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PATRONAT HONOROWY

e Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Marcin Gruchata

o Prorektor ds. jakosci ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Agnieszka Zimmermann

o Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Przemystaw Rutkowski

o Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy
prof. dr hab. Alina Borkowska

e Prodziekan ds. jakosci ksztatcenia i praktyk studenckich Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego
dr hab. Magdalena Btazek, prof. uczelni

o Dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie
dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. UWM

o Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla wojewaddztwa pomorskiego
prof. dr hab. Wioletta Medrzycka-Dabrowska

o Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku
dr hab. Marlena Robakowska, prof. uczelni

o Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
dr Anna Matecka-Dubiela

o Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej dla wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego
dr Przemystaw Paciorek

o Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej dla wojewédztwa
pomorskiego
dr Tomasz topacinski

o Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej dla wojewédztwa opolskiego

lek. med. Jarostaw Kostyta

1|Strona



11 STUDENCKA
KONFERENCJA
RATOWNICTWA MEDYCINEGO

PARAMEDIC

JUNIOR

Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

RADA NAUKOWA

prof. dr hab. Andrzej Basinski

prof. dr hab. Jolanta Wierzba

prof. dr hab. Katarzyna Zorena

prof. dr hab. Piotr Waz

prof. dr hab. Maciej Grzybek

prof. dr hab. Jacek Kot

dr hab. Rita Hansdorfer-Korzon, prof.
uczelni

dr hab. Pawet Sobczynski, prof uczelni
dr hab. tukasz Balwicki, prof. uczelni
dr hab. Magdalena Wszedybyt-
Winklewska

dr Anna Tyranska-Fobke

dr Anna Burak

dr Paulina Buca

dr Marcin Nowak

dr Anna Matecka-Dubiela

dr Kazimiera Hebel

dr Przemystaw Zuratyrski
dr Pawet Jastrzebski

dr Roma Sobczynska

dr Grzegorz Ulenberg

dr Daniel Slezak

dr Kamil Krzyzanowski

dr Piotr Robakowski

dr Sylwia Jattuszewska
mgr Zofia Tekien — Jankowska
mgr Mariusz Koral

mgr Rafat Szczepaniski
mgr Przemystaw Kozan
mgr Aneta Miszewska
mgr Joanna Roczyniska

mgr Kacper Mazurkiewicz

mgr Magdalena Michutka-Kura$

lek. med. Sebastian Dgbrowski

KOMITET ORGANIZACYJNY

Julia Piotrowicz
Weronika Dzionk

dr Kamil Krzyzanowski

dr Daniel Slezak

dr Przemystaw Zuratyriski

Kontrakt: konferencja.paramedic@gmail.com

OBSLUGA KONFERENCIJI

mgr Kamilla Trojan

Katarzyna Stachowska

Studenci Studenckiego Kota Naukowego PARAMEDIC dziatajgce przy Zaktadzie Ratownictwa
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LINKI DO WYDARZENIA

https://www.facebook.com/konferencjastudencka.gumed/

https://ratownictwo.gumed.edu.pl/77646.html

PATRONAT MEDIALNY

PATRONAT

na RATUNEK

* Ratownicygry
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PROGRAM KONFERENCIJI

od 7:30 do 8:30 - Rejestracja uczestnikow

od 8:30 do 9:15 - Przywitanie gosci i uczestnikéw przez Wtadze Uczelni w sali im. prof. S. Hillera—sala A

0d 9:15do 11:15

SESJA 1A: sala wyktadowa im. prof. S. Hillera -
moderatorzy sesji: prof. dr hab. Przemystaw
Rutkowski, prof. dr hab. Andrzej Basinski, dr

Pawet Jastrzebski, mgr Mariusz Koral

1. Leki w intubacji, Oliwia Biatkowska — Gdanski

Uniwersytet Medyczny

2. Hipotermia terapeutyczna, Karolina Giczela —

Gdanski Uniwersytet Medyczny

3. Pozaustrojowa Resuscytacja Krgzeniowo-
Oddechowa, Karolina Ozga — Uniwersytet

Jagiellonski, Collegium Medicum

4. Analiza parametrow krytycznych. Kwasica i
zasadowica oddechowa i metaboliczna, Michat
Skrzypek, Marta Cylkowska — Gdariski Uniwersytet
Medyczny

5. Aminy presyjne na SOR, Dawid Gruender —
Gdanski Uniwersytet Medyczny

od 11:15 do 11:45 - Przerwa

SESJA 1B: sala wyktadowa im. prof. M. Reichera -
moderatorzy sesji: prof. dr hab. Alina Borkowska,
dr Przemystaw Zuratynski, dr Kamil

Krzyzanowski, dr Marcin Nowak

1. Hiperkaliemia — jak nie przeoczy¢ stanu
zagrozenia zycia w ZRM?, Karolina Markowska —

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. PEA | FAKE PEA, Antoni Bitanicz — Gdanski

Uniwersytet Medyczny

3. Bloki przedsionkowo-komorowe w praktyce
Ratownika Medycznego, Jagoda Barikowska —
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we

Wroctawiu

4. Tachyarytmie stabline i niestabilne w dziataniach
Ratownika Medycznego, Szymon Kiedrowski —

Gdanski Uniwersytet Medyczny

5. Bradykardie polekowe w praktyce Ratownika
Medycznego, Alicja Spychalska — Gdanski

Uniwersytet Medyczny
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od 11:45 do 13:45

SESJA 2A: sala wyktadowa im. prof. S. Hillera -
moderatorzy sesji: dr hab. Magdalena
Wszedybyt-Winklewska, dr Anna Tyranska-
Fobke, lek. med. Sebastian Dgbrowski, mgr

Aneta Miszewska

1. Wypadki nad wodg w praktyce WOPR i ZRM.
Studium przypadku, Jakub Podlas — Warszawski

Uniwersytet Medyczny

2. Wysoko, zimno i do szpitala daleko..., Michat

Tomasik — Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Analiza przypadkéw zdarzen masowych z
wieloma poszkodowanymi w oparciu o sytuacje
symulowane, Andrzej Matczyriski — Powislanska

Szkota Wyzsza

4. Opis przypadku pacjenta z urazem
wielonarzgdowym w wyniku wypadku
komunikacyjnego oraz przedstawienie roli zespotu
pielegniarskiego w opiece nad pacjentem urazowym
w szpitalnym oddziale ratunkowym, Karolina Grab —

Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum

5. Odebrac¢ czy przyjac, czyli porody przedszpitalnie,
Ignacy Sakiewicz — Warszawski Uniwersytet

Medyczny

6. Obrazenia ciata u dzieci — medyczne czynnosci
ratunkowe, Lesia Holoshchuk —Warszawski

Uniwersytet Medyczny

od 13:45 do 14:15 - Przerwa

Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

SESJA 2B: sala wyktadowa im. prof. M. Reichera -
moderatorzy sesji: prof. dr hab. Maciej Grzybek,
mgr Kacper Mazurkiewicz, mgr Joanna

Roczynska

1. Wzory pediatryczne, Aleksandra Olejnik —
Gdanski Uniwersytet Medyczny

2. Manifestacje skérne stanéw nagtych u dzieci,
Blanka Kusmider — Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Humanum w Warszawie

3. Drgawki gorgczkowe u pacjentéw pediatrycznych
w warunkach przedszpitalnych, Oliwia Klimek —
Uniwersytet medyczny im. Piastow Slqskich we

