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SESJA SATELITARNA
SATELLITE SESSION

12.00-13.45

KSZTALTOWANIE RELACJI ZAWODOWYCH
W ZESPOLACH MEDYCZNYCH
SHAPING PROFESSIONAL RELATIONSHIP IN MEDICAL TEAMS

Moderatorzy: prof. dr. hab. Iwona Kqtnik-Prastowska , mgr Maria Paleczka

Powitanie Magdalena Krawiec

5 Opening addres Iwona Kqgtnik-Prastowska

Wyzwania dla zespotow terapeutycznych
w zapewnieniu profesjonalnej opieki
medycznej

Challenges for therapeutic teams in
providing professional medical care

10° Maria Pateczka

Wizerunek wspotczesnej pielggniarki i1
wyznaczniki satysfakcji z pracy zawodowej
The image of a modern nurse and her job
satisfaction

10° lwona Krzak

Dyskusja
Discussion

Model wspoétpracy na linii lekarz rodzinny-
fizjoterapeuta- pacjent podczas interwencji Iwona Wilk,

terapeutycznej Elzbieta Rajkowska-Labon,
Model of cooperation among family doctor - | Barbara Nowak,
physiotherapist — patient during therapeutic | Krzysztof Kassolik
intervention

10°




10°

Dylematy w komunikacji personalnej w
pracy ratownika medycznego w pandemii
Covid- 19

Dilemmas in personal communication in the
work of a paramedic in the Covid-19
pandemic

Lukasz Stys

10°

Rola pielegniarki oddzialu w zaspokajaniu
potrzeb psychofizycznych pacjenta

The role of the nurse of Covid-19 department

in meeting psychosomatic patients’ needs

Ewa Adamska

Dyskusja
Discussion

10°

Rola empatii w relacjach zawodowych
zespolu medycznego

The role of empathy in medical team
relations

Barbara Giera-Kulawiak

10

Edukacja zdrowotna studentow
pielegniarstwa i ratownictwa medycznego
Health education of nursing and emergency
medical students — yesterday and today

Maltgorzata Berkowska

10°

Socjologia dla Medycyny
Socjology for Medicine

Mariusz Skrzypczyk
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PANEL SESSION |
SESJA PANELOWA I

14.00- 16.00
THE MISSION OF MEDICAL PROFESSIONS
IN SHAPING THE CITIZENS HEALTH SECURITY
MISJA ZAWODOW MEDYCZNYCH W KSZTALTOWANIU
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO OBYWATELI

Moderators:
prof. Juliusz Jakubaszko, prof. Judith Tintinalli

Opening address Juliusz Jakubaszko Judith

10 (Powitanie) Tintinalli

Modern Health Care is a Team
20° Sport (Wspéitczesna Ochrona | Judith Tintinalli
Zdrowia to Gra Zespolowa)

The Role of EM in Pandemic Preparedness
20° (zadania Medycyny Ratunkowej TerrenceMulligan
w Opanowaniu Pandemii)

Gender Disparities in Medicine.
20° (Nierownos¢ Traktowania Plci Lisa Moreno-Walton
w  Medycynie)

How Emergency Doctors Think

20 (Przemyslenia lekarza medycyny ratunkowej) Dan OBrien
Teamwork makes the Dream work--Improving
20" emergency care beyond the emergency department Gary Gaddis

(Praca Zespotowa Marzeniem Ratownictwa
Medycznego)

10° American Dreams Music Terrence Mullican
(Muzyka Marzer Ameryki) g
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16:00-18:00

SESJA PANELOWA I
PANEL SESSION 11

PIELEGNIARKA- POLOZNA- RATOWNIK MEDYCZNY-
FIZJOTERAPEUTA- LEKARZ - ZAWODY PONAD PODZIALAMI
nurse-midwife-medical rescuer-physiotherapist-doctor
professionals over the border

Moderatorzy: prof. dr. hab. med. Juliusz Jakubaszko, dr hab. med. Mariusz Goniewicz,
mgr Aleksandra Berdzinska- Wolny

15° Powitanie Juliusz Jakubaszko,
Opening address Marcin Krzyzanowski
Komunikacja w osi personel medyczny-
pacjent jako kluc_z . . Aneta Drozdowska

15 do sukcesu w chirurgii plastycznej Piotr Drozdowski '
Efficient interaction between medical staff and
patient as a key factor in plastic surgery service
Pielegniarka ratunkowa — rola, zadania,

. wspolczesne zagrozenia Anna Matecka-Dubiela,

15 o
Emergency nurse - role, tasks, contemporary Beata Chilimoniuk
threats
Dyspozytor medyczny kluczowe ogniwo systemu .

