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PREZENTACIJE

1. Tytut: ,,Odpowiedzialnos¢ prawna w skrajnych przypadkach w pracy
ratownika medycznego”

Autor: Hubert Loranty!

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: prawo, sqd, przekroczenie uprawnien, wytyczne, ustawa, kara,
obrona wtasnaq, przepisy.

Prawo jest systemem norm prawnych, czyli ogdlnych i jednoznacznych
wskazédwek postepowania. Powstaty one w wyniku istnienia i funkcjonowania
panstwa bqdz innego uporzqgdkowanego organu spotecznego, ustanowionych
i zatwierdzonych przez wtasciwe organy wtadzy publicznej lub spotecznei.
Powszechnie wiadomo, ze prawo jest konieczne, aby panstwo funkcjonowato
poprawnie, ale takze aby obywatele w nim zyjgcy mogli czu¢ sie bezpiecznie.
Kazdy obywatel zamieszkujgcy dany kraj musi przestrzegaé prawa
tam obowiqzujqcego, w innym wypadku zostanie pociqggniety
do odpowiedzialnosci prawnej oraz zostanqg wyciqggniete konsekwencje danego
czynu i natozona kara na sprawce. Ratownik medyczny w swojej karierze moze
napotkaé na wiele przeszkéd i niejasnych sytuacji, ktérych nastepstwem moze
byé pociqggniecie do odpowiedzialnosci. Wiedza w tym zakresie i umiejetnosé
wykorzystywania jej w celu unikniecia takich sytuacji jest kluczowa. Spoteczenstwo
a w tym pacjenci sq coraz bardzie]j Swiadomi i roszczeniowi. Warto
wiec zna¢ normy prawne, kitére zapewniq bezpieczng linie obrony
w przypadkach, gdy pacjent ztozy pozew do sqdu na personel medyczny.
Czy ratownik medyczny rzqdzi sie specjalnymi prawami¢ Jaka jest znajomosé
praw i obowiqzkéw wsréd personelu medycznego? Jak powinien zachowaé
sie ratownik w niecodziennych sytuacjach aby unikng¢ kary?



2. Tytut: ,,Dziatalnosé gospodarcza ratownika medycznego”

Autor: Dominika Barwikowska'!, Marlena Robakowska?, Anna Tyranska-Fobke?3

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: dziatalnos¢ gospodarcza, ekonomia, finanse i rachunkowosc,
firma, ratownik medyczny, CEIDG, ZUS.

W obecnych czasach ,dziatalnos¢ gospodarcza” kojarzy sie z duzymi
firmami, posiadajgcymi sztab ludzi odpowiedzialnych za zarzqdzanie, rozwdj
jok i maksymalizacje zyskéw. Firmy te charateryzujq sie tez tym, ze wszelkie
ich dziatania skoncentrowane sq na realizacji wizji i biznesplanu stworzonego
przez zatozycieli. Niewielu wie, ze dziatalnos¢ gospodarcza to takze szereg
matych, czesto jednoosobowych firmy, ktérych funkcjonowanie nie ma na celu
zaspokojenia potrzeb samorealizacji wtasciciela, lecz jest elementem koniecznym
do podijecia zatrudnienia. Okazuje sie, ze stawiany przez potencjalnego
pracodawce, wymég posiadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
jest jednq z najwazniejszych i najbardziej powszechnych przyczyn, przez ktére
ratownicy medyczni zmuszeni sq do zapoznania sie z szeregiem norm i regulacji
prawnych. Mimo istnienia wielu zrédet, do ktérych mozna sie odniesé, rejestracja
dziatalnosci gospodarczej wciqz przysparza wiele niepewnosci i probleméw,
wynikajgcych z powinnosci zapoznania sie z zagadnieniami zupetnie odmiennymi
od medycznych, a zwiqzanymi z rachunkowosciq, finansami i ekonomiq.

3. Tytut: ,,O prywatnosci stéw kilka. Jak w pracy ratownika medycznego oraz
personelu medycznego zadbad o wtasciwe samopoczucie pacjenta”

Autorzy: Jagoda Jabtonska'!, Grzegorz Piotrowski'!, Robert Krefta', Piotr
Robakowski3

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Politologii, Zaktad Stosunkéw
Miedzynarodowych, Uniwersytet Gdanski

Stowa kluczowe: prywatnosé, godnosé, prawa pacjenta, rzecznik praw pacjenta,
ochrona danych osobowych, funkcjonowanie szpitala.



W nattoku pracy zwiqzanej z ratowaniem zycia i zdrowia, zaréwno
na szczeblu przedszpitalnym jak i szpitalnym najwazniejszym ogniwem tancucha
postepowania jest pacjent. Pracownicy ochrony zdrowia zobligowani
sq do przestrzegania praw pacjenta. W catym dziataniv waznq role odgrywa
student, ktéry w cyklu ksztatcenia ma obowiqzek odbyé wiele godzin zajec
praktycznych w jednostkach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Czesto zattoczone poczekalnie szpitalne stajq sie miejscem, w ktérym informacje
o poszkodowanym przekazywane sq do wiadomosci ogdlnej bez zastanowienia.
Kazda osoba moze inacze]j postrzegaé, ktére informacje bedq
danymi wrazliwymi. Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych oraz badanie
pacjenta réwniez powinno by¢ sytuacijq, w ktérej nalezy zadbaé o intymne
otoczenie. Przeprowadzone wsréd grupy pacjentéw badanie opierato
sie na zwrdceniu uwagi w jakich sytuacjach, oraz w jakiej formie personel szpitala
w swoim postepowaniu nie dopetia obowiqzku zapewnienia pacjentowi godnej
i prywatnej strefy. W maju 2018 r. wprowadzone zostato Rozporzqdzenie
o ochronie danych osobowych tj. RODO. Zreorganizowana zostata praca
jednostek ochrony zdrowia na wielu szczeblach, co przyczynito sie do znacznego
wzrostu ochrony danych obstugiwanych w systemach informatycznych szpitali
obstugujqcych rejestracje pacjenta, archiwizowanie przebiegu leczenia, pobytu
w szpitalu oraz historii choroby. Na podstawie instytucji dziatajgcych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przedstawi¢ mozna wiele systemoéow
stosowanych, aby zwiekszyé dbatos¢ o prywatnosé pacjentéw. Czesto tatwe
rozwiqzania w duzym stopniu przyczyniajq sie do lepszego samopoczucia
w trakcie leczenia, co znacznie zwieksza zadowolenie wsréd pacjentéw.