Wroctawiu

4. Zespot dziecka maltretowanego, Yelyzaveta
Medyk — Uniwersytet Jagielloriski, Collegium

Medicum

5. Zmniejszenie wskaznika Smiertelnosci niemowlat
poprzez wprowadzenie systemowych rozwigzan w
zakresie edukacji dotyczgcej udzielania pierwszej
pomocy dzieciom, Matgorzata Pilarska — Wyzsza
Szkota Rehabilitacji Humanum z siedzibg w

Warszawie
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od 14:15 do 16:00

SESJA 3A: sala wyktadowa im. prof. S. Hillera -
moderatorzy sesji: dr Paulina Buca, mgr Tadeusz

Mitowski, mgr Przemystaw Kozan

1. Crush syndrome pod lupa: wartosc¢ stazy
taktycznej w postepowaniu ratunkowym, Sara
Miernik — Uniwersytet Jagielloriski Collegium

Medicum

2. TXA w Pomocy Przedszpitalnej, Jakub Kopczyriski

— Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

3. Przeprowadzenie torakotomii ratunkowej w
warunkach Zespotéw Ratownictwa Medycznego,

Beata Stepien — Warszawski Uniwersytet Medyczny

4. Ultrasonografia w protokole eFAST, Matgorzata

Kakol — Gdanski Uniwersytet Medyczny

5. Ptynoterapia? Jesli tak, to jaka?- ptynoterapia w
Ratownictwie Medycznym, Weronika Dzionk —

Gdanski Uniwersytet Medyczny

od 16:00 do 16:30 - Zakonczenie konferencji

Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

SESJA 3B: sala wyktadowa im. prof. M. Reichera -
moderatorzy sesji: dr inz. Ewa Kowalska, dr

Grzegorz Ulenberg, mgr Grzegorz Wasilewski

1. Zrozumie¢ cisze, Bartosz Cwik — Uniwersytet

Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2. Czy Ratownictwo Medyczne zabija?, Aleksandra
Batiuk — Uniwersytet Medyczny im. Piastow

Slagskich we Wroctawiu

3. Traumatyczne echo ratowania zycia — wptyw
wydarzen na psychike ratownikéw medycznych,
Filip Rynkowski — Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie

4. Mity dotyczace udzielania pierwszej pomocy—
podsumowanie stanu wiedzy i metodyka nauczania,
Matylda Gérajska — Warszawski Uniwersytet

Medyczny

5. Asysta ratownika medycznego przy drobnych
zahiegach chirurgicznych na SOR, Oskar Gajewski —

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Program konferencji moze ulec zmianie z przyczyn niezaleznych od organizatora
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Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

W "II Studenckiej Konferencji Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior", ktéra
odbyta sie w murach Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczyli studenci oraz

nauczyciele akademiccy z jednostek ksztatcacych przysztg kadre ratownictwa medycznego tj.:

o Gdanski Uniwersytet Medyczny,

o Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
o Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie,

o Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum,

o Akademia Policji w Szczytnie,

o Powislanska Szkota Wyzsza,

o Warszawski Uniwersytet Medyczny,

o Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,

o Wyzsza Szkota Rehabilitacji Humanum z siedzibg w Warszawie,

o Uniwersytet Pomorski w Stupsku.
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STRESZCZENIA PRAC
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TXA w pomocy przedszpitalnej

Jakub Kopczynski - Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

W naszym wystgpieniu poruszymy temat zwigzany z kwasem traneksamowym. Rozszerzenie
sie katalogu lekéw dopuszczonych do samodzielnego podawania przez ratownika medycznego
o kwas traneksamowy stanowito rezultat wynikéw badan CRASH, WOMAN, publikaciji
w czasopismie naukowym The Lancet, zalecen ITLS oraz wytycznych TCCC. Badania CRASH
oraz WOMAN jednoznacznie potwierdzity zmniejszenie ryzyka zgonu krwawigcych pacjentéw,
co wptyneto na zatwierdzenie jego uzycia w ratownictwie medycznym. Zalecenia ITLS oraz
wytyczne TCCC wskazujg na konieczno$é uwzglednienia kwasu traneksamowego w
protokotach postepowania ratowniczego w kontekscie zarzadzania krwawieniem.
Rozszerzenie katalogu lekéw dopuszczonych do samodzielnego podawania przez ratownika
medycznego o kwas traneksamowy odzwierciedla globalne tendencje i aktualne protokoty
opieki nad pacjentami z obrazeniami pourazowymi. Wtaczenie TXA do protokotéw
postepowania polskiego ratownika medycznego stanowi krok w kierunku poprawy

przezywalnosci i wynikéw leczenia pacjentéw w stanach nagtych.

Stowa kluczowe: TXA, Hipowolemia, Ratownictwo Medyczne
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Traumatyczne echo ratowania zycia — wptyw wydarzen na psychike

ratownikéw medycznych

Filip Rynkowski - Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Prelekcja jest poswiecona analizie traumatycznych wydarzen oraz przewlektego stresu na stan
zdrowia psychicznego i zycia ratownikéw medycznych. Najczestszymi czynnikami
stresogennymi w pracy ratownika medycznego sg traumatyczne widoki i sytuacje, ktérych
doswiadczajg codziennie w swojej pracy, praca pod naciskiem czasu oraz praca w ciezkich
warunkach. Wszystko to wptywa na ich psychike i funkcjonowanie ,,po pracy”, wsrdd rodziny i
przyjaciot, ale rowniez efektywnos$é w pracy. Jednym z najlepszych rozwigzan jest czeste
korzystanie z pomocy psychologiczneji rozmowa z najblizszymi na tematy, ktore utkwity gteboko
w ich pamieci. Celem mojego wystgpienia oraz wszystkich powyzszych rozwazan bedzie

podkreslenie tego jak wazne dla nas wszystkich jest zdrowie psychiczne.

Stowa kluczowe: PTSD, psychika ratownika, zdrowie psychiczne
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Bloki przedsionkowo-komorowe w praktyce ratownika medycznego

Jagoda Barikowska - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Praca bedzie zawierac¢ opis blokdw AV- czym s3g i jak je leczy¢, bedzie zawiera¢ rowniez

informacje na temat postepowania ratownikow medycznych na miejscu zdarzenia
i w transporcie.

Stowa kluczowe: blok AV, zaburzenia przewodzenia, uktad bodzcéw-przewodzacy
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Crush syndrome pod lupa — wartos¢ stazy taktycznej w postepowaniu

ratunkowym

Sara Miernik — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

W obliczu rosngcej liczby katastrof naturalnych i atakéw terrorystycznych, ktére niosg ze sobg
réznorodne urazy, na szczegdlng uwage zastugujg sytuacje zwigzane z poszukiwaniem oséb pod
gruzami. Urazy te potencjalnie prowadzg do wystgpienia crush injury, a w dalszej kolejnosci do
powstania crush syndrome. W kontekscie ratownictwa medycznego temat ten nie zostat
dostatecznie rozwiniety, co odzwierciedla ograniczona ilos¢ informacji w wytycznych dla
ratownikéw. Wystgpienie bedzie miato na celu przyblizenie problematyki crush syndrome z
réznych perspektyw, analize jego skutkdw oraz przemyslenie metod skutecznego postepowania
w jego przypadku. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na role i zastosowanie stazy taktycznej
w  warunkach cywilnych leczenia crush injury. Na podstawie  badan
i poréwnania opisanych przypadkoéw uzycia stazy taktycznej w prehospitalu w urazach
zmiazdzeniach rozwazymy mozliwe stuszne postepowania i mozliwe powiktania zwigzane
z jej uzyciem. Otwierajgc tym pole do dyskusji i dalszego rozwiniecia tej tematyki w dziedzinie

ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: Crush Injury, Crush syndrome, staza taktyczna, rabdomioliza
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Mity dotyczace udzielania pierwszej pomocy — podsumowanie stanu wiedzy i
metodyka nauczania

Matylda Gérajska — Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zgodnie z polskim prawem, kazdy Swiadek lub uczestnik
zdarzenia  zwigzanego z  zagrozeniem  zycia lub  zdrowia innych  0sodb,
maobowigzek udzielenia pierwszej pomocy. Wiedze dotyczagcg tego jak niesc
pomoc osobom jej potrzebujgcym, nabywamy w szkole, podczas kurséw
naprawo jazdy, obowigzkowych szkolen organizowanych przez pracodawcow
czy szkolen komercyjnych. Jednym z obowigzkéw ratownikdw medycznych
jest edukacja zdrowotna pacjentéw. Celem prelekcji jest przedstawienie
aktualnego stanu  wiedzy  spoteczeristwa, na temat udzielania  pierwszej
pomocy, a takze podjecie proby okreslenia, w jaki sposéb  nalezy

go poprawig.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, Swiadomosé, szkolenia
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Odebrac¢ czy przyjaé, czyli porody przedszpitalnie

Ignacy Sakiewicz - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wezwania do kobiet rodzacych w praktyce Zespotéw Ratownictwa Medycznego to temat
czesto budzgcy wiele emociji, niekiedy takze leku szczegblnie wsrdéd ratownikéw medycznych.
Jest to zrozumiate, poniewaz same wezwania do dzieci bywajg wyzwaniem, a pordd jest
sytuacjg szczegblng gdyz opieka obejmuje dwdch pacjentéw - matke i ptéd/noworodka.
Celem prezentacji jest ukazanie aktualnych sposobdw postepowania przy przyjeciu porodu,
zuwzglednieniem warunkow takich jak mieszkanie pacjentki, ulica czy karetka pogotowia, gdzie
nie ma wyposazenia i personelu jak na lIzbie Przyje¢ Potozniczej. Miejsce i warunki
te powodujg dodatkowy stres u kobiety oraz u przybytego zespotu ratownictwa medycznego.
Podczas przyjecia porodu w warunkach pozaszpitalnych niezwykle wazne jest wtasciwe
przygotowanie m.in. zestawu porodowego, ocena postepu porodu, ktéra pozwala na podjecie
decyzji o ewentualnym transporcie pacjentki do szpitala nim nastgpi pordd lub przyjecie porodu
w miejscu wezwania. Istotnym zagadnieniem, ktére nie moze by¢é pominiete jest wywiad
potozniczy, wsparcie emocjonalne oraz opieka nad dzieckiem i potoznicg. Majgc na uwadze
fakt, ze ratownicy medyczni to profesjonalisci w dziedzinie medycyny przedszpitalnej, ktérzy
powinni by¢ przygotowani takze na przyjecie porodu, mozna przypuszczac, ze wielu z nich

zainteresuje sie tematem porodu pozaszpitalnego i zasadami jego prowadzenia.

Stowa kluczowe: pordd, dziecko, Apgar
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Wypadki nad wodg w praktyce WOPR i ZRM. Studium przypadku

Jakub Podlas - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Odpoczynek nad wodg w czasie letnim jest jedng z najczesciej wybieranych form odpoczynku.
W zwigzku z tym szanse na wystgpienie urazu znacznie wzrastajg. W ostatnich latach przez
zmiany klimatyczne obserwowane jest sukcesywne obnizanie sie poziomu wéd w akwenach,
dlatego miejsca, ktore w przesztosci byty wykorzystywane do odpoczynku i np. skokéw
do wody, zmieniajg swojg charakterystyke i mogg sta¢ sie niebezpieczne. Na obszarach
wodnych by poszkodowani mieli jak najwieksza szanse przezycia, wazna jest wspotpraca
jednostek ratownictwa wodnego (WOPR, OSO RW) i ZRM. Niniejsza prezentacja ma na celu
przedstawienie najczestszych konsekwencji po skoku na ptytkg wode oraz studium przypadku

pacjenta ktory doznat NZK po takim skoku.

Stowa kluczowe: uraz kregostupa, ptytka woda, NZK
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Zrozumiec cisze

Bartosz Cwik — Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Dla Ratownikow Medycznych jak i dla innych pracownikéw ochrony zdrowia
komunikowanie sie z pacjentem jest istotnym elementem pracy.
Jedng z grup pacjentéw, z ktéorymi mozemy sie spotkaé, stanowig niewatpliwie
osoby z wrodzong lub nabytg niezdolnoscia do  odbierania  bodZcéw
akustycznych. Istotne przynajmniej na poczatku pracy w zawodzie medycznym
jest zaznajomienie sie z kulturg osob gtuchych. Mozemy wtedy zwrdci¢ uwage
na roéznice w okresSlaniu tej grupy spotecznej, czyli rdznice pomiedzy
okresleniami gtuchy a gtuchoniemy. Innym waznym elementem
jest znajomos¢é podstaw Polskiego Jezyka Migowego przez kazdego medyka,
co powinniSmy wuzna¢ za podstawowy wyraz szacunku. Gtownym narzedziem
w badaniu o0séb niestyszagcych jest Karta komunikacji z osobg gtuchg,
wiedza o} budowie tej karty znacznie utatwia prace.
Na koniec dobrze by byto jak najszerzej rozpowszechniaé te i inne
dobre maniery przy komunikacji z pacjentem niestyszagcym by zrozumieé

cisze.

Stowa kluczowe: komunikacja, gtusi, jezyk migowy
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Czy ratownictwo medyczne zabija?

Aleksandra Batiuk - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Zawdd Ratownika Medycznego obarczony jest licznymi zagrozeniami. Miedzynarodowa karta
charakterystyki zagrozen zawodowych dla ratownikéw jasno wskazuje na wiele problemdw,
ktére mogg towarzyszy¢ osobom wybierajgcym taki zawdd. Praca medyka Scisle wigze
sie z ciggtym stresem podczas udzielania pierwszej pomocy. Jednym z problemoéw jest réwniez
zwiekszone ryzyko otytosci i statystycznie zwiekszona zapadalno$¢ na choroby
sercowo-naczyniowe w tej grupie zawodowej. Wydaje sie oczywiste, ze Ratownicy Medyczni
kumulujg zestaw czynnikdéw ryzyka, w tym ostry i przewlekty stres, ktéry moze prowadzi¢
do rozwoju chorob uktadu krazenia. Zaburzenia pourazowe, zaburzenia snu i otytosé
sg powszechne wsrdd Ratownikéw. Co wiecej, ich pracodawecy nie stosujg metod kontrolnych
w celu monitorowania ich stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Czy pozostaje nam jedynie
westchnadé i stwierdzié, ze bedziemy niszczyé wtasne zdrowie i zycie w Imig ratowania innego?

Czy da sie pogodzi¢ zdrowy tryb zycia zzawodem Ratownika Medycznego?