. ratownictwa medycznego Beata Chilimoniuk,

15 ] . o Anna Matecka-Dubiela,
Medical dispatcher - the key link in the emergency | pariusz Goniewicz
medical system
Rola ratownika medycznego w systemie

, panstwowego ratownictwa medycznego )

15 The role of a paramedic in the state medical rescue Mateusz Paplicki
system
Pandemia- konsekwencje psychologiczne pracy
medykow

15’ The pandemic — psychological consequences for Marta Kwiaton
healthcare proffesionals

15° Pielggniarka, a potrzeby pacjentéw geriatrycznych Aleksandra Berdziriska-Wolny

w szpitalnym oddziale ratunkowym




A nurse and the need of geriatric patients in
emergency department

15°

Uwagi podsumowujace. Zamkni¢cie konferencji

Summary. Closing of the conference

Juliusz Jakubaszko
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STRESZCZENIA

»Wyzwania dla zespolow terapeutycznych w zapewnieniu profesjonalnej
opieki medycznej”
Challenges for therapeutic teams in providing professional medical care.

Maria Pateczka !

1 Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
58-300 Watbrzych, ul Chrobrego 1/10;
e-mail: maria.paleczka@op.pl

Ostatni rok ponownie postawit przed nami odpowiedzialne i trudne zadania. Nadszedt
czas, aby ponad podziatami zrozumie¢, ze pielegniarstwo rozwija si¢ wraz z postepem medycyny.
Dzisiaj Polska jest kuznig bardzo dobrze wyksztalconych pielggniarek i potoznych w toku
ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego. Jednym z zadan jest zatrzymanie emigracji
zarobkowej do krajow Unii Europejskiej i podjecie dziatan, rozwigzan systemowych, ktore beda
zacheca¢ adeptow kierunku pielegniarstwa, potoznictwa i ratownikéw medycznych do
podejmowania pracy w naszym kraju, a mtodych ludzi stajacych przed decyzja wyboru zawodu
przysztosci — zapewnienie, ze bedzie to praca bezpieczna, dobrze zorganizowana, praca na jednym
etacie dajgca mozliwosci godnego zycia i ksztalcenia podyplomowego otwierajac mozliwosci
kariery uniwersyteckiej.

Zawod pielegniarki 1 potoznej, to zawody samodzielne. Aby zapewni¢ profesjonalng
opieke spoteczenstwu, zrozumie¢ jak ogromny wptyw na zdrowie pacjentow, ich bezpieczenstwo
ma nasza praca na zasadzie naczyn polaczonych, partnerskich w zespotach terapeutycznych:
piclegniarka - potozna- ratownik medyczny- fizjoterapeuta- lekarz. To graniczny czas, aby
w ustawodawstwie nie byto zapisOw gwarantujacych - najnizsze wynagrodzenie, najnizsze normy
zatrudnienia. To graniczny czas, aby nie szuka¢ rozwigzan zast¢pczych, rozszerza¢ zadania
zawodom branzowym, wchodzacych w kompetencje pielegniarek 1 potoznych oraz innych
zawodow medycznych, ktore nabywane sa w toku ksztatcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego
1 ksztatcenia podyplomowego.

Czas pandemii bedzie miat swoj koniec, bedzie czas na wnikliwe analizy, wnioski i dalsze decyzje.



»Wizerunek wspolczesnej pielegniarki i wyznaczniki satysfakcji z pracy
zawodowej”
(The image of a modern nurse and her job satisfaction)

Iwona Krzak !

