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Relieving pain on prehospital stage — preliminary study
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STRESZCZENIE: W ostatnim okresie nastapity znaczne zmiany w systemie Paristwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM). Zmiany, miedzy innymi, dotyczyty rozszerzenia wachlarza uprawnien ratownikéw medycznych. Od dawna
poruszano w dyskusjach problem szerokiego spektrum dziatania i znacznej autonomii tej grupy zawodowej, a w
ostatnim okresie, pakiet $wiadczen ulegt dodatkowej rozbudowie. Czy tak bogaty spis procedur medycznych, w

tym farmakoterapii, stanowi wtasciwy kierunek rozwoju systemu, pozostaje tematem spornym i dyskusyjnym.
Autorzy artykutu postanowili przyjrze¢ sie wybranemu fragmentowi dziatania systemu Ratownictwa Medycznego

i poddac¢ analizie jeden z istotnych elementéw dziatania zespotéw wyjazdowych a mianowicie usmierzanie bolu
poszkodowanych po urazie. Uzasadnione wydaje sie postawienie nastepujgcych pytan: (1) czy rozszerzenie
uprawnien wynika z wyczerpania dotychczasowych mozliwosci terapeutycznych, czy byty inne powody
wprowadzenia zmian; (2) Czy usmierzanie bélu na poziomie przedszpitalnym jest wystarczajace? (3) Czy nalezy
zwrdci¢ uwage na to zagadnienie i ewentualnie wdrozy¢ procedury naprawcze i doszkalajgce? Aby wstepnie okresli¢
powyzsze zagadnienia poddano analizie dokumentacje medyczng dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego
na terenie wojewddztwa pomorskiego. Sposréd wszystkich udostepnionych dokumentéw wybrano te, ktérych
przyczyng wezwania pomocy byt uraz. Uzyskano tacznie kilkadziesiat tysiecy kart, z réznymi typami urazéw: z
urazami izolowanymi, jak i mnogimi, uogdlnionymi. Zbadano w ilu przypadkach wdrazana jest procedura usmierzania
bolu oraz jakie leki wykorzystywano najczescie). Niestety, jak wida¢ z przedstawionych statystyk tylko w niewielkim
odsetku przypadkéw dochodzito do proby zmniejszenia dolegliwosci u poszkodowanych, pomimo duzego wachlarza
dostepnych srodkéw. Te wstepne badania wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia procedur naprawczych w
zakresie usmierzania bolu poszkodowanych po urazie przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

SEOWA KLUCZOWE: bél « ratownik medyczny * leczenie

ABSTRACT: In last time major changes in the system of National Medical Rescue (Paristwowe Ratownictwo
Medyczne, PRM) occurred. Changes between the others concerned increasing permissions of medical rescuers.
For a long time we discussed wide spectrum of actions and autonomy of this professional group and in latest
term benefit package of this group was additionally expanded. Is such a varied list of medical procedures, in it
pharmacotherapy, is a proper growth of system is subject at issue. Authors of the article decided to look into
selected fragments of actions of the system of Medical Rescue and analyze one of import_ant elements of
departure team actions, namely relieving pain of injured after the injury. Asking following questions is justified: Is
increasing the pool of permissions caused by depleting previous therapeutical possibilities, or were there other
reasons to add changes; Is releasing pain on prehospital level enough? Should the attention be focused on this
subject and possibly implement repair procedures and educative? To define issues above, medical documentation
of trustees of medical teams on the area of Pomeranian Voivodeship were analyzed. Among all provided
documents, the ones in which reason of the call was injury were chosen. Tens of thousands cards with different
types of injuries were obtained, insulated, multiple and generalized injuries. In how many cases, the procedure of
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pain relieving were applied was examined and what medicines were used the most. Unfortunately as seen on the
presented statistics, only small percentage of cases there were tries of decreasing complaints of injured despite
the wide amount available resources. These preliminary studies show the necessity of inputting repair procedures
in terms of relieving the pain of injured after injuries by departure teams of Medical Rescue.