4. Tytuk: ,,System Ratownictwa Medycznego w Niemczech”

Autorzy: Dominika Nowakowska', Lidia Skonieczna '+2

! Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: Ratownictwo medyczne, Niemcy, system niemiecki, leki, praca w
Niemczech, transport poszkodowanego, sktad zespotéw ratunkowych,
wyposazenie, organizacje pomochicze.

W dzisiejszych czasach powszechne jest poszukiwanie pracy za granicq.
Ludzie szukajq lepszych warunkéw pracy, wiekszych zarobkéw a takze lepszej
przysztosci. Myslqc o niej nalezy pamietaé, ze zawdd ratownika medycznego rézni
sie w wielu krajach. Kazdy system ma inny format, odmienne dziatanie i ztozony
jest z innych jednostek. Kraje, ktére sqgsiadujq z naszym Panstwem rézniq
sie pod wzgledem funkcjonowania zawodéw medycznych. Réwniez zawdd



ratownika medycznego na Swiecie przyjmuje wiele postaci, z ktérych wynikajq
réznice i rozbieznosci. Podejmujqc prace w Niemczech nalezy zwrécié uwage
na ,francusko-niemiecki” model systemu, ktérego struktura znacznie odbiega
od polskiego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Réznice widoczne
sq na kazdym kroku, poczqwszy od systemu ksztatcenia przez finansowanie
i funkcjonowanie ratownictwa, az po wymagania dotyczqce poszczegdlnych
jednostek jak i ich rozmieszczeniv. Znaczqcy wptyw na ptynne dziatanie
ratownictwa medycznego w Niemczech ma Straz Pozarna, ktéra wspiera swoim
dziataniem ratownikéw dziatajgcych w czasie wypadkédw komunikacyinych,
zdarzen masowych i w stanach zagrozenia zycia i zdrowia. Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na organizacje pomocnicze np. Czerwony Krzyz, ktére mogq
$wiadczy¢ ustugi medyczne w zakresie ratownictwa medycznego. Wyglqd samych
ratownikdw, a takze karetek jest réowniez bardzo odmienny od naszego.
Czyw zwiqzku z tym zachodzq réwniez zmiany odnosnie podawanych lekéw
i wykonywanych procedur¢ Czy ratownik z Polski moze uzyskaé prace
w Niemczech? Jak to zrobi¢ krok po kroku?

5. Tytut: ,,Produkty lecznicze dostepne bez recepty - nieSwiadomosé
spoteczenstwa”

Autorzy: Robert Krefta'!, Jagoda Jabtonska'!, Grzegorz Piotrowski'!, Kamil
Krzyzanowski2, Przemysataw Zuratyriski2

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: nieswiadomos¢ spoteczenstwa, badanie, leki dostepne bez
recepty, leki OTC, substancje czynne, leczenie przeciwbdlowe, naduzycie,
zatrucia, dawki bezpieczne.

Na kazdym kroku zauwazyé mozna punkty ustugowe, ktére w swojej ofercie
handlowej posiadajq produkty lecznicze o dziataniv przeciwbdélowym
oraz przeciwko objawom przeziebienia i grypy dostepne bez recepty.
Dostrzegalna jest duza nieswiadomosé spoteczenstwa dotyczqca tqgczenia ze sobq
réznych preparatéw, ktérych sktad oparty jest na tej samej substancji czynne;.
Alarmujgce sq sytuacije, w ktérych dochodzi do ciezkich, toksycznych zatrué
wynikajgcych z przedawkowania witasnie tych powszechnie stosowanych lekéw.
Dostepne sq one nie tylko w aptekach, gdzie bezposrednio mozna uzyskac
odpowiednie informacje dotyczqce stosowania, lecz takze na stacjach
benzynowych czy w sklepach, gdzie kupujgcy nie majg mozliwosci bezposredniego



nadzoru ze strony lekarza lub farmaceuty. Badanie przeprowadzone zostato
wséréd  licznej grupy respondentéw, zréznicowanej pod wzgledem wiekuy,
wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania, dajgc obraz spoteczenstwa,
ktére jest odbiorcq tychze produktéw leczniczych. Stosowanie lekéw
przeciwbdlowych oraz przeciwko objawom przeziebienia i grypy bez recepty
pozwala unikngé oczekiwania w kolejkach do lekarza POZ i szybko zaradzi¢
w wyze| wymienionych objawach. Niestety takie postepowanie zwieksza ryzyko
przedawkowania, szczegdlnie przy nieodpowiednim tgczeniu preparatéw.

6. Tytut: ,,Urazy rdzenia kregowego — postepowanie przedszpitalne”

Autorzy: Daniel Ostrowski', Kamil Krzyzanowski2, Przemystaw Zuratynski2, Daniel
Slezak?

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: uraz rdzenia, wstrzgs neurogenny, zaopatrywanie
poszkodowanego, ptynoterapia, glikokortykosteroidy, wypadki komunikacyijne.