1 Oddziat Szpitalny CM Salus w Ktodzku,
57-300 Ktodzko, ul. Kusocinskiego 3a;
e-mail: ikrzak@saluscm.pl

Wyjatkowo$é pracy kadry piclegniarskiej uzalezniona jest od wieku, stazu pracy,
wyksztatcenia, otrzymywanych nagréd i1 wyrdznien oraz atmosfery w miejscu pracy.
Przeprowadzony ponad rok temu wywiad wsrdd pielggniarek w wieku 41-50 lat wskazuje, ze
wspotczesnie pracujaca pielegniarka ma wyzsze wyksztalcenie i staz pracy powyzej 20 lat.
Pielegniarki lubig swoja prace, znaja swoja wartos¢, nie planujg zmienia¢ pracy i nie widzg siebie
w innych zawodach. Uwazane s3 za osoby kompetentne 1 lubigce nowe wyzwania. Sg stabilne
psychicznie, pelne werwy 1 entuzjazmu. Zadania wykonuja profesjonalnie 1 bez stresu. W pracy
zawodowej dbaja o bezkonfliktowg wspotprace i dalsze mozliwosci ksztatcenia i rozwoju.
Obecnie w czasie pandemii pacjenci moga liczy¢ na wlasciwa i czulg opieke a kolezanki na
wsparcie w chwili kryzysu. Wielkie znaczenie dla funkcjonowania zespotéw medycznych ma
satysfakcja z pracy wynikajaca z jej atrakcyjnosci 1 prestizu miejsca pracy.



»Model wspélpracy na linii lekarz rodzinny- fizjoterapeuta- pacjent

podczas interwencji terapeutycznej”
(Model of cooperation among family doctor - physiotherapist
— patient during therapeutic intervention)

Iwona Wilk 2, Rajkowska-Labon Elzbieta®, Barbara Nowak*, Kassolik Krzysztof !

LAkademia Wychowania Fizycznego, Wydzial Fizjoterapii, Wroclaw; ?Wyzsza Szkota Medyczna,
Kierunek Fizjoterapia, Ktodzko; *Uniwersytet Medyczny, Wydziat Fizjoterapii, Gdansk, “Praktyka
Lekarza Rodzinnego, Wroctaw

W latach 2017-2019 w wyniku wspotpracy specjalistow z zakresu medycyny i fizjoterapii
z wielu krajow Europy powstaty rekomendacje dotyczace zasad realizacji $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy rodzinnych ze szczegdlnym naciskiem polozonym na masaz. W pdzniejszych latach
podjeto dziatania majace na celu zastosowanie w praktyce zatozen zawartych w opracowanych
rekomendacjach. Obecnie rozpoczgto proces wdrozenia modelu $cistej wspolpracy lekarza
rodzinnego i fizjoterapeuty z pacjentem w procesie leczenia i rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu
ruchu. Kazdy cztonek zespotu odgrywa inng, rownie wazng rolg, kazdy ma swoje zadanie do
wykonania i kazdy zyskuje korzysci. Model wspotpracy umozliwia podjecia szybkiej interwencji
terapeutycznej, zapewnia tatwy dostep do fizjoterapeuty, skraca okres oczekiwania na terapie,
pozwala ograniczy¢ lub zlikwidowac dolegliwosci bolowe. Jednoczes$nie zapobiega dalszemu
rozwojowi schorzenia, utrwala efekt terapeutyczny poprzez wprowadzenie edukacji i autoterapii
pacjenta znacznie ograniczajac koszty leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.


https://aleph.awf.wroc.pl/cgi-bin/expertus.cgi
https://aleph.awf.wroc.pl/cgi-bin/expertus.cgi
https://aleph.awf.wroc.pl/cgi-bin/expertus.cgi

»Dylematy w komunikacji personalnej w pracy ratownika medycznego
w pandemii Covid-19”
(Dilemmas in personal communication in the work of a paramedic in the Covid-19 pandemic)

Fukasz Sty$ 12

1 Zespot Opieki Zdrowotnej
48-300 Nysa ul. Bohaterow Warszawy 34
i
Wyzsza Szkota Medyczna 57-300 Ktodzku
ul. Warty 21;
e-mail: lukaszstys@wsm.klodzko.pl

2 Zespot Opieki Zdrowotnej
48-300 Nysa ul. Bohaterow Warszawy 34
i
Wyzsza Szkota Medyczna
57-300 Ktodzku ul. Warty 21;
e-mail: lukaszstys@wsm.klodzko.pl