KEY WORDS: pain * paramedic * treatment

WSTEP

Pierwsze potrocze 2016 roku jest okresem zmian w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Najbardziej istot-
ne zmiany dotyczg obecnie obowigzujgcych aktéw prawnych:
Ustawy z dnia 25.09.2015 r. 0 zmianie ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20.04.2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratun-
kowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czyn-
nosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego [7,8]. Zapisy te znacznie rozszerzajg dotychczaso-
we uprawnienia ratownikéw medycznych. Czy jest to kierunek
wiasciwy, pozostaje tematem spornym, zaréwno w kregach
samych zainteresowanych, jak i w catym $rodowisku medycz-
nym. Najwiecej kontrowersji budzi rozbudowa wachlarza le-
kow, z ktérych moga korzystac ratownicy bez nadzoru lekarza.
Obserwujac liczne konferencje, zjazdy, seminaria i szkolenia, au-
torzy dostrzegli problem, ktéry bardzo czesto zajmowat uczest-
nikdw, mianowicie zastosowanie morfiny i fentanylu w opiece
przedszpitalnej. Czy uzasadnione jest wprowadzenie preparatu
znacznie silniejszego niz morfina do zespotéw podstawowych,
czy jest to dziatanie na wyrost? Autorzy niniejszego artykutu,
zainteresowani problemem, postanowili przyjrze¢ sie blizej te-
mu fragmentowi funkcjonowania systemu i przeanalizowac jak
zespoty wyjazdowe realizujg swoje dziatania w odniesieniu do
poszkodowanych po urazach. Ze wzgledu na ztozonosé pro-
blemu, wybrano jedynie ocene metod leczenia bélu. Zasadnym
wydawato sie postawienie pytania, czy dotychczasowe metody
leczenia dolegliwosci zostaty wyczerpane? Czy wprowadzenie
nowych lekdw wigzato sie z brakiem mozliwosci niesienia po-
mocy przy wykorzystaniu dotychczasowych preparatéw? Czy
ratownicy, na etapie przedszpitalnym, potrafig i chcg wykorzy-
stywaé nadane im uprawnienia?

CEL PRACY

Okreslenie, jakie metody usmierzania bélu sg stosowane u
poszkodowanych po urazie na podstawie analizy dokumen-
tacji wyjazdowej dysponentéw zespotéw ratownictwa me-
dycznego na terenie wojewddztwa pomorskiego.

MATERIAL | METODY

W celu przeprowadzenia badania, zwrécono sie do dyspo-
nentéw zespotdw ratownictwa medycznego na terenie woje-
woédztwa pomorskiego, z prosbg o umozliwienie wgladu do
dokumentacji wyjazdowej. Niestety nie wszystkie podmio-
ty wyrazity zgode na weryfikacje kart wyjazdowych, jednak
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mimo to uzyskano znaczny zaséb informacji. W kilku przy-
padkach autorzy niniejszego opracowania zostali zobowig-
zani do zachowania poufnosci. Proszono o niewskazywa-
nie nazw dysponentéw, w zwigzku z czym, w ponizszym
artykule nie zostang przedstawione zadne informacje do-
tyczace konkretnych podmiotéw, a jedynie dane uzyska-
ne z analizy dokumentacji. W trakcie badania, z catosci
przedstawionego materiatu (64 806 kart), wyselekcjono-
wano 8691 wezwan, w ktérych powodem wezwania zespo-
tu byt uraz. Kryterium wyboru byty kody Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych,
ICD 10. Nadmieni¢ nalezy, ze do analizy wybrano dokumen-
tacje, w ktdrej nie znaleziono przeciwskazan do prowadze-
nia terapii przeciwbdlowej. Weryfikacji poddano czestosé
wdrazania usmierzania bélu oraz rodzaj uzytego leku. Nie
brano pod uwage kart z okresu po wejsciu w zycie nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, rozszerzajgcego upraw-
nienia ratownikéw. Materiat zostat zebrany przez cztonkéw
Kota Naukowego ,Paramedic”.

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Jednostkami systemu dziatajgcego w naszym kraju, udzielaja-
cymi $wiadczen na etapie przedszpitalnym, na mocy Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 1., sg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) specja-
listyczne (S) i podstawowe (P). Mozna tu réwniez wskazac
zespoty Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (HEMS), jednak
jesli chodzi o podziat na zespoty z lekarzem i paramedycz-
ne, mozna je zaliczy¢ do grupy specjalistycznej [1-6,9,10].
Z punktu widzenia prowadzonego badania uzasadnione jest
okreslenie uprawnier jakie przypisane sg poszczegdlnym ze-
spotom. W odniesieniu do podjetego tematu, ograniczymy sie
do zakresu lekéw przeciwbdlowych dostepnych w poszcze-
gdlnych jednostkach:

* podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego, w sktad kto-
rego wchodza co najmniej dwie osoby, posiadajgce kwalifikacje
na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych (ratow-
nicy, pielegniarki systemu), do kwietnia tego roku, magt wyko-
rzystac 3 leki: Kwas acetylosalicylowy, Ketoprofen, Morfine.

« specjalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego, sktadaja-
cy sie z minimum 3 0saéb, z uprawnieniami do podejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarza syste-
mu, dysponowat wiekszg liczbg farmaceutykdw, takimi jak:
Kwas acetylosalicylowy, Paracetamol, Ibuprofen, Ketoprofen,
Tramadol, Morfina, Fentanyl, Petydyna.

B6I2017, Tom 18,Nr 1, s. 37-43



Nalezy zauwazyé tu przewage zespotéw specjalistycznych,
jest to oczywiste i zdecydowanie uzasadnione.

W chwili obecnej, po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia okreslajgcego rozszerzenie uprawnien ratownikéw
medycznych, zespoty podstawowe zyskaty miedzy innymi
Fentanyl, co wzbudzito liczne dyskusje i zastrzezenia w sro-
dowisku. Pozostatymi preparatami sg: Kwas acetylosalicylo-
wy, Paracetamol, Ibuprofen, Metamizol, Ketoprofen i Morfina.

CHARAKTERYSTYKA BADANEGO
OBSZARU

Wojewddztwo pomorskie obejmuje 16 powiatdw i 123 gminy.
Liczbe mieszkancow szacuje sie na okoto 2,3 miliona oby-
wateli, co daje blisko 6% populacji kraju. Interesujgce moze
wydawac sie rozmieszczenie i liczba zespotéw ratownictwa
medycznego. Na terenie wojewddztwa, znajduje sie 20 dys-
ponentdw, zarzadzajacych tacznie 82 ZRM, z czego 32, s3 to
zespoty ,S", pozostate 50, zespoty ,P" (Ryc. 1).

Ryc. 1. Rozmieszczenie ZRM wiaczonych do Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM) w woj. pomorskim. Wojewddzki
Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne -
Pomorski Urzad Wojewddzki.

8691 (11,82%)

561117, (88)18%)

Ryc. 2. Zestawienie catkowitej liczby wyjazdéw ZRM ze wskazaniem
wyjazdéw do poszkodowanych urazowych.

www.bolczasopismo.pl

WYNIKI BADANIA

Badaniu poddano 64 806 kart wyjazdowych. Wykluczono
wszystkie karty, w ktérych wskazano jakiekolwiek przeciw-
skazania do prowadzenia leczenie przeciwbdlowego, uzy-
skujgc 8691 kart wyjazdowych (powodem, blisko 12% wy-
jazddw, byt uraz (Ryc. 2).

Waznym, z punktu widzenia prowadzonego badania, staje
sie okreslenie obcigzenia poszczegdlnych rodzajéw zespo-
téw. ZRM ,S" dysponowano 2364 razy, co daje okoto 27%
wszystkich interwencji, natomiast ,P" przyjeto 73% wezwan
(6320 wyjazdow) (Ryc. 3).

Zespot "S* - 2364 (27%)

Zespot " 6320 (73%)

Ryc. 3. Zestawienie liczby wyjazddw ze wskazaniem obcigzenia
zespotéw ,S" oraz ,P".

Na tym etapie mozna zaobserwowac, ze gtéwnie zespoty bez
lekarza realizujg swe zadania, zabezpieczajgc poszkodowa-
nych po urazach. Tym bardziej istotnym staje sie uzyskanie
odpowiedzi na postawione wczesniej pytanie, czy ratowni-
cy potrafig korzystac i czy korzystajg z uprawnien jakie mieli
przed wejéciem w zycie rozporzadzenia zwiekszajgcego ich
zakres kompetencji?

Kolejnym waznym problemem byto okreslenie do jakich ura-
zOw najczesciej dysponowano zespoty. Wigkszose, bo az 38%
interwencji zwigzana byta z urazami gtowy, w drugiej kolejnosci
urazy konczyn dolnych, w tym urazy biodra (15%) oraz pozo-
state izolowane urazy, facznie okoto 20%. Nalezy zwrécié uwa-
ge, ze blisko 7% urazéw, to mnogie obrazenia ciata (Ryc. 4).