Stowa kluczowe: ryzyko zawodowe, zdrowie, zywienie
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Zmniejszenie wskaznika smiertelnosci niemowlat poprzez wprowadzenie
systemowych rozwigzan w zakresie edukacji dotyczacej udzielania pierwszej

pomocy dzieciom

Matgorzata Pilarska — Wyzsza Szkota Rehabilitacji Humanum z siedzibg w Warszawie

Zmniejszenie ilosci mozliwych do unikniecia zgondw noworodkow i dzieci ponizej 5 roku zycia,
a najlepiej ich wyeliminowanie stanowi jedno z wazniejszych wyzwan w ramach realizacji przez
kraje cztonkowskie ONZ, w tym Polske jednego z 17 Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
dotyczgcego poprawy jakosci zycia i dobrego zdrowia (Cel 3). W 2022 roku Zespoty
Ratownictwa Medycznego w Polsce wykonaty 3 103 783 wyjazddw do dzieci do 2 roku zycia z
powodu: gorgczki, dusznosci, drgawek, oparzenia. Okoto 15 % zgondw dzieci do 5 roku zycia
nie jest spowodowane ani wadami rozwojowymi, nowotworami ani stanami rozpoczynajgcymi
sie okotoporodowo. Umiejetnos¢ rozpoznania objawdw niepokojgcych i udzielenia skutecznej
pierwszej pomocy przez rodzica jest kluczowe, w catym procesie opieki medycznej

nad dzieckiem, aby zmniejszy¢ ilos¢ ,,smierci do unikniecia” wsrdd najmtodszych.

Celem pracy jest analiza danych smiertelnosci niemowlat i dzieci do 5 roku zycia, ich przyczyn
i dynamika postepowania, a takze zbadanie opinii rodzicéw w jakim stopniu czujg sie oni pewni

i przygotowani do sytuaciji, kiedy musieliby udzieli¢ pierwszej pomocy dziecku.

W pracy wykorzystano dane GUS za rok 2020, 2021, dane z SWDPRM
za rok 2022 oraz dane IGME ONZ i WHO za lata 1970-2020. Przeprowadzono analize danych
uzyskanych od 129 osdb, w tym rodzicow dzieci w wieku do 2 lat, a takze przysztych rodzicow
aktualnie spodziewajgcych sie dziecka. Do przeprowadzenia badania wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego technikg ankiety z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza

dotyczgcego osobistych przekonan na temat posiadanych umiejetnosci w zakresie udzielania

18|Strona



11 STUDENCKA
KONFERENCJA
RATOWNICTWA MEDYCINEGO

PARAMEDIC

JUNIOR

Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

pierwszej pomocy dziecku. Wykonano badanie rynku dla Warszawy i okolic w ilu osrodkach w
ramach prowadzenia edukaciji przedporodowej prowadzone sg zajecia z udzielania pierwszej

pomocy pediatryczne,j.

Wspétczynnik umieralnosci niemowlgt oraz dzieci w wieku 0-4 lata zaréwno
na $wiecie, jak i w Europie wykazuje statg tendencje spadkowg. W Polsce w 2021 roku liczba
zgondw dzieci ponizej 5 roku zycia (0-4 lata) wynosita 1567 z czego 1306 zgondw dotyczyto
niemowlat. Wspoétczynnik umieralnosci dzieci w wieku 0-4 lata wynosit 4,7 liczby zgonéw dzieci
w przeliczeniu na 1000 urodzen zywych. Z analizy rynku na 55 szkét rodzenia tylko
3 majg w programie zajecia z pierwszej pomocy. Ponad potowa ankietowanych nie wskazata
prawidtowego postepowania podczas resuscytacji a 98 % chciatoby, zeby kurs pierwszej

pomocy dzieciom odbywat sie w ramach zaje¢ szkoty rodzenia.

Poprawa opieki przedporodowej przyczynita sie do wiekszej przezywalnosci dzieci, u ktérych
wady lub choroby zostaty stwierdzone jeszcze przed porodem a uratowanie tych dzieci czesto
mozliwe jest dzieki rozpoczeciu leczenia w okresie prenatalnym. Swiadomosé, umiejetno$é
udzielenia pomocy wtasnemu dziecku zwieksza komfort psychiczny rodzica, a pomoc
w realnym zdarzeniu ogranicza skutki choroby i hamuje jej rozwdj. Program edukaciji
przedporodowej, potocznie nazywanej ,,.Szkotg rodzenia”, jest waznym programem zwigzanym
z ochrong zdrowia finansowanym z budzetu m. st. Warszawy. Na ten cel Warszawa w 2024
roku przeznaczy ponad 5 mln zt. Niestety zajecia z udzielania pierwszej pomocy dzieciom
nie znalazty sie w obowigzkowym programie realizowanym w ramach tego projektu, podobnie
jak w przypadku rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej zabrakto wprost zapisu odnosnie edukacji w

zakresie udzielania pierwszej pomocy pediatryczne;j.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc dzieciom, edukacja przedporodowa, umieralnosé

niemowlat, szkoty rodzenia, standard opieki okotoporodowej
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Manifestacje skorne stanéw nagtych u dzieci

Blanka Kusmider - Wyzsza Szkota Rehabilitacji Humanum z siedzibg w Warszawie

Skora dziecka w poroéwnaniu ze skdrg dorostego ze wzgledow anatomicznych jest bardziej
wrazliwa na czynniki zewnetrzne i wewnetrzne. Szybciej dochodzi do wychtodzenia organizmu
dziecka, odwodnienia, czy oparzenia. W wyniku dziatan czynnikbw endo
i egzogennych np. hormondw, alergendw, stan skory dziecka moze bardzo szybko ulec zmianie
i zamanifestowa¢ stan nagty. Blada, spocona moze Swiadczy¢é o wstrzgsie,
z charakterystycznym marmurkowatym wzorem moze sygnalizowac hipoperfuzje obwodowa
jeszcze we wczesne] jego fazie, za$ sinica nie zawsze jest skutkiem dusznosci,
czy wychtodzenia organizmu, a moze by¢ rezultatem wrodzonej wady serca. Czarne zmiany
skérne na dtoniach, czy stopach, po kilku godzinach od ekspozycji na zimno, $wiadczg
o ciezkich odmrozinach, a czerwona, gorgca i sucha skdéra na catym ciele moze
by¢ spowodowana zatruciem np. atroping. Ocena skéry dziecka jest jednym z kluczowych
elementéw oceny krytycznie chorego pacjenta wg trdjkata oceny pediatrycznej (SOS — skéra,

oddech, swiadomosé).

Celem pracy jest przedstawienie stanéw nagtych u dzieci, ktére manifestujg sie zmianami
skornymi. Dzieki m.in. tréjkgtowi oceny pediatrycznej mozna juz na etapie ogladu skory okreslié,

czy stan matego pacjenta jest powazny, krytyczny, czy wymaga pilnej interwencji medyczne;.

Analiza przegladowa artykutéw oraz prac naukowych dotyczacych poruszanego zagadnienia.
Prezentacja wynikéw zawiera rowniez fotografie z przyktadowymi zmianami skornymi

u dzieci.

Najwazniejszym wynikiem tej pracy jest pokazanie korelacji miedzy nagtymi zmianami skérnymi
na ciele dziecka a jego stanem zdrowia. Pierwszymi symptomami pogorszenia
sie stanu zdrowia dziecka bardzo czesto jest wtasnie zmiana wygladu skéry. Przyktadem moze
by¢ nagte pojawienie sie obrzeku na twarzy, ktére sygnalizuje ryzyko wystgpienia obrzeku

goérnych drég oddechowych iich niedroznosci, co jest bezposrednim zagrozeniem zycia.
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Podsumowanie i wnioski: Ocena stanu skoéry u dzieci jest niezwykle pomocnym i waznym
narzedziem w diagnostyce standéw nagtych. Nalezy pamietaé o doktadnym zbadaniu dziecka,
zdjeciu wszystkich warstw ubrania, aby nie przeoczy¢ zadnych, nawet najmniejszych zmian
skornych, ktére mogtyby sSwiadczyé o stanie zagrazajgcym zdrowiu lub zyciu dziecka.
Warto uwaznie przyjrze¢ sie niebledngcym skérnym przebarwieniom, gdyz moze by¢ to wazny
sygnat poczatku sepsy, a drobne $lady,czy blizny o nietypowych ksztattach mogg okazaé

sie sladami maltretowania matego pacjenta.