W pracy przedstawiono najbardziej istotne i dotkliwe problemy jakie musi pokonac

ratownik medyczny w walce z pandemig Covid-19. Ratownik medyczny doktada wszelkich staran,
aby by¢ profesjonalnym i skutecznym, pomimo ucigzliwej pracy w rezimie sanitarnym oraz
z konieczno$cig dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ procedur postgpowania. Do istotnych
dylematow w pracy ratownika medycznego wymagajacych rozwigzan naleza:
1) odcigzenie ratownika od nadmiernego wypetniania dokumentacji medycznej w papierowej
wersji;
2) usprawnienie wymiany informacji na linii dyspozytor medyczny - ratownik medyczny - lekarz
SOR lub izby przyje¢ w celu sprawnego i bezkonfliktowego przekazania pacjenta z karetki do
oddziatu szpitalnego. Poczatki pracy w pandemii wigzaty si¢ niejednokrotnie z praca, ktorej
towarzyszyly negatywne emocje prowadzace do frustracji 1 konfliktow personalnych. Obecnie,
wbrew wszystkiemu 1 niedoinwestowaniu zespoldw ratownictwa medycznego, praca w kryzysie
nauczyla nas racjonalnej pracy zespotowej oraz pozytywnego spojrzenia na relacje.



»Rola pielegniarki oddzialu w zaspokajaniu potrzeb
psychosomatycznych pacjentow"
(The role of the nurse of Covid-19 department in meeting psychosomatic patients’ needs).

Ewa Adamska !

!'Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta II S.A. w Polanicy Zdroju,
Oddziat covidowy Il poziom zabezpieczenia;
57-320 Polanica Zdrdj,
ul Jana Pawta II 2,
oraz
Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku;
e-mail: ewa-adamska73@wp.pl

Pielegniarka oddziatu covidowego musi poradzi¢ sobie nie tylko z profesjonalng opieka
terapeutyczng i rezimem sanitarnym, ale tez zmierzy¢ si¢ z problemami dnia codziennego oraz
r6zng reakcja psychiczng pacjentow. Trescig referatu jest podzielenie si¢ z wypracowanym
modelem postgpowania z pacjentem w roznym wieku zakazonym wirusem Sars-Cov 2. Dziatanie
pielegniarki powinno by¢ wielokierunkowe uwzgledniajace:

1) opieke terapeutyczng zlecong przez lekarza prowadzacego,

2) zachowanie rezimu sanitarnego przez pacjenta,

3) wsparcie fizyczne i psychiczne dostosowane do stanu zdrowia pacjenta i jego poziomu
intelektualnego. W razie potrzeby znalez¢ na tyle empatii w sobie, aby opanowac obnizenie
nastroju, niepokdj, Igk, wycofanie si¢, a nawet zachowania agresywne,

4) komunikacje z rodzing pacjenta,

5) edukacje pacjenta i rodziny o chorobie i mozliwych konsekwencjach po przechorowaniu,
6) zaleci¢ rehabilitacje na etapie wyzdrowienia. Wszystkie te dzialania powinny by¢ spojne
majace na celu, a jest nim dobrostan psychofizyczny pacjentow.

Dziatania te nabierajg znaczenia w obecnych czasach pandemii COVID-19 1 sg ogromnym
wyzwaniem w kreowaniu poprawy prozdrowotnego zachowania, zmiany stylu zycia, nawykow
1 postaw spoteczenstwa.



»Rola empatii w relacjach zawodowych zespolu medycznego”

(The role of empathy in medical team relations)
Barbara Giera-Kulawiak *

Y Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku,
57-300 Ktodzko, ul Warty 21,
e-mail: barbaragierakulawiak@wsm.klodzko.pl