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze jedynie w 16%
przypadkéw wdrozono procedure usmierzania bélu Jedynie
16 0s6b z grupy 100 poszkodowanych, otrzymato pomoc
farmakologiczng! 84% chorych ewakuowano do szpitali nie
tagodzac dolegliwosci bélowych (Ryc. 5).

Nalezy zdawac sobie sprawe, Ze nie tylko inicjatywa podania
leku jest sukcesem, ale wtasciwy dobdr metody, leku, dawki.

39

PRACE ORYGINALNE / ORIGINAL ARTICLES



PRACE ORYGINALNE / ORIGINAL ARTICLES

mnogie obrazenia ciata 7%

Ryc. 4. Zestawienie najczesciej zabezpieczanych urazéw.

Ryc. 5. Usmierzanie bolu na etapie przedszpitalnym.

Analiza dotyczyta réwniez postepowania z uwzglednieniem
rodzaju zespotu. W przypadku ambulanséw specjalistycznych,
leczenie wdrozono w 17% przypadkéw. Daje to 83% poszko-
dowanych, wobec ktdrych nie zastosowano terapii (Ryc. 6).

Zespoty podstawowe, niestety, réwniez prowadzg terapie
jedynie wybidrczo. Tylko 14.5% poszkodowanych otrzyma-
to leki przeciwbodlowe. U ponad 5000 poszkodowanych nie
starano sie ograniczy¢ dolegliwosci zwigzanych z urazem i
poprawi¢ komfortu ewakuacji (Ryc. 7).

Ryc. 7. USmierzanie bélu realizowane w zespotach podstawowych.

Jak juz wspomniano, wazng grupg urazow sg urazy mnogie,
urazy licznych okolic ciata. Biorgc pod uwage nasilenie dole-
gliwosci bolowych, pozostaje bezdyskusyjne, iz tej grupie na-
lezy sie szczegdlna uwaga. Niestety i w tym obszarze, wyniki
nie napawajg optymizmem. Jedynie 26,6% poszkodowanych
otrzymato leczenie przeciwbolowe (Ryc. 8).

Ryc. 6. USmierzanie bélu realizowane w zespotach specjalistycznych.
Czy jakos¢ prowadzonej terapii w tym odsetku przypadkéw

byta wtasciwa? Przeprowadzona w niniejszym opracowaniu
analiza powinna da¢ odpowiedZ na to pytanie.
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Ryc. 8. Leczenie przeciwbdlowe urazéw mnogich.

Wskazane zestawienie obrazuje wynik ogélny, statystyki przed-
stawiajgce dziatanie na poziomie zespotu ,S" i ,P", przedsta-
wiono ponizej (Ryc. 91 10).
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(42,6%)

Ryc. 9. Leczenie przeciwbdlowe urazéw mnogich w zespotach ,S".

Ryc. 10. Leczenie przeciwbdlowe urazéw mnogich w zespotach ,P".

Leczenie farmakologiczne w zespotach specjalistycznych
prezentuje sie zdecydowanie lepiej niz w zespotach parame-
dycznych. Nie jest to jednak powdd do zadowolenia, gdyz jak
widac jedynie 42% czyli nawet nie potowe poszkodowanych,
poddano terapii!

Oddzielnym, bardzo istotnym problemem jest leczenie bolu
wsréd dzieci. Osoba dorosta, $wiadoma konsekwencji jakie
towarzyszg urazom, moze oczekiwac wiekszego lub mniej-
szego dyskomfortu, zazwyczaj rozumie z czym jest zwigza-
ny. Wéréd matoletnich pacjentéw nie mozemy oczekiwac ra-
cjonalnego zachowania i cierpliwosci. Oczywiste jest, ze kaz-
dej grupie poszkodowanych przystuguje pomoc w zakresie
zmniejszenia dolegliwosci bélowych, jednak w opinii autoréw,
dzieciom nalezy sie w tej kwestii szczegdlna uwaga (Ryc. 11).

Dotychczasowy zasob lekéw, dostepny dla zespotéw ,P”, byt
bardzo ograniczony, co moze w pewnym stopniu ttumaczy¢
tak niski odsetek prowadzonego leczenia. Ratownicy dyspo-
nowali jedynie Morfing, pozostate preparaty miaty znikome

www.bolczasopismo.pl

Ryc. 11. Leczenie przeciwbolowe urazéw u dzieci.

zastosowanie z uwagi na ograniczenia wiekowe. Oczywisty
jest fakt, ze nie wszystkie urazy kwalifikowaty sie do leczenia
opioidami. Biorac pod uwage powyzsze, rozszerzenie upraw-
niert wydaje sie dobrym rozwigzaniem.