W dzisiejszych czasach znaczna wiekszo$é spoteczenstwa posiada dostep
do Ssrodkéw transportu, takich jak samochody, motocykle i im podobne.
Nieodzownym elementem podczas ich uzytkowania sq wypadki w ruchu
drogowym. Towarzyszqce im znaczne sity dziatajg na organizm, co wiqze
sie  z mozliwosciami powstania urazéw wykluczajgcych poszkodowanych
z codziennego, aktywnego zycia. Przyktadem takiego urazu moze by¢ uraz
rdzenia kregowego, ktéry odbiera wtadze nad wiasnym ciatem. Obrazenia
te nie wystepujq tylko w ruchu drogowym. Aktywny tryb zycia
i uprawianie sportéw roéwniez moze wiqzaé sie z powaznymi kontuzjami.
Przyktadem moze by¢ jazda na rowerze lub skoki do wody. Nie tylko mtode
i aktywne osoby narazone sq na urazy rdzenia kregowego. Spoteczenstwo
sie starzeje, a wraz z wiekiem obniza sie sprawnos¢ ruchowa oraz stabnq struktury
kostne, co przy nawet niegroznych upadkach moze skutkowaé obrazeniami
w obrebie kregostupa lub rdzenia kregowego. Jako, ze skutki takich urazéw
sq bardzo powazne, istotne jest aby personel medyczny byt dobrze
przygotowany do ich rozpoznawania i zaopatrywania.

7. Tytut: ,,Leczenie bdlu ostrego - obowiqzek ratownika medycznego”
Autor: Grzegorz Piotrowski'!, Robert Krefta'!, Jagoda Jabtonska'!, Kamil
Krzyzanowski2, Daniel Slezak?, Przemystaw Zuratyriski2, Michat Kucap?,
Klaudiusz Nadolny#



1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 Wojewéddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

4 Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Wojewédzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

Stowa kluczowe: bdl, bdl ostry, ratownictwo medyczne, farmakologia, ZRM,
analgezja multimodalna, skale oceny bédlu, produkty lecznicze.

Ratownictwo medyczne zwiqgzane jest z wykonywaniem réznego rodzaju
procedur w celu jak najlepszej opieki nad pacjentem. Dokladnie oceniamy
parametry zwigzane ze stanem s$wiadomosci, ocenq ukladu oddechowego
i krgzenia. Dlaczego bagatelizowany zostaje problem leczenia bélu¢ Czy nie
warto traktowaé bélu jako kolejnego z istotnych parametréow zyciowych?
Subiektywne, nieprzyjemne odczucia negatywnie wptywajq na stan psychiczny
pacjentéw. Po nowelizacji 23 marca 2017r. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ,,Pacjent ma prawo do lecznia
bélu”. Najwyzszy czas zadbaé, aby osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia nie byly narazone na dodatkowy stres. Ratownik medyczny
ma do dyspozycji az siedem preparatéw przeciwbdlowych. Pomocne sq réwniez
réznorodne skale oceny bélu, dedykowane zaréwno pacjentom pediatrycznym
(Skala Faces) jak i pacjentom dorostym (Skale VAS, NRS). Kilka
stéw o farmakoterapii jak korzystaé, co z czym fqczyé, jakie mogq wystqpié
dziatania niepozqdane? Uwzglednienie najwazniejszych informacji odnosnie
leczenia bélu ze szczegdinym zwréceniem uwagi na postepowanie przedszpitalne
oraz w warunkach SOR/IP.

8. Tytut: ,,Pourazowe nadcisnienie srédczaszkowe — opis przypadku”
Autor: Weronika Pioch!

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: urazy czaszkowo- mézgowe, nadcisnienie srédczaszkowe,
zesp ot nadcisnienia srédczaszkowego, uraz gtowy, wgtabianie mézgowia.

Urazy czaszkowo - mézgowe stanowiq najczestszq przyczyne S$mierci
lub ciezkiej niepetnosprawnosci u oséb do 25 roku zycia. Czes¢ z tych zgondéw
jest nieunikniona, ale czesci z nich mozna potencjalnie zapobiec poprzez
odpowiednio podjete dziatania ratunkowe w opiece przedszpitalnej
oraz szpitalnej. Kluczem do zrozumienia stanu zagrozenia zycia wynikajgcego
z urazéw gtowy jest zrozumienie pojecia zespotu nadcisnienia srédczaszkowego,



jak réwniez mechanizmu jego powstawania. Rokowania pacjenta uzaleznione
sq od wiedzy stuzb medycznych znajdujqcych sie na miejscu zdarzenia. Ratownicy
medyczni powinni doskonale wiedzie¢ co oznaczajq demonstrowane przez
pacjenta objawy i jakie dziatania nalezy wobec tego podjgé. Pacjent z objawami
zespotu zagrazajgcego wglobieniem moézgowia stanowi jedyny przypadek
kliniczny, w ktérym nadal istnieje wskazanie do podjecia hiperwentylacji. Nalezy
jednak wiedzieé, ktére objawy na to wskazujq, poniewaz zabieg ten nie zawsze
poprawia rokowanie poszkodowanego. Celem prelekcji jest wyjasnienie pojecia
zespotu  nadcisnienia  Srédczaszkowego,  przedstawienie  postepowania
ratunkowego z poszkodowanym z CUCM w opiece przedszpitalnej oraz krétki
opis przypadku pacjenta przywiezionego do Klinicznego Oddziatu Ratunkowego.

9. Tytut: ,Kardiowersja — zasada wykonania procedury na podstawie badania
studentéw Ratownictwa Medycznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”
Autorzy: Ada Dgbrowska'!, Kamil Krzyzanowski?

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: kardiowersja elektryczna, analgosedacja, wstrzgs, ocena
stabilnosci hemodynamicznej, algorytm procedury kardiowersji elekirycznej.