Stowa kluczowe: skora dziecka, wartosé diagnostyczna skory, tréjkat oceny pediatrycznej,

sepsa, objawy reakc;ji alergicznej, objawy sinicy, oparzenia skérne.
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Obrazenia ciata u dzieci - medyczne czynnosci ratunkowe

Lesia Holoshchuk - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Schematy postepowania przedszpitalnego w przypadku pacjentéw, ktérzy doznali urazow
sg szeroko opisywane w literaturze branzowej, jednak tresci uwzgledniajgce specyfike
urazowego  pacjenta pediatrycznego  stanowig  tylko  niewielkg jej  czesdé.
Dziecko, jako pacjent stanowi wyzwanie dla personelu medycznego pracujgcego w Zespotach
Ratownictwa Medycznego. Wynika to najczesciej z mniejszego doswiadczenia w pracy
z tg grupg chorych. W swojej prelekcji chciatabym przyblizy¢ medyczne czynnosci ratunkowe
podejmowane przez ZRM na miejscu zdarzenia z uwzglednieniem oceny miejsca zdarzenia,
oceny i stabilizacji stanu  dziecka, badania  urazowego oraz transportu

do osrodka szpitalnego o odpowiedniej referencyjnosci.

Stowa kluczowe: dziecko, uraz, postepowanie ZRM

22|Strona



11 STUDENCKA
KONFERENCJA
RATOWNICTWA MEDYCINEGO

PARAMEDIC

JUNIOR

Il Studencka Konferencja Ratownictwa Medycznego — Paramedic Junior
22.03.2024 r. - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Opis przypadku pacjenta z urazem wielonarzagdowym w wyniku wypadku
komunikacyjnego oraz przedstawienie roli zespotu pielegniarskiego w opiece

nad pacjentem urazowym w szpitalnym oddziale ratunkowym

Karolina Grab - Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta po wypadku komunikacyjnym
na motocyklu z wurazem wielonarzgdowym oraz przedstawienie roli personelu
pielegniarskiego w opiece nad pacjentem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku oraz techniki badawcze takie, jak:
analiza piSmiennictwa, analiza szpitalnej dokumentacji pacjenta, analiza karty medycznych

czynnosci ratunkowych.

Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy, pielegniarka, wypadek komunikacyjny
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Przeprowadzenie torakotomii ratunkowej w warunkach Zespotow

Ratownictwa Medycznego

Beata Stepien - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Masywne urazy narzgdow wewnetrznych sg gtdéwng przyczyna nagtego zatrzymania krgzenia u
pacjentow do czterdziestego czwartego roku zycia. Schemat resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u pacjenta urazowego istotnie rézni sie od standardowych zabiegéw
resuscytacyjnych. Leczenie przyczynowe tamponady serca, ran serca i ptuc oraz obfitych
krwotokéw wewnetrznych w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej zapewnia torakotomia
ratunkowa. Torakotomia ratunkowa jest procedurg chirurgiczng umozliwiajgcg bezposredni
dostep do narzadéw klatki piersiowej, a w szczegbélnosci serca, ptuc oraz aorty.
Wskazania do przeprowadzenia torakotomii ratunkowej obejmujg urazy penetrujgce okolicy
okoto sercowej oraz jamy brzusznej skutkujgce zatrzymaniem krazenia oraz urazy tepe klatki
piersiowej skutkujgce zatrzymaniem krgzenia. Pierwszy opisany przypadek torakotomii
ratunkowej wykonanej przez personel Lotniczego Pogotowia Ratunkowego przy asyscie zespotu
ratownictwa medycznego pochodzi z 2019 roku. Zabieg dotyczyt pacjenta
po wypadku komunikacyjnym z udziatem ciggnika. Bezposrednig przyczyng wykonania
torakotomii ratunkowej byta nieudana préba odbarczenia worka osierdziowego. Wykonanie
torakotomii lewostronnej przednio-bocznej umozliwito odbarczenie tamponady serca, a takze
przeprowadzenie bezposredniego masazu serca. Pacjent zostat przetransportowany do
centrum urazowego celem dalszego leczenia. Po miesiecznym pobycie w szpitalu nie
stwierdzono cech niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej oraz ubytkéw neurologicznych. Po
raz kolejny Zespot Lotniczego Pogotowia Ratunkowego wykonat torakotomie ratunkowg w
przypadku motocyklisty poszkodowanego w wypadku. Akcja ratunkowa zostata rozpoczeta
przez lokalne OSP (stwierdzenie nagtego zatrzymania krazenia i rozpoczecie podstawowych
zabiegdw ratujgcych zycie), anastepnie przejeta przez ZRM (wdrozenie zaawansowanych
zabiegdw ratujgcych zycie). Przybyty na miejsce zdarzenia ZRM stwierdzit zatrzymanie rytmu
serca
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w mechanizmie asystolii, ktéra utrzymywata sie do momentu przekazania pacjenta
przez LZRM do centrum urazowego dla dorostych. Poszkodowany prezentowat uraz
twarzoczaszko oraz lewej strony klatki piersiowej. W badaniu przeprowadzonym przez LZRM
stwierdzono: HR: 0 (asystolia), RR: 0 (pacjent wentylowany workiem samorozprezalnym,
tlenoterapia aktywna 12 I/min, a nastepnie respiratoroterapia), EtCO2: 20 mmHg, GCS: 3, BGL
128 mg%, Zrenice Srednio szerokie, nie reagujgce, skora: blada, sucha. Utrate krwi
u poszkodowanego oszacowano na 2500 ml. Ze wzgledu na stan poszkodowanego
i konieczno$¢ podjecia dziatan resuscytacyjnych zatozono dwa dostepy naczyniowe obwodowe
(18 oraz 16G). Zdecydowano na obustronne odbarczenie odmy preznej
(fingersimpletorakostomia), jako odwracalnej przyczyny zatrzymania krgzenia, a nastepnie
pacjenta zaintubowano. Ze wzgledu na brak poprawy parametréw zyciowych oraz analize
wskazan i przeciwwskazan do wykonania torakotomii ratunkowej zabieg wykonano.
Torakotomie wykonano przednio-bocznie z dostepu lewostronnego rozpoczynajgc bezposredni
masaz serca i uzyskujgc w jego wyniku spontaniczny powrdt krgzenia. Dokonano takze
tamponady widocznych krwawien przy wykorzystaniu dostepnego materiatu opatrunkowego, w
tym opatrunkéw hemostatycznych. Po wykonaniu procedury powiktan nie stwierdzono.
Zdecydowano sie na transport do osrodka, w ktérym bedzie mozliwe dalsze podjecie leczenia
(centrum urazowe). W trakcie prowadzenia akcji ratunkowej podano nastepujgce srodki
farmakologiczne (IV): adrenalina 6 mg (w petlach co 5 min), exacyl 2g, PWE 1000 ml,
0,9% NaCl 500 ml, NaHCO3 80 mg.

