezy pamietaé, ze tak jak inne leki, tlen posiada réwniez dziatania
niepozadane czy przeciwskazania do jego podazy. Nierozwazne
stosowanie tlenoterapii w sposéb bierny czy czynny dziata
toksycznie na tkanki i jest zalezne od czasu oraz stezenia tlenu w
mieszaninie oddechowej. R6znorodnos¢ sprzetu dostepnego

w zespole ratownictwa medycznego pozwala na indywidulane
zastosowanie tlenoterapii do stanu pacjenta oraz jego modyfikacje
podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.



PRZYSTOSOWANIE KSZTALCENIA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH ORAZ WYZWANIA W PROCESIE
ICH DOSKONALENIA ZAWODOWEGO. STAN OBECNY ORAZ SZANSE NA PRZYSZLOSC

mgr Michat Borowczyk

Powislaniska Szkota Wyzsza

Stowa kluczowe: ksztalcenie ratownikéw medycznych, doskonalenie zawodowe ratownikéw
medycznych, System Parstwowe Ratownictwo Medyczne, standaryzacja w ratownictwie
medycznym, monitorowanie jako$ci w ratownictwie medycznym

Metodologia:  Analiza literatury przedmiotu, analiza poréwnawcza, analiza danych
statystycznych oraz analiza przysziosci. Przeszukiwanie baz danych, takich jak PubMed, Google
Scholar oraz stron rzgdowych. Analiza raportéw z bada, dokumentéw rzadowych (np. ustawa
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym). Zbieranie i analizowanie danych ilosciowych
dotyczacych liczby absolwentéw, wynikow egzaminéw, zatrudnienia, a takze informacji na
temat efektywnosci szkoleri zawodowych. Raporty Ministerstwa Zdrowia, GUS, instytucje
edukacyjne.

W obliczu dynamicznie zmieniajacych sie wyzwad w systemie ochrony zdrowia, zawdd
ratownika medycznego wymaga stalego doskonalenia zaréwno na poziomie ksztalcenia
poczatkowego, jak i rozwoju zawodowego. Ratownicy medyczni, bedacy kluczowymi
uczestnikami systemu ochrony zdrowia, s3 odpowiedzialni za udzielanie pomocy w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zdrowotnego pacjentéw. Aby zapewnié¢ najwyzsza jako$¢ tych
swiadczen zdrowotnych, niezbedne jest nie tylko opracowywanie i realizacja skutecznych
programéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, ale takze systematyczne monitorowanie
ich wynikéw. Ratownik medyczny zostal wprowadzony do polskiego ustawodawstwa wraz z
uchwaleniem ustawy z dnia 25 lipca 2001 roku o Padstwowym Ratownictwie Medycznym. Od
tego momentu status i mozliwosci rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych
ewoluowaly, a $ciezki ksztalcenia i doskonalenia zawodowego byly modyfikowane, aby nadaza¢
za postepem technologicznym i rosngcymi wymaganiami systemu ochrony zdrowia. Na
przestrzeni lat zmienialy sie réwniez kryteria i wymagania dotyczace wstepowania w szeregi tej
profesji, co odzwierciedla ciggly rozwéj zawodu oraz wzrastajace potrzeby rynku.

Prezentacja skupi si¢ na analizie tych zmian oraz na nowych wymaganiach kompetencyjnych
wynikajacych z technologicznych innowacji, zmian w przepisach prawnych i zwigkszonych
oczekiwa spolecznych. Omoéwione zostang réwniez perspektywy na przyszto§é, w tym
potencjalne rozwigzania umozliwiajace lepsze dostosowanie procesu ksztalcenia do
zmieniajacych sie¢ warunkéw pracy. Wnioski z prezentacji wskaza na koniecznos§¢ stworzenia
zunifikowanego, wysokojakosciowego systemu doskonalenia kompetencii teoretycznych

i praktycznych, ktéry bedzie prawnie umocowany, aby zapewni¢ obligatoryjno§¢ rozwoju
zawodowego oraz nieustanne podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych.



RZEKOME-PEA. TEMAT PRZYSZLOSCI?

Antoni Bilanicz

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: Rzekome-PEA, Zatrzymanie krazenia, USG
POCUS

Metodologia: Analiza dostepnych badan i artykutéw naukowych.

Poréwnanie PEA z PEA-rzekomym oraz réznic w postepowaniu w
przypadku tych dwéch rodzajéw zatrzymania krazenia oraz jak
wykorzystanie ultrasonografii (USG) moze by¢ przydatne do ich
rozroznienia. Przedstawione zostang réznice w diagnostyce miedzy
PEA a rzekomym PEA, oraz propozycje postepowania majjce
kluczowe znaczenie dla efektywnosci terapii i strategii leczenia w
przypadkach naglego zatrzymania krazenia. Wyktad moze stuzy¢
jako wazny punkt odniesienia dla praktykéw medycznych w
optymalizacji diagnostyki i leczenia pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia.