W przeciqgu kilku ostatnich lat, zakres uprawnien ratownikéw medycznych
znacznie sie poszerzyt, miedzy innymi o mozliwos¢ przeprowadzania procedury
kardiowersji. Od 20 kwietnia 2016 r. zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia, ratownik ma prawo do wykonania kardiowersji w tachyarytmiach
u pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie. Kardiowersja elektryczna
jest to zabieg elektroterapeutyczny, ktérego celem jest przywrdécenie prawidtowej
pracy serca poprzez zsynchronizowanie impulsu elektrycznego
z zatamkiem R w EKG. Lista czynnosci, ktére mogq wykonywa¢ ratownicy zostata
powiekszona, ale czy umiejetnosci, odpowiednie przygotowanie i znajomosé
sprzetu idg z tym w parze? Czy wiedza zdobyta podczas nauki, ma swoje
odzwierciedlenie w praktyce?¢ Badanie studentéw kierunku Ratownictwo Medyczne
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z Il i lll roku miato na celu przedstawienie
poprawnosci przeprowadzania procedury kardiowersji oraz oméwienie
poszczegdlnych elementéw algorytmu, na ktéry sktadajg sie: odpowiednie
przygotowanie poszkodowanego, jak réwniez prawidlowe dostosowanie sprzetu
do mozliwosci przeprowadzenia kardiowersji elektrycznej.



10. Tytut: ,,Poszkodowany po incydencie toniecia - wyzwania dla zespotu
ratownictwa medycznego”

Autor: Mateusz Mocias!

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: toniecie, woda, poszkodowany, defibrylacja, hipotermia,
postepowanie przedszpitalne, ZRM, wytyczne ERC.

Statystycznie w Polsce ulega utonieciu s$rednio 500 oséb rocznie.
Najwiekszq liczbe rejestruje sie w wojewddztwach gdzie turystyka wodna
jest mocno rozwinieta. W ratownictwie medycznym jest to zjawisko, dosé rzadkie,
lecz bardzo specyficzne. Przyczynito sie to do utworzenia przez Europejskq Rade
Resuscytacji oddzielnych wytycznych dla oséb tongcych. Srodowisko miejsca
wypadku jest pierwszym problemem z ktérym moze sie spotkaé Zespdt
Ratownictwa Medycznego. Ciezkie warunki pogodowe, trudny dojazd
do poszkodowanego czy ograniczenie miejsca prowadzenia akcji ratunkowej
wymusza zmiany wczesniej wyuczonych schematéw postepowania. Rozwijajgca
sie hipotermia u ofiar wypadkdéw powoduje skrécenie czasu w jakim Zespdt
Ratownictwa Medycznego moze zabezpieczaé¢ poszkodowanego. Czy piasek
i woda wptywajq na skutecznos¢ wykonania niektérych zabiegéw medycznych
takich jok dostep donaczyniowy i intubacja? Jaki zestaw do zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych wybraé? Czy woda moze zaburzyé procedure
defibrylacjiz Celem prelekcji jest przyblizenie charakterystyki postepowania
z osobq tonqgca z perspektywy Zespotu Ratownictwa Medycznego.

11. Tytut: ,,Psy poszukiwawczo — ratownicze”

Autor: Kamila topatka

! Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: psy w ratownictwie, pogotowie poszukiwawczo-ratownicze,
ratownictwo lgdowe, pies-ratownik, psy, pies, psy ratownicze.

Pomimo rozwoju technologii, w dalszym ciqgu do poszukiwania oséb
zaginionych wykorzystywane sq grupy poszukiwawczo-ratownicze z psami.
W  zaleznosci od terenu, wybiera sie odpowiednio przeszkolone
i wyspecjalizowane psy ratunkowe. Psy terenowe najczesciej wykorzystywane
sq na obszarach otwartych, statych, takich jak géry, lasy, tgki, czy tereny
zurbanizowane. Psy gruzowiskowe przystosowane sq do pracy na obszarach klesk
zywiotowych, katastrof i wypadkéw masowych. Psy ratownicze ukierunkowane
sq na wskazanie kazdej zywej osoby, ktéra znajduje sie na terenie poszukiwan,
np. ludzie przysypani gruzami zawalonych obiektéw budowlanych, uwiezieni
pod sniegiem, czy osuwiskiem. Zespoty pies-przewodnik sq przystosowane



do pokonywania jednorazowo kilkudziesieciu kilometréw pieszo w poszukiwaniu
oséb zaginionych, kazdych warunkach atmosferycznych, niezaleznie od pory roku.
Pies jest niezbednym ogniwem w efektywnej pracy poszukiwawczej
i prawdopodobnie bedzie jeszcze diugo nie zastqpiony przez rozwijajgcq
sie, nie doskonatq technologie.

12. Tytut: ,Respiratoroterapia w postepowaniu przedszpitalnym”

Autorzy: Paulina Buca', Daniel Slgzaki’, Kamil Krzyzanowski?, Klaudiusz
Nadolny3, Przemystaw Zuratyriski2

1 SKN Paramedic, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Centrum Powiadamiania
Ratunkowego w Gdansku, Szpitale Tczewskie S.A

2 Pracownia Ratownictwa Medycznego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

Stowa kluczowe: respirator, wentylacja mechaniczna, zespdl ratownictwa
medyczego, respiratoroterapia.