Stowa kluczowe: torakomia, urazy klatki piersiowej, zesp6t ratownictwa medycznego
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Pozaustrojowa resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

Karolina Ozga - Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

W wystgpieniu poruszony zostanie temat pozaustrojowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
jako terapii ratujgcej zycie oraz omoéwine najwazniejsze kryteria zwigzane z tg tematyka.
Pojecie eCPR po raz pierwszy pojawia sie w wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
i Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii z 2015 roku. Technike te nalezy rozwazy¢ jako
terapie ratunkowa u pacjentéw, u ktérych standardowe zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
nie sg skuteczne. Resuscytacja pozaustrojowa jest czesto nazywana ,terapig ostatniej szansy”,
badania wskazujg, ze wdrozenie j€j poprawia przezywalnos¢
w wyselekcjonowanej grupie pacjentéw, dlatego w mojej pracy pragne przyblizy¢ temat
tej techniki. Na podstawie trzech badan z randomizacjg (badanie ARREST, badanie OHCA
w Pradze i badanie INCEPTION) przedstawie korzysci kliniczne wynikajgce z pozaustrojowej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia. Wyniki tych
badan z pozoru mogg wydawac sie rozbiezne, jednak wzajemnie sie uzupetniajg. Autorzy badan
podkreslajg kluczowe znaczenie selekcji pacjentéw do eCPR dlatego omoéwie réwniez
najwazniejsze przypadki, w ktérych wdraza sie pozaustrojowe RKO oraz kryteria ECMO
w kazdym z nich. Do tego przedstawie mechanizm dziatania ECMO oraz r6znice w podpinaniu
kaniuli oddalajgcej, dzieki czemu mozemy méwié o ECMO zylno-zylnym lub zylno-tetniczym. W
moim wystgpieniu nawigze takze do projektu ,eCPR dla Krakowa”, realizowanego
w miescie, w ktérym znajduje sie moja uczelnia. Przedsiewziecie to ma na celu wprowadzenie
metody pozaustrojowej RKO wraz z zastosowaniem techniki ECMO poprzez przeszkolenie
zespotéw medycznych pogotowia ratunkowego oraz prowadzenie symulacji i éwiczen.
Projekt ten jest realizowany przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie we wspotpracy

z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym.

Stowa kluczowe: eCPR, ECMO, RKO
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Zespot dziecka maltretowanego

Yelyzaveta Medyk - Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

W wyktadzie porusze niezwykle wazny i rzadko omawiany temat ,Zespdt dziecka
maltretowanego”. Zespo6t dziecka maltretowanego to kompleksowy stan psychologiczny,
wynikajgcy z chronicznego doswiadczania przemocy fizycznej, emocjonalnej lub seksualnej
w okresie dziecinstwa. Ten zesp6t charakteryzuje sie szeregiem objawdw, w tym trudnosciami
emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, a takze problemami spotecznymi.
Zjawisko przemocy wobec dzieci w réznych grupach wiekowych jest powaznym problemem w
kazdej ptaszczyznie. Alkoholizm, narkomania, uzaleznienie od srodkéw psychotropowych oraz
inne uzaleznienia rodzicéw lub opiekundéw czesto sg podtozem wystepowania przemocy wobec
dziecka w kazdej postaci. Przemoc wobec dziecka wystepuje znacznie czesciej,
niz jest odnotowywana przez stuzby spoteczno-socjalne oraz policje. Czesto jest ukrywana,
tuszowana i minimalizowana. Zjawisko przemocy fizycznej, jak i psychicznej wystepuje
statystycznie czesciej w rodzinach niepetnych lub tgczonych z dzieémi z réznych zwigzkdw.
Szacuje sie, ze w Polsce nawet 200 tys. dzieci rocznie doswiadcza znecania sie.
W swoim wystgpieniu oméwie rdézne typy przemocy, czesto stosowane wobec
dzieci(zaniedbywanie, znecanie sie psychiczne oraz przemoc emocjonalna, molestowanie
seksualne), zespdt dziecka bitego(BCS), zespot dziecka potrzgsanego, zespot
nadopiekuriczosci. Réwniez przestawie przyktady obrazen, a takze jak powinien zareagowacd
zespot ratownictwa medycznego (ZRM) w wypadku podejrzenia maltretowania dziecka
i jak takg informacje nalezy przekazaé¢ odpowiednim stuzbom. Niestety, dzieci nie mogg same
sktada¢ zawiadomien o przestepstwie. Ten obowigzek nalezy do rodzicéw, opiekunéw
lub innych oséb stykajgcych sie z dzieémi np. lekarzy, nauczyciele, trenerzy sportowi
i oczywiscie ratownicy medyczni. Warto tez zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupe cech
w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, ktére dajg podstawe do wysuniecia podejrzenia, iz

mamy do czynienia z ,,zespotem dziecka maltretowanego”.

Stowa kluczowe: przemoc dzieci postepowanie
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Hiperkaliemia - jak nie przeoczy¢ stanu zagrozenia zycia w ZRM?

Karolina Markowska - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Hiperkaliemia to zaburzenie elektrolitowe, ktérego nastepstwa mogg by¢ sSmiertelne.
Hiperpotasemig nazwiemy stan, w ktérym stezenie potasu w surowicy krwi przekracza 5,2
mmol/l. Pacjenci z ciezkg hiperkaliemig bedg prezentowali szereg objawdw, takich jak ogdélne
ostabienie, niedowtady miesniowe, zaburzenia rytmu serca. Wskutek zbyt wysokiego stezenia
potasu we krwi, dojs¢ moze réwniez do nagtego zatrzymanie krgzenia. Zadaniem ZRM
jest mozliwie najdoktadniejsze zbadanie pacjenta, wczesne rozpoznanie (na przyktad
na podstawie wywiadu chorobowego), wstepne leczenie w warunkach przedszpitalnych
oraz transport do odpowiedniej placowki medycznej. Jakie mogag by¢ przyczyny
nieprawidtowego wydalania potasu? Do choréb i stanéw powodujgcych zaburzenia gospodarki
potasowej, nalezy m.in. niewydolnos¢ nerek, niedoczynnosé nadnerczy, czy wptyw dziatania
lekéw. W swojej prelekcji chciatabym przyblizyé temat hiperkaliemii w warunkach ZRM

oraz SOR na podstawie studium przypadku.

Stowa kluczowe: hiperkaliemia, stan zagrozenia zycia, analizator parametréw krytycznych
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Drgawki goragczkowe u pacjentéow pediatrycznych w warunkach

przedszpitalnych

Oliwia Klimek - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Jak dobrze wiadomo dziatanie pod presjg czasu, ciggtego stresu i niecodziennych wyzwan
to dla zespotu ratownictwa medycznego zycie codzienne. Ratownicy medyczni sg do tego wrecz
przyzwyczajeni. Jednak zdarzajg sie wyjatki, jednym z nich jest postepowanie
z pacjentem pediatrycznym. Ratowanie takiego pacjenta wymaga od ratownika duzo wiekszej
organizaciji dziatania, zachowania szczegdlnej ostroznosci, uwagi i zachowania chtodnej gtowy
niz przy pacjencie dorostym. Drgawki u pacjentow pediatrycznych sg jednym z przyktadéw
i jednym z czestszych przyktadéw stanéw nagtych niezaleznie od przyczyny owego stanu.
Drgawki gorgczkowe wystepujg u dzieci az w 80% przypadkow, zas ok. 20% dotyczy drgawek
jest niezwigzanych z gorgczka, lecz z neuroinfekcjg. Do kryteriéw rozpoznawczych zalicza sie:
napad drgawkowy zwigzany z gorgczkg powyzej 38°C, wiek dziecka miedzy 6. miesigcem
a 5.r.z. oraz wykluczenie zakazenia uktadu nerwowego. W trakcie drgawek gorgczkowych zaleca
sie utozenie dziecka w pozycji bezpiecznej na boku, poluzowanie ubrania, obserwacje przebiegu
i czasu trwania drgawek oraz podtrzymywanie i monitorowanie funkcji zyciowych. Leczenie
dorazne w napadzie drgawek gorgczkowych polega na doodbytniczym podaniu diazepamu w

dawce 0,5 mg/kg m.c. lub drogg dozylng w dawce 0,2-0,3 mg/kg m.c.