Zdecydowanym liderem posréd lekéw wykorzystywanych do
leczenia, w tym odsetku interwencji w ktérych wprowadzono
usmierzanie bolu, jest Ketoprofen. Kolejne miejsca zajmuja:
Morfina, Fentanyl i Petydyna (Ryc. 12).

o

200 400 600 800

KETOPROFEN |

vorena - (D

METAMIZOL
FENTANYL

PARACETAMOL ’
PETYDYNA ?

TRAMADOL

Ryc. 12. Preparaty stosowane przy usmierzaniu bélu.

Podobne zestawienie wykonano dla lekéw stosowanych w le-
czeniu bélu zwigzanego z mnogimi obrazeniami ciata. Réwniez
w tych przypadkach najczesciej stosowano Ketoprofen, naj-
czesciej w dawce 100 mg (Ryc. 13).

KETOPFOFEN - 50 mg (Ll

KETOPROFEN - 100 mg

KETOPROFEN - 200 mg (I
FenTANYL (LD
S —

PETYDYNA
METAMIZOL

PARACETAMOL
FENTANYL + PETYDYNA
MORFINA + FENTANYL ’

Ryc. 13. Preparaty stosowane przy usmierzaniu bélu w mnogich
obrazeniach ciafa.
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Nasuwa sie pytanie czy jednorazowa dawka 100 mg
Ketoprofenu jest wystarczajgca do zabezpieczenia na czas
ewakuacji, osoby z urazem wielomiejscowym, wielonarza-
dowym? Pytanie pozostawimy bez odpowiedzi, poddajgc
temat refleksji czytelnika.

PODSUMOWANIE

Okoto 12% wyjazdéw Zespotéw Ratownictwa Medycznego
zwigzanych jest z urazem. Jak wynika z przedstawionych sta-
tystyk, blisko trzykrotnie czesciej dysponowane sg do tego ro-
dzaju zgtoszen zespoty podstawowe, anizeli specjalistyczne.
W zwigzku z powyzszym, na ich barkach spoczywa wieksza
odpowiedzialnos¢ za profesjonalne zabezpieczenie poszkodo-
wanych, w tym zabezpieczenie przeciwbdlowe. Porazajgcym
faktem jest 20% odsetek prowadzonej terapii przeciwbdlowe).
Az 80% poszkodowanych, ewakuuje sie bez préby zmniejsze-
nia dolegliwosci bélowych! Grupa wymagajaca szczegolne;
uwagi, mamy tu na mysli mnogie obrazenia ciata, otrzymata
pomoc jedynie w 26% przypadkéw. W odrebnej, bardzo wyma-
gajacej grupie chorych jakimi sg dzieci, bol usmierzano w 20%
interwencji. Jak wspomniano powyzej, moze miec¢ to zwigzek
z ograniczonym zasobem preparatéw w zespotach ,P" (do
momentu wejscia w zycie nowego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia). Ratownicy najchetniej stosujg Ketoprofen w jedno-
razowej dawce 100 mg. Mozna zada¢ w tym miejscu pytanie,
czy kazdy poszkodowany powinien otrzymac leki przeciwbho-
lowe? Czy kazdy uraz tego wymaga? Oczywiscie nie, jednak
kazdy pacjent powinien mie¢ prawo do wyrazanie swojej woli
i opinii w tym zakresie. Podczas analizy otrzymanego materia-
tu, napotkano na bardzo ciekawe zjawisko. W 12 przypadkach,
zanotowano w dokumentacji, ze poszkodowany odmawia le-
czenia przeciwbdlowego. Wynika z tego, Ze ratownicy mieli
Swiadomos¢ koniecznosci prowadzenia takiego leczenia, za-
proponowali to osobie zabezpieczanej, jednak ta nie wyrazita
potrzeby stosowania farmakoterapii. Nasuneto to pomyst, by¢
moze godny poddania szerszej dyskusji, aby wprowadzié w kar-
tach wyjazdowych dodatkowej, prostej tabeli z informacja, czy
poszkodowany odczuwa bdl o takim nasileniu, ze jego leczenie
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jest niezbedne. Jak powszechnie wiadomo, bdl jest odczuciem
subiektywnym i to osoba chora, a nie cztonkowie zespotu, wie
czy podaz farmaceutykéw jest konieczna. Bardzo pomocna
moze sie tu okazac skala okreslajaca intensywnosé dolegli-
wosci. Nie jest zamystem autoréw wskazywanie jej rodzaju,
a jedynie nakreslenie zaobserwowanego problemu i poddanie
pod dyskusje préby jego rozwigzania. Prosze zwrdci¢ uwage,
Ze skala uzywana w medycynie w celu oceny poziomu $wiado-
mosci (Glasgow Coma Scale, GCS) jeszcze kilkanascie lat temu
byta zupetnie niszowa. Dzi$ praktycznie wszyscy potrafimy z
niej korzystaé. Mamy nadzieje, ze podobnie stanie sie z jaka-
kolwiek skalg stuzgcg ocenie nasilenia bolu. Jesli problem z
tak rzadkim wdrazaniem leczenia wynika z niewiedzy, z faktu
Ze czasem zapominamy o tym czego nasz pacjent oczekuije,
moze wprowadzenie stosownych zapiséw w kartach wyjaz-
dowych, narzuci koniecznosé/przypomni o zadaniu prostego
pytania, czy boli i jak mocno boli? Przydatne bytoby stworzenie
prostego algorytmu opartego na skali bdlowej, okreslajacego
rodzaj i dawkowanie konkretnych lekéw. Taki algorytm w du-
Zym stopniu mégthby utatwic¢ oraz ujednolici¢ to postepowanie
ratownikéw, podobnie jak stato sie w przypadku wprowadze-
nia algorytmu MONA (Morfina, Kwas acetylosalicylowy, Tlen,
Nitrogliceryna), przy interwencjach zwigzanych z ostrymi ze-
spotami wiencowymi (OZW). Autorzy zdajg sobie sprawe, ze
podjeta tematyka moze by¢ budzi¢ kontrowersje. Mamy jed-
nak nadzieje, ze srodowisko nie odbierze wynikéw i wnioskow
jako atak na siebie, lecz jako uwidocznienie problemu i sugestii
w jaki sposdb éw problem rozwigzad.