Zapewnienie droznosci drég oddechowych i skuteczna wentylacja to jedne
z podstawowych czynnosci ratunkowych. Po zastosowaniu nadgtosniowych metod
udrazniania drég oddechowych lub intubacji dotchawiczej, nalezy wdrozy¢
wentylacje czynng. Na etapie przedszpitalnym oraz w ramach oddziatu
ratunkowego, ratownicy majq do dyspozycji worek samorozprezalny i respirator
transportowy. W trakcie prowadzenia zaawansowanych technik i diugiego
transportu, nalezy rozwazyé zastosowanie sprzetu, ktéry umozliwi prowadzenie
wentylacji w trybie odpowiednim do przyczyny niewydolnosci oddechowei.
Bardzo czesto brakuje nam wiedzy na temat zasad wykorzystania respiratora.
Urzgdzenie to pozwala na usprawnienie wykonywanych czynnosci medycznych
przez ratownika, nalezy jednak zdawaé sobie sprawe, jakie niebezpieczenstwa
niesie za sobq jego stosowanie. Czestotliwos¢ oddechu, objetos¢ minutowaq,
objetos¢ oddechowa, cisnienie w drogach oddechowych, mieszanina powietrza
i tlenu, to tylko niektére wartosci, ktére nalezy odpowiednio ustawi¢, aby wtasciwie
prowadzi¢ wentylacie. Zatozeniem prelekcji jest zapoznanie stuchaczy
z podstawowymi trybami wentylacji, ktére mogq mie¢ zastosowanie podczas
prowadzenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych i utatwi¢ leczenie
niewydolnosci oddechowei.
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13. Tytut: ,,Problemy pielegnacyjne w opiece nad pacjentem w hipotermii
terapeutycznej po nagtym zatrzymaniu krgzenia”

Autor: Sandra Lange!

1 SKN Pielegniarstwa Ratunkowego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Stowa kluczowe: hipotermia terapeutyczna, nagte zatrzymanie krgzenia,
ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, problemy pielegnacyijne.

Nagte zatrzymanie krqzenia wiqze sie z duzym odsetkiem zgondw.
Na skutek niedotlenienia komérek nerwowych dochodzi do znacznego obnizenia
czynnosci neurologicznych, gtéwnie osrodkowego uktadu nerwowego. Dlatego
tez istotne jest, aby u chorego po przywréceniv krqzenia krwi wykorzystaé
wszelkie metody, ktére ochroniq osrodkowy uktad nerwowy i zminimalizujq
powiktania w obrebie mézgu. Jednq z metod jest hipotermia terapeutyczna, ktérej
zastosowanie wigze sie zaréwno z pozqdanymi jak i niepozgdanymi reakcjami
na organizm. Opieka pielegniarska nad pacjentem w hipotermii terapeutycznej
po nagtym zatrzymaniu krqzenia jest bardzo istotna i wymaga od pielegniarki
wielokierunkowych dziatan poczqwszy od przygotowania niezbednego sprzetu,
poprzez rozpoznanie stanu pacjenta, postawnie diagnoz pielegniarskich,
az po kompleksowq pielegnacje oraz udziat w procesie leczenia. Celem pracy
jest przedstawienie probleméw pielegnacyinych, ktére mogq wystqpié u pacjenta
wprowadzonego w hipotermie leczniczq.

14. Tytut: ,,.Badanie psychiatryczne w praktyce ratownika medycznego”
Autorzy: Monika Serkowska'!, Katarzyna Pogorzelczyk'2, Ewa Bandurska3,
Marzena Zarzeczna — Baran?®

1 SKN Ekonomika i Zarzqdzanie w Ochronie Zdrowia, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

2 Katedra Medycyny Ratunkowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Stowa kluczowe: SAMPLE, opieka psychiatryczna, ratownictwo medyczne,
wytyczne, zaburzenia psychiczne.

Wedlug powszechnych opinii, opieka psychiatryczna w Polsce
jest w ztej kondycji. Ze wzgledu na dominujgcy model lecznictwa zamknietego,
diugie kolejki do specjalisty oraz szeroko pojetq stygmatyzacje tej dziedziny
medycyny, rosnie liczba zgtoszen stanéw nagtych u oséb dotknietych schorzeniami
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psychicznymi. Celem badania jest ocena poziomu wiedzy i swiadomosci studentéow
ratownictwa medycznego, kierunku lekarskiego oraz absolwentéw tych kierunkéw
w zakresie wykonywania badan psychiatrycznych oraz udzielania pierwszej
pomocy i wsparcia osobie poszkodowanej. Na podstawie literatury
specjalistycznej oraz wytycznych publikowanych przez srodowisko medyczne,
sporzqdzone zostaty dwie ankiety - skierowane do studentéw oraz absolwentéw
kierunkéw lekarskiego oraz ratownictwo medyczne. Kwestionariusz zawiera
pytania $ciSle dotyczqce kilku zagadnien — stosunku studenta/absolwenta
do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, przygotowania zawodowego
do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz doswiadczenia w pracy
Zz pacjentami ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi, znajomosci metody
SAMPLE a takze jej wykorzystania w pracy lekarza oraz ratownika medycznego.
Zgromadzone odpowiedzi zostang poddane analizie statystycznej. W trakcie
prezentacji tematu, przedstawione zostanqg réwniez wyniki analogicznych badan
zrealizowanych na terenie Unii Europejskie;.

15. Tytut: ,,Ochrona danych osobowych w pracy ratownika medycznego”
Autorzy: Kinga Labunets!, Weronika Cieéko!, Ewa Bandurska?

1 SKN Ekonomika i Zarzgdzanie w Ochronie Zdrowia, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

2 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, RODO, ochrona danych osobowych,
UODO, GIODO.