Relacje interpersonalne, w ktorych pracownik Systemu Ochrony Zdrowia rozpoznaje
1 wspotodczuwa stany psychiczne pacjentdw i swoich kolegow wywieraja korzystny wptyw na
caly proces terapeutyczny, szczegdlnic wazny w okresie pandemii Covid-19. W relacjach
miedzyludzkich wazng role odgrywa empatia. Poziom empatii wsrdd pielegniarek, potoznych,
ratownikow medycznych 1 lekarzy zalezy od indywidualnych predyspozycji biologicznych,
psychicznych, srodowiskowych oraz tych $wiadomie wypracowanych. W pracy omdwiono
pozytywng i negatywng role empatii W relacjach zawodowych ratownik medyczny- pacjent-
pielegniarka-rodzina pacjenta. Zwrocono uwage co i kiedy powinniSmy zmienié, na co mamy
wplyw, jak wypracowaé akceptowany przez cztonkéw zespolu wzorzec zachowania.
Uswiadomienie sobie roli empatii pozwoli cztonkom zespotu medycznego trafnie rozpoznac stany
emocjonalne i odpowiednio zareagowa¢. Wazne jest, aby nie tylko wydawa¢ polecenia bez
narzucania swojej woli, ale rowniez stucha¢ i przekazywac informacje z godnoscia.



,,» Edukacja zdrowotna studentéw pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego -wczoraj i dzis”
(Health education of nursing and emergency medical students — yesterday and today)

Matgorzata Berkowska *

' Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, 57-300 Ktodzko, ul Warty 21,
e-mail: malgorzata.berkowska@wsm.klodzko.pl

Ksztatcenie w zawodach pielggniarki i ratownika medycznego przeszto transformacje
w zakresie umiejetnosci nauczania edukacji zdrowotnej wsrdd spoteczenstwa. Edukacja
zdrowotna dotyczy strategii, ktora jest podstawg do osiggnigcia stanu swiadomosci zdrowotne;j
spoteczenstwa i modyfikacji zachowania cztowieka w zakresie wlasnego zdrowia.

W chwili obecnej ksztatcenie w zakresie umieje¢tnosci prowadzenia edukacji zdrowotne;j
w zdrowiu 1 chorobie czlowieka oraz w poznaniu jej metodyki moze odbywaé si¢ na kilku
poziomach: studenci szkot medycznych zdobywaja t¢ umiej¢tnos¢ na zajgciach w uczelni. Z kolei
wyksztalcona pielegniarka czy ratownik medyczny ma odpowiednie kwalifikacje, aby swoja
wiedze przekaza¢ pacjentom i ich rodzinom oraz grupom spolecznym. Ponadto, wazne jest
ustawiczne samodzielne ksztalcenie dzigki tatwym do zdobycia podrecznikom, publikacjom
i przekazom medialnym, w ktorych glos zabierajg autorytety medyczne.



»docjologia dla Medycyny”
(Socjology for Medicine)

Mariusz Skrzypczyk !

"Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku,
57-300 Ktodzko, ul Warty 21,
e-mail: dziekan@wsm.klodzko.pl

ZYozono$¢ problematyki jaka zajmuje si¢ socjologia spowodowata, ze w uzyciu sa m.in.

takie terminy jak socjologia zdrowia i choroby, socjologia ciata, socjologia w medycynie,
socjologia z medycyna. Socjologia medycyny rozwijala si¢ w specyficznym, podwojnym uktadzie
odniesienia wyznaczanym tak przez socjologi¢ ogdlna, jak i z drugiej strony przez medycyng
bedacg przedmiotem badan socjologicznych.
W referacie poruszono niektore aspekty zwigzku socjologii i medycyny, w tym aspekty zdrowia,
choroby i leczenia. Instytucja Ochrony Zdrowia jest strukturg ztozong i zhierarchizowang, w ktorej
muszg odnalez¢ si¢ lekarze, pielegniarki, ratownicy, diagno$ci oraz pacjenci, ktorzy orbituja
w gesto splecionych, wielorakich strukturach spotecznych. Spoleczenstwo ryzyka, funkcjonujace
w zagrozeniu epidemiologicznym czy pandemicznym wymusza wr¢cz na socjologu konieczno$é
szukania podpowiedzi dla uczestnikow wielowymiarowego dialogu. W rozwigzywaniu
probleméw z punktu widzenia pacjenta i zespotu medycznego konieczne jest znalezienie
plaszczyzny porozumienia oraz niezbedny jest dialog poglebiony refleksja socjologiczna,
niejednokrotnie z udziatem ekspertow w zakresie socjologii.



,Komunikacja w osi personel medyczny — pacjent jako klucz do sukcesu
w chirurgii plastycznej”
(Efficient interaction between medical staff and patient as a key factor in plastic surgery service)

Piotr Drozdowski' i Aneta Drozdowska®

* IPL