Poréwnanie PEA i rzekomego PEA wykazalo istotne réznice w
postepowaniu terapeutycznym,

z kluczowy rolg ultrasonografii w ich rozréznieniu. Optymalne
podejicie diagnostyczne znaczgco zwieksza efektywno$¢ terapii.
Wykorzystanie ultrasonografii ma kluczowe znaczenie w celu
diagnostyki rzekomego PEA i obrania kierunku leczenia naglego
zatrzymania krazenia.



SYMULACJA MEDYCZNA JAKO NARZEDZIE DOSKONALENIA UMIEJETNOSCI
RATOWNIKOW MEDYGZNYCH: REFLEKSJA | NAUKA NA BLEDACH

mgr Marcin Suchoparski

Powislaniska Szkota Wyzsza

Stowa kluczowe: Symulacja medyczna, ratownictwo medyczne, edukacja, wierno§¢ symulacii, refleksja

Metodologia: Praca opiera si¢ na analizie literatury naukowej dotyczacej symulacji medyczne;

w ksztalceniu ratownikéw medycznych oraz na badaniach jako$ciowych, w tym obserwacji uczestnikéw
symulacji i wywiadéw z instruktorem symulacji. Wyniki zostaly uzupetnione o analize kwestionariuszy
oceniajacych skuteczno$¢ poszczegdlnych etapéw symulacji, takich jak prebriefing, symulacje niskiej,
posredniej i wysokiej wiernosci oraz debriefing.

Symulacja medyczna odgrywa kluczows role w ksztalceniu ratownikéw medycznych, umozliwiajac im
praktyczne ¢wiczenie umiejetno$ci w bezpiecznym i kontrolowanym $rodowisku. Proces ten pozwala na
przeprowadzenie symulacji na réznych poziomach wierno$ci — od symulacji niskiej, przez posrednis, az po
wysoka wierno§¢ — co pozwala na stopniowe rozwijanie kompetencji, od prostych interwencji po zlozone,
realistyczne sytuacje kliniczne. Waznym elementem kazdej symulacji jest réwniez odpowiednio
przygotowany prebriefing, ktéry pozwala na zapoznanie si¢ z celami ¢wiczenia, oraz debriefing, w ktérym
uczestnicy majg mozliwo$¢ analizy swoich dziatar, identyfikacji bledéw oraz wyciggniecia z nich
konstruktywnych wnioskéw.

Wykorzystanie symulacji w edukacji ratownikéw medycznych wspiera metode nauczania na bledach, ktéra
jest szczegdlnie istotna w kontekscie ratownictwa, gdzie bledy w rzeczywistych sytuacjach moga mie¢
powazne konsekwencje. Dzieki symulacjom, uczestnicy majg mozliwo$¢ popelnienia bledéw bez narazania
pacjentéw na ryzyko, co sprzyja lepszemu zapamietywaniu prawidfowych procedur i rozwijaniu
umiejetnosci szybkiego podejmowania decyzji. Kluczowe w edukacji poprzez symulacje jest dostosowanie
poziomu wiernoci do stopnia zaawansowania uczestnikéw. W symulacjach niskiej wiernoci skupia sie na
prostych manewrach i procedurach, podczas gdy symulacje posredniej i wysokiej wiernosci odwzorowuja
rzeczywiste sytuacje kliniczne, takie jak wypadki masowe, z wykorzystaniem zaawansowanego sprzetu
medycznego oraz manekinéw symulacyjnych.

Gléwnym celem badania jest ocena efektywnosci symulacji medycznej na réznych poziomach wiernosci
(niskiej, posredniej i wysokiej) w procesie ksztalcenia ratownikéw medycznych. Badanie obejmuje analize
wplywu symulacji na rozwéj umiejetnosci praktycznych i decyzyjnych, z uwzglednieniem znaczenia etapéw
prebriefingu i debriefingu oraz metody nauczania opartej na analizie whasnych bledéw. Obserwacje
wykazaly, ze stopniowanie wierno$ci symulacji znaczaco wplywa na rozwdj kompetencji ratownikéw
medycznych. Prebriefing i debriefing zwiekszaja $wiadomos§¢ popelnianych bledéw, a nauka na bledach
poprawia skuteczno$¢ szkolenia. Symulacja medyczna, szczegélnie z zastosowaniem stopniowanej wiernosci,
jest skutecznym narzedziem edukacyjnym w  ksztalceniu ratownikéw medycznych. Umozliwia
praktykowanie skomplikowanych procedur w bezpiecznym $rodowisku, co przektada si¢ na wiekszg pewnos¢
i skuteczno$¢ w dziataniu w rzeczywistych sytuacjach ratunkowych. Prebriefing i debriefing s3 kluczowe w
procesie analizy i wyciggania wnioskéw, umozliwiajac uczenie sie na bledach i poprawe umiejetnosci
praktycznych. Wyniki badai sugeruja, ze wieksze zastosowanie symulacji w ksztalceniu moze przyczynic¢ sie
do lepszych wynikéw w rzeczywistych dzialaniach ratowniczych, a przyszle badania moglyby skupi¢ sie na
dlugoterminowym wplywie symulacji na kompetencje zawodowe oraz efektywno$¢ dziatai w warunkach
klinicznych.