Stowa kluczowe: drgawki, gorgczka, dziecko
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Ultrasonografia w protokole eFAST

Matgorzata Kakol - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Paulina Buca - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ultrasonografia jest to jedno z najczesciej wykonywanych badan obrazowych.
Badanie to z powodu nieinwazyjnosci i szybkosci wykonania znalazto swoje zastosowanie
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, a ostatnimi czasy coraz czesciej w Zespotach
Ratownictwa Medycznego. Poskutkowato to powstaniem protokotu Extended Focused
Assessment with Sonography for Trauma, ktéry umozliwia szybkie zidentyfikowanie
patologicznego wolnego ptynu lub powietrza. W samym protokole Focused Assessment
with Sonography for Trauma bada sie cztery podstawowe obszary ciata: prawy gérny kwadrant
brzucha, lewy gérny kwadrant brzucha, przestrzen podmostkowg oraz przestrzen nadtonowa, w
rozszerzeniu uzywa sie dodatkowo punktéw z protokotu Bedside Lung Ultrasound

in Emergency, ktére umozliwiajg wykrycie i zlokalizowanie odmy.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, protokot eFAST, protokét FAST, protokét BLUE, bat sign, m-

mode.
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Wzory pediatryczne

Aleksandra Olejnik — Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Daniel Slezak — Gdariski Uniwersytet Medyczny

Czesé wezwan zrm-6w stanowig wezwania do dzieci. Dobranie odpowiedniego dla nich sprzetu
medycznego bywa problematyczne. Aby utatwi¢ interwencje, dla niektérych przedziatéw
wiekowych powstaty wzory. W Polsce najpopularniejszym wzorem na wage jest wzor APLS:
waga (kg) = (wiek w latach + 4) x 2. Liczne badania wykazujg jednak, ze bardziej precyzyjny jest
wzor Luscomb'a: waga (kg) = 3 x wiek w latach + 7. Szczegdlnie istotne znaczenie
dla ratownikdw ma tez wzér na cisnienie skurczowe krwi oraz rozmiar i gtebokosc¢ rurki
intubacyjnej. Przy dzieciach oparzonych najdoktadniejszg metodg oceniajgcg rozlegtosc
oparzen jest Karta Lunda i Browdera. Oprécz wzordw istniejg tez inne pomoce pomagajgce

w udzielaniu mcr dzieciom, takie jak tasma Broselowa czy koto pediatryczne.

Stowa kluczowe: pediatria, parametry zyciowe
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Intubacja w ostonie lekow

Oliwia Biatkowska - Gdariski Uniwersytet Medyczny

dr Przemystaw Zuratyriski - Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Podczas procedury intubacji uzywane sg leki sedujgce, zwiotczajgce miesnie szkieletowe,
analgetyczne oraz dodatkowe w postaci lidokainy i atropiny. Substancje te sg uzywane gtéwnie

w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego, rzadziej zespotu ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: intubacja, DAI, sedacja, analgezja
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Asysta ratownika medycznego przy drobnych zabiegach chirurgicznych

na SOR

Oskar Gajewski - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Kamil Krzyzanowski - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zabiegi chirurgiczne sg to wszelkiego rodzaju zabiegi na narzadach i tkankach ciata, stuzgce
poprawie stanu zdrowia i samopoczucia chorego. Asysta podczas zabiegéw jest niemal
tak samo wazna jak ich przeprowadzanie. Ratownik medyczny musi posiada¢ wiedze z zakresu
aseptyki, antyseptyki oraz odpowiedniej asysty podczas zabiegoéw chirurgicznych.
W prezentacji zostang omoéwione poszczegdlne rodzaje zabiegdéw chirurgicznych
przeprowadzanych na SOR, uzywany sprzet oraz rola ratownika medycznego

w ich wykonywaniu.

Stowa klucze: ratownik medyczny, zabiegi chirurgiczne, aseptyka
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Analiza parametrow krytycznych, kwasica oraz zasadowica oddechowa

i metaboliczna

Michat Skrzypek - Gdanski Uniwersytet Medyczny
Marta Cylkowska - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Paulina Buca - Gdanski Uniwersytet Medyczny

W dzisiejszych czasach analiza parametréw krytycznych stata sie jednym z najbardziej
powszechnych  badan  wykonywanych ~w  szpitalach na  wielu oddziatach.
Nic dziwnego, poniewaz jest to proste, szybkie a zarazem doktadne i wieloptaszczyznowe
badanie, ktére pozwala na ocene pacjenta pod katem znacznej ilosci jednostek chorobowych.
Podczas prelekcji przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z analizg parametrow
krytycznych oraz gazometrig, réwnowagg kwasowo-zasadowg, mechanizmami kompensacji
zaburzen kwasowo-zasadowych oraz szczegétowe omowione aspektu zasadowicy

oraz kwasicy oddechowej i metabolicznej.

Stowa kluczowe: kwasica, zasadowica, parametry krytyczne
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Manchester Triage System

Julia Piotrowicz - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Paulina Buca - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Kazdego dnia szpitalne oddziaty ratunkowe majg do czynienia z duzg liczbg pacjentow
cierpigcych na rdéznorodne choroby. Obcigzenie pracg na szpitalnym oddziale ratunkowym
zmienia sie z dnia na dzien, z godziny na godzine i zalezy od stanu oraz liczby pacjentéw
zgtaszajagcych sie na SOR. Bezwzglednie konieczne jest zatem wprowadzenie systemu
zapewniajgcego  przyjmowanie pacjentébw ze wzgledu na potrzeby kliniczne,
nie zas w kolejnosci przybycia. Takim wtasnie systemem jest Manchester Triage System.
System ten zostat utworzony w listopadzie 1994 r. w celu ustalenia jednolitych zasad segregacji
pacjentéw przybywajgcych na SOR. System ten zaktada, ze triage jest podstawowym
kamieniem wegielnym zarzgdzania ryzykiem klinicznym, a niezapewnienie jakosci triagu moze
mie¢ powazne konsekwencje. Celem tego systemu jest ograniczenie do minimum ryzyka btedu
podczas nadawania priorytetu pacjentowi oraz utwierdzenie triazysty w tym,
ze podejmuje dobrg decyzje. Jest to system na biezgco aktualizowany, ktéry ponadto
poddawany jest statej kontroli zawartej w nim tresci. Zatozeniem systemu, jest aby okresli¢
priorytet koniecznosci zbadania pacjenta przez lekarza, a zarazem umozliwi¢ wychwycenie
pacjentéw, ktérzy najbardziej potrzebujg pomocy bez tworzenia przypuszczen na temat stanu

zdrowia chorego.