W ostatnim czasie bardzo popularnym i gtosnym tematem jest temat
ochrony danych. Wraz z procesem cyfryzacji, rosnie zagrozenie utratq danych
i ich nielegalnego wykorzystania. Dnia 25 maja 2018 roku wchodzi w zycie nowe
unijne rozporzqgdzenie, ktére bedzie dotyczylo ochrony danych osobowych
(RODO). Wczesniej istniejqcy urzqd GIODO zamieni sie w nowo powstate UODO.
Ochrona danych osobowych to szeroko pojete regulacje prawne, ktére dotyczq
tworzenia i przetwarzania zbioréw danych osobowych, ale réwniez postugiwania
sie  pojedynczymi danymi, majgce na celu administracyjno-prawnq
ochrone prawa cztowieka do prywatnosci. Przedstawiciele zawodéw medycznych
majq systematyczny kontakt z danymi o stanie zdrowia, ktére zaliczamy
do danych wrazliwych. Dlatego mozna oczekiwaé, ze osoby te wykazujq
sie drobiazgowq znajomosciq zasad przetwarzania oraz ochrony danych. Celem
niniejszej pracy jest zweryfikowanie poziomu wiedzy na temat ochrony danych
osobowych wséréd ratownikéw medycznych i postrzegania przez nich istotnosci
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tych aspektéw w codziennej pracy. Narzedziem badawczym bedzie autorski
kwestionariusz,  ktéry  zostanie udostepniony w  wersji  internetowej
(formularz Google) oraz w wersji klasycznej. Grupe badanqg stanowi¢ bedq
ratownicy medyczni oraz studenci kierunku ratownictwo medyczne.

16. Tytut: ,,Postepowanie zespotu ratownictwa medycznego wobec pacjenta z
uniesieniem odcinka ST w kontekscie wytycznych PRC 2015 i PTKardio 2017
Autor: Pawet Ratuski’

1 SKN Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: STEMI, zawat miesnia sercowego, wytyczne, postepowanie,
farmakologia.

W  przypadku wystgpienia ostrego zespotu wiencowego u pacjenta
w  warunkach  zewnqtrzszpitalnych, zespét ratownictwa  medycznego
jest pierwszym ogniwem udzielajgcym profesjonalnej pomocy. Od jego
doswiadczenia i znajomosci najnowszych wytycznych zalezy skrécenie czasu
do rozpoznania zawatu z uniesieniem odcinka ST i rozpoczecia terapii
reperfuzyjnej. Réwnie istotna jest inicjacja leczenia przeciwptytkowego
przy pomocy podwdinej terapii przeciwptytkowej (DAPT). Obie te sktadowe
wptywajq znaczqco na rokowanie pacjenta i dtugoczasowe skutki. Poréwnanie
i ocena wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji z 2015r. oraz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego z 2017r. w zakresie dotyczqgcym ostrych zespotéow
wiencowych oraz przedstawienie roli zespotu ratownictwa medycznego
w postepowaniu z pacjentem z elewacjq odcinka ST.

17. Tytut: ,Wspodtpraca Policja - Ratownictwo”

Autor: Matgorzata Wlaz 1.2

! Uczelnia Warszawska im. Marii Sktodowskiej-Curie

2 Komenda Gtéwna Policji, Koordynator Ratownictwa Medycznego Policji
Stowa kluczowe: policja, ratownictwo medyczne, wspdtpraca, bezpieczenstwo,
szkolenie, przymus bezposredni, procedury postepowania.

Obowiqgzkiem ustawowym Policji i Panstwowego Ratownictwa Medycznego
jest troska o zdrowie i zycie kazdego obywatela. Pomimo réznic w organizacji,
schematach dziatania czy tez celach szczegdtowych, te dwa podmioty w zakresie
swoich uprawnien i mozliwosci udzielajq sobie wsparcia i niezbednej pomocy.
Wspdtpraca Policji z przedstawicielami ratownictwa medycznego, uwzglednia
dwa aspekty tj.: Policja jako stuzba wspomagajgca Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w udzielaniu pomocy osobom poszkodowanym (tryb i schemat
wyszkolenia/przygotowania funkcjonariuszy Policji do udzielania pierwszej
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pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, ratownictwa medycznego) oraz Policja
joko  wsparcie zapewniajgce bezpieczenstwo ratownika medycznego
(podstawy prawne i mozliwosci w zakresie pozyskiwania wsparcia z tzw. trudnym
pacientem — m.in. osoby chore psychicznie, pod wpltywem srodkéw
psychotropowych/psychoaktywnych). Specyfika pracy Policji i sytuacje zawodowe
wymagaijq czesto podejmowania czynnosci ratunkowych we wspdtpracy z innymi
wyspecjalizowanymi stuzbami, tym samym wymiana doswiadczen i spotkania oséb
dla ktérych ratownictwo i medycyna ratunkowa jest zobowigzaniem zawodowym
winny by¢ na state wpisane w plany pracy.

18. Tytut: ,Intubacja ,,na slepo” z zastosowaniem maski krtaniowej iGEL jako
prowadnicy dla rurki intubacyjnej. Badanie pilotazowe”

Autorzy: Pawet Kowalczyk!, Michat Cieciel', tukasz Szarpak'-2

1 SKN Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: drogi oddechowe, intubacja dotchawicza, iGEL, maska
krtaniowa, wentylacja, badanie pilotazowe, studenci medycyny.

Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych i wspomaganie wentylacji
sq kluczowymi umiejetnosciami jakie powinni posiadac¢ studenci medycyny
jok i caty personel medyczny. Jednakze intubacja dotchawicza - zwtaszcza
w oparciu o laryngoskopie bezposredniq - bywa czasami trudna bqdz wrecz
niemozliwa do wykonania. Wéwczas pomocq mogq stuzyé nadgtosniowe
urzqdzenia do wentylacji w tym maska krtaniowa iGEL. Za pomocq maski
poza oczywistym faktem iz mozna wentylowaé pacjenta, mozna réwniez dokonaé
intubacji dotchawiczej ,na $lepo” co ma kluczowe znaczenie zwlaszcza
w przypadku trudnych drég oddechowych bqgdz resuscytacji
krgzeniowo - oddechowej. W badaniu udziat wzieto 53 studentéw ostatniego
roku medycyny. Badanie zostato zaprojektowane jako randomizowane krzyzowe.