PODZIEKOWANIA

Autorzy dziekujg za pomoc w przygotowaniu artykutu
studentom Studenckiego Kota Naukowego ,Paramedic”
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku: Adrianowi
Zakrzewskiemu, Adamowi Szuta, Michatowi Piotrowskiemu,
Oldze Wroriskiej, Damianowi Jakubowskiemu, Piotrowi
Mtyriskiemu, Michatowi Jereczek, Adrianowi Guzowskiemu,
Karolinie Kgkol, Katarzynie tasinskiej, Milenie Krawczyk oraz
Thomasowi Wigniewskiemu.

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

7 Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o
Parfistwowym Ratownictwie Medycznym.

[8]  Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.

[9] Wojtowicz W. Bezpieczeristwo infrastruktury
krytycznej. Wydawnictwo Departamentu Polityki
Obronnej MON, Warszawa 2007.

[10]  Zawadzki A. (red.) Medycyna ratunkowa i katastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

B6I2017, Tom 18,Nr 1, s. 37-43



Liczba znakéw: 21 003 Liczba stron: xx Tabele: — Ryciny: 13 Pi$miennictwo: 10

Historia: Otrzymano: 05.12.2016  Zrecenzowano: 24.02.2017 Zaakceptowano: 10.03.2017

Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Prawa autorskie: Copyright © 2017 Polskie Towarzystwo Badania Bélu. Published by Index Copernicus Sp. z 0. 0. All rights reserved.

Autor do korespondencji: mgr Kamil Krzyzanowski, Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk; ul. Tuwima 15,80-210
Gdarnisk; Tel.:(58) 349 12 16

Cytowanie pracy: Krzyzanowski K., Slezak D, Basiriski A., Zuratyriski P, Buca P. Usmierzanie bélu po urazie na etapie przedszpitalnym. Bol 2017: 18(1): 37-43

Spis tresci numeru: https://bolczasopismo.pl/resources/html/articlesList?issueld=9707

www.bolczasopismo.pl

43

PRACE ORYGINALNE / ORIGINAL ARTICLES