Stowa kluczowe: triage, manchester triage system, szpitalny oddziat ratunkowy
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Ptynoterapia? Jesli tak, to jaka? Ptynoterapia w ratownictwie medyczny

Weronika Dzionk - Gdariski Uniwersytet Medyczny

dr Daniel Slezak - Gdariski Uniwersytet Medyczny

Ptynoterapia jest jedng z podstawowych i najczesciej uzywanych procedur medycznych
w ratownictwie medycznym. Do dozylnego leczenia ptynami wykorzystuje sie dwa rodzaje
ptynow infuzyjnych. Krystaloidy ktdre, sg najczesciej podawanymi ptynami w leczeniu pacjenta.
Majg one dwa gtéwne podziaty: na podstawie osmolalnosci efektywnej
(izotoniczne, hipotoniczne, hipertoniczne) oraz na podstawie podobienstwa sktadu
elektrolitowego do osocza (zréwnowazone, niezréwnowazone). Koloidy, w tym skrobia
hydroksyetylowana oraz zelatyna modyfikowana, ktére uzywane sg juz znacznie rzadziej.
Ptynoterapie dozylng stosuje sie tylko, gdy sg do tego wskazania a postepowanie dobiera

sie indywidualnie do kazdego pacjenta, wedtug jego potrzeb i aktualnego stanu klinicznego.

Stowa kluczowe: ptynoterapia, wlew dozylny, krystaloidy, koloidy
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Bradykardia

Alicja Spychalska - Gdariski Uniwersytet Medyczny

dr Przemystaw Zuratyriski - Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Bradykardia jest to stan kiedy czestos¢ akcji serca wynosi ponizej 60 uderzen na minute
jest ona okreslana jako bradykardia wzgledna. Jesli akcja serca spadnie ponizej 40 uderzen
na minute jest to bradykardia bezwzgledna. Dzieli sie jg na bradykardie fizjologiczna
(u sportowcow, u osoéb z nadmierng aktywnoscig n. btednego) i bradykardie patologiczna
( bradykardia zatokowa, bloki przewodzenia, dziatanie lekéw). Sg rézne przyczyny wystgpienia
bradykardii u cztowieka. Przyczyny sercowe takie jak bloki A-V, swiezy zawat, wrodzona wada
serca, zaburzenia elektrolitowe, dziatania lekéw (amiodaron, beta-blokery, blokery kanatu
wapniowego) oraz przyczyny pozasercowe: hipoglikemia, hipotermia, niedoczynnosc tarczycy.

Wystepuje odrebne leczenie réznych przyczyn bradykardii.

Stowa kluczowe: bradykardia, beta-blokery, akcja serca
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Hipotermia terapeutyczna

Karolina Giczela - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Kamil Krzyzanowski - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Hipotermia terapeutyczna od lat czterdziestych XX wieku przycigga zainteresowanie wielu
badaczy, lecz do dzis pozostaje nieodkrytym w catosci zagadnieniem medycznym.
Jest to procedura szpitalna, w ktérej kontrolowanie i zamierzone obnizanie temperatury ciata
pacjenta jest stosowane w celu ochrony mézgu i zmniejszenia zapotrzebowania na tlen.
Ten proces zalecany jest gtéwnie u chorych po zatrzymaniu krgzenia oraz u noworodkdéw
z encefalopatig niedotlenieniowo — niedokrwienng. Uzywa sie réznych technik i urzadzen
wykorzystywanych do indukcji hipotermii oraz monitorowania i utrzymania odpowiedniej
temperatury ciata. Hipotermia indukowana posiada wiele udokumentowanych zalet, jednak
moze wigzaé sie z ryzykiem réznych powiktan. Kolejnym problemem przy tej metodzie
jest pdzniejsze ogrzewanie pacjenta z uwagi na gwattowne zmiany w zakresie stezenia
elektrolitéw oraz tempa metabolizmu. Wyniki badan tej metody sg zbyt mato miarodajne,
dlatego ustalenie doktadnych parametréw stosowanych przy indukcji hipotermii jest obecnie

niemozliwe.

Stowa kluczowe: hipotermia, hipotermia terapeutyczna, hipotermia indukowana, zatrzymanie

krgzenia, nagte zatrzymanie krgzenia, encefalopatia niedotleniowo — niedokrwienna
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Aminy presyjne w szpitalnym oddziale ratunkowym

Dawid Gruender - Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Daniel Slezak - Gdariski Uniwersytet Medyczny

Kazdego dnia na szpitalny oddziat ratunkowy trafiajg pacjenci w stanach zagrozenia zycia.
Odpowiednia farmakologia moze znaczgco wptyngé na pacjenta i zwiekszy¢ jego szanse
na przezycie. Wraz z odkryciem adrenaliny w 1895 roku w sSwiecie medycyny nastgpit
przetomowy moment. Leki te najczesciej wptywajg na receptory beta oraz alfa.
Obecnie stosujemy cztery najpopularniejsze aminy katecholowe: adrenaline, noradrenaline,
dobutamine i dopamine. Ich stosowanie moze mie¢ olbrzymi wptyw na organizm pacjenta,
a ich zastosowanie powinno by¢ znane dla personelu medycznego. Nieodpowiedni dobér amin

presyjnych moze miec fatalne skutki na zdrowie pacjenta.

Stowa kluczowe: aminy presyjne, szpitalny oddziat ratunkowy, aminy katecholowe
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Tachyarytmie stabilne i niestabilne w dziataniach ratownika medycznego

Szymon Kiedrowski - Gdariski Uniwersytet Medyczny

dr Kamil Krzyzanowski - Gdanski Uniwersytet Medyczny

Tachykardie oraz tachyarytmie sg jednymi z najczestszych problemodw z jakimi przychodzi
mierzy¢ sie ratownikom medycznym. Tym wazniejsza jest umiejetnos$¢ ich réznicowania,
leczenia oraz przeciwdziatania zwigzanym z nimi powiktaniom zaréwno w warunkach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jak i pomocy przedszpitalnej w Zespotach Ratownictwa
Medycznego. Dziatania mozliwe do podjecia na SOR zdecydowanie wykraczajg
poza kompetencje ratownikbw medycznych, niemniej jednak znajomos$¢ procedur
oraz stosowanej w szpitalach farmakoterapii jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania
oddziatu. Gtéwnym Zrédtem wiedzy na ten temat pozostajg wytyczne opublikowane

przez European Research Council (ERC) z roku 2021.

Stowa kluczowe: szpitalny oddziat ratunkowy, zesp6t ratownictwa medycznego, tachykardia
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PEA, a PEA rzekome

Antoni Bitanicz — Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr Przemystaw Zuratyriski - Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Poréwnanie PEA z PEA-rzekomym oraz réznic w postepowaniu w przypadku tych dwodch
rodzajow zatrzymania krgzenia oraz jak wykorzystanie ultrasonografii  (USG)
moze by¢ przydatne do ich rozréznienia. Przedstawione zostang réznice w Smiertelnosci miedzy
PEA, a rzekomym PEA oraz propozycje postepowania majgce kluczowe znaczenie
dla efektywnosci terapii i strategii leczenia w przypadkach nagtego zatrzymania krazenia.
Wyktad moze stuzyé jako wazny punkt odniesienia dla praktykdw medycznych w optymalizaciji

diagnostyki i leczenia pacjentow z zatrzymaniem krgzenia.

Stowa kluczowe: pseudo-PEA, zatrzymanie krgzenia, POCUS
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