19. Tytut: ,,Czy zastosowanie prowadnicy intubacyjnej poprawia skutecznosc
pierwszej préoby intubacji dotchawiczej¢ Badanie randomizowane, krzyzowe”
Autorzy: Karolina Kosiacka'!, Roman Konski', tukasz Szarpak’-2

1 SKN Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: intubacja dotchawicza, prowadnica intubacyjna, wentylacja,
resuscytacja krqzeniowo-oddechowa, kapnometria, badanie, studenci medycyny.
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Intubacja dotchawicza w warunkach resuscytaciji krgzeniowo - oddechowej
stanowi istotny aspekt zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych pozwalajgc
odizolowa¢ drogi oddechowe i prowadzi¢ asynchroniczne uciskanie klatki
piersiowej. Ponadto dzieki jej zastosowaniu mozliwe jest zastosowanie wentylacji
z dodatnim koncowowydechowym cisnieniem w drogach oddechowych,
czy tez staty pomiar kapnometrii podczas zabiegdéw resuscytacyjnych. Jednakze
obecnie obowiqzujqce wytyczne resuscytacji zalecajq aby intubacja dotchawicza
byta wykonywana bez przerwy w uciskaniu klatki piersiowej bqdz z krétkq
przerwq pozwalajgcq jedynie na wprowadzenie rurki intubacyjnej pomiedzy
fatdy gtosowe. Badanie podczas symulowanej resuscytacii
krqgzeniowo - oddechowej przeprowadzono w dwéch scenariuszach podczas
ktérych intubacja byta wykonywana w oparciu o laryngoskopie bezposredniq
ze standardowq rurkq intubacyijng 7.0ID z i bez prowadnicy. Badanie zostato
zaprojektowane jako randomizowane krzyzowe i udziat w nim wzieto
44 studentéw ostatniego roku medycyny.

20. Tytut: ,,Pacjent z ostrym zapaleniem trzustki w oddziale ratunkowym- opis
przypadku”

Autor: Krzysztof Stablewski!

1 SKN Pielegniarstwa Ratunkowego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, opieka pielegniarska, pielegniarstwo
ratunkowe, oddziat ratunkowy.

Ostrym zapaleniem trzustki nazywa sie proces zapalny, rozpoczynajgcy
sie dynamicznie, obejmujqcy gruczot trzustkowy i tkanki okototrzustkowe.
W zaleznosci od stopnia ciezkosci stan zapalny moze obejmowaé réwniez
inne narzqdy. Przebieg ostrego zapalenia trzustki jest dynamiczny i wymaga
nieustannego nadzoru ze strony personelu medycznego, dlatego tak istotne
jest, aby jego czlonkowie znali obraz choroby i byli swiadomi, jok wazna
jest dokladna i stata ocena stanu pacjenta. Funkcjonowanie pacjenta chorego
na OZT jest scisle uzaleznione od stopnia ciezkosci choroby. Najwiekszym
problemem z punktu widzenie chorego jest bdél. Do pozostatych zaliczajq
sie nudnosci i wymioty, lek spowodowany hospitalizaciq. Udziat pielegniarki
w leczeniv farmakologicznym, przeciwbdlowym, zywieniowym, a takze
ptynoterapii wymaga wiedzy na temat potencjalnych powiktan i zasad
obowiqzujqcych podczas prowadzonych terapii w przebiegu choroby. Waznq
sktadowq udanego leczenia stanowi wsparcie psychiczne. Pielegniarka ponadto
przygotowuje chorego do samoopieki w okresie poszpitalnym.
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SESJA PLAKATOWA

1. Tytut: ,,Desmurgia - sztuka bandazowania”
Autor: Adam Christow!
! Gdanski Uniwersytet Medyczny

Desmurgia jako jedna z dziedzin chirurgii jest bezposrednio zwiqzana
z ratownictwem medycznym. Umiejetnie zatlozony opatrunek moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla poprawy komfortu pacjenta po urazie. Samo bandazowanie
nie ma jedynie na celu zabezpieczenia opatrunku przed przesuwaniem, ale takze
ma ogromny wptyw na dalszy proces gojenia uszkodzonych tkanek. Za pomocq
nieskomplikowanych instrukcji i zdje¢, krok po kroku mozna zapoznaé
sie jak wykonaé nietypowe opatrunki, co pozwoli zniwelowaé potrzebe
improwizacji przy zaopatrywaniu nawet najtrudniej dostepnych miejsc.

2. Tytut: ,Badanie fizykalne”
Autor: Pawet Wieckowski!
! Gdanski Uniwersytet Medyczny

Podczas pobytu pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia
w Izbie Przyje¢ lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, podstawowq metodq
diagnostyki dolegliwosci jest przeprowadzenie doktadnego badania fizykalnego.
Sktada sie ono z dwodch gtéwnych czesci: badania podmiotowego
i przedmiotowego. W wiekszosci przypadkéw, po przeprowadzeniv doktadnego
badania jesteSmy w stanie rozpoznaé przyczyne zachorowania oraz okreslié
rozlegtos¢ dokonanego urazu. Ujednolicenie wykonywania powyzszej procedury
skutkowaé bedzie utatwieniem do podejmowania dalszych decyzji o dodatkowej
diagnostyce oraz odpowiedniej formie leczenia.

3. Tytut: ,,Ocena stanu pacjenta pediatrycznego i wzory pomocne w
prowadzeniu akcji ratowniczej”
Autor: Magdalena Zaréwna'
! Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego nie ograniczajq sie wytqgcznie
do ratowania oséb dorostych. Czesto zdarzajq sie wyjazdy do pacjentéw
pediatrycznych. Wiqzq sie z wiekszym stresem dla ratownika medycznego,
trudnosciq w obstudze sprzetu oraz duzq ilosciq przeliczen dawek lekow
podawanych matym pacjenfom. Odmienne dla danego wieku sq wartosci
parametréw zyciowych, dlatego ich znajomos¢ jest konieczna aby przeprowadzié
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prawidtowe badanie pacjenta. Rézniqgca sie budowa ciata, mniejsza masa i wzrost
wymagajq od ratownika innego dziatania, ktére utatwié mu moze wiele
algorytméw i wzoréw stosowanych w pediatrii.

4. Tytuk ,,Chirurgiczne metody udrazniania drég oddechowych w medycynie
ratunkowej”

Autorzy: Paulina Séjkowska!, Dominik Chromiec!

! Gdanski Uniwersytet Medyczny

W  ratownictwie medycznym stosowane sq bezprzyrzqdowe oraz
przyrzqdowe metody udrazniania drég oddechowych. W sytuacjach
gdy te podstawowe zabiegi nie gwarantujq prawidtowej wentylacji np. w wyniku
oparzenia, obrzeku, bqdz blokady na poziomie lub powyzej szpary gtosni, nalezy
uzyskac¢ dostep chirurgicznie. Konikopunkcja jak i konikotomia sq blizniaczymi
zabiegami, ktére rézniq sie technikq wykonania i wymaganym sprzetem. W wielu
sytuacjach zastosowanie ratunkowej konikopunkcji moze byé stresujqce,
lecz jesli jest to jedyna mozliwosé udroznienia drég oddechowych ratownik
medyczny powinien jq wykonaé, aby uratowaé zycie i zdrowie poszkodowanego.

5. Tytut: ,,Sprzet ratowniczy w wojsku”
Autor: Magdalena Bylinowska!
1 Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ratownictwo medyczne jest obecne w kazdej dziedzinie zycia. Réwniez
w wojsku. Ratownictwo taktyczne opiera sie na dziataniach medycznych,
ale i typowo wojskowych. Medycyna byta zawsze obecna tam, gdzie prowadzone
byty dziatania zbrojne. Przetomem byta wojna secesyjna, podczas ktérej pierwszy
raz zostata uzyta na szerszq skale staza zaciskowa. Jej uzycie uratowato zycie
wielu Zotnierzom. Nikt wtedy nie sqdzil, ze ratownictwo taktyczne rozwinie
sie w taki sposéb jak jest to w dzisiejszych czasach. Naczelnq zasadq udzielania
pomocy na polu walki jest pomoc kolezenska i przede wszystkim dbanie o swoje
bezpieczenstwo. Jezeli zotnierz jest w stanie poradzi¢ sobie sam musi tego
dokonaé. Sprzet dostepny na polu walki réwniez jest bardzo ograniczony,
ze wzgledu na to, ze zZotnierz musi go mie¢ przy sobie w kazdej sytuacji,
nie powinien zabieraé za duzo miejsca i nie powinien by¢ zbyt ciezki. Nalezy
pamietaé, ze najwiekszym zagrozeniem i najczestszq przyczynq zgonu
na polu walki to krwawienie z konczyn (okoto 60%), odma prezna (33%)
oraz niedroznos¢ drég oddechowych (6%). Przedstawione wyposazenie medyczne
to sprzet, ktérego uzywajq zotnierze jako pakiet indywidualny, ale réwniez sprzet,
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ktéry znajduje sie na wyposazeniu Ratownika Pola Walki. Rozmiary
staz taktycznych czy opatrunki hemostatyczne muszq by¢é kompaktowe,
miescic sie do kieszeni, aby spemiaty prawidtowo swojq role.

6. Tytuk ,,FAST USG”
Autorzy: Weronika Bryczkowska'!, Magdalena Bylinowska'!, Katarzyna Pigiel’
! Gdanski Uniwersytet Medyczny

W 1996 r. Rozycki i wsp. opublikowali protokdt FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma), ktéry przeznaczony byt dla szybkiej oceny
pacjentéw po tepych urazach jamy brzusznej. Jest to badanie tatwo dostepne,
ktére moze byc przeprowadzone za pomocq matych, przenosnych aparatéw
ultrasonograficznych w dowolnym miejscu i czasie, a pozycja pacjenta nie stanowi
duzego ograniczenia. Glowice ultrasonograficznq przyktada sie w 4 okreslonych
miejscach. Szybkie badanie ultrasonograficzne jest czesto stosowane
w ratownictwie medycznym. Jest to nieinwazyjna oraz szybka metoda dzieki ktérej
mozna wykry¢ ptyn w jamie otrzewnej lub osierdziowej. Dzieki tej metodzie
mozliwe jest rowniez rozpoznanie odmy optucnei.

7. Tytut: ,Wptyw zastosowania systemu TrueCPR na jakosé ucisnie¢ klatki
piersiowej wykonywanej przez studentéw medycyny”

Autorzy: Karolina Kosiacka'!, Pawet Kowalczyk!, Roman Konski', Michat Cieciel,
tukasz Szarpak!'2

1 SKN Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Obecnie obowiqzujgce wytyczne resuscytacji opublikowane przez
Europejskg Rade Resuscytacji wskazujg na koniecznosé wykonywania wysokiej
jakosci ucisnieé klatki piersiowej. Na owq jakos¢ wptywajq zaréwno gtebokosé
ucisnie¢ klatki piersiowej, jak réwniez ich czestotliwosé, stopien petnej relaksacji
klatki piersiowej czy tez minimalizacja przerw w uciskaniu klatki piersiowej. Liczne
badania wskazujq na niewystarczajqcq jakosé ucisnie¢ klatki piersiowej
wykonywane| przez personel medyczny. Przeprowadzone badanie miato
charakter  badania  randomizowanego, krzyzowego i  uczestniczyto
w nim 47 studentéw medycyny. Studenci wykonywali ucisniecia klatki piersiowej
w 2-min cyklach resuscytacji w oparciu o standard 30 ucisnieé¢ klatki piersiowej
i 2 oddechéw ratowniczych. Resuscytacja byta prowadzona w oparciu
o dwa scenariusze badawcze: resuscytacje bezprzyrzqdowq oraz resuscytacje
z wykorzystaniem systemu TrueCPR.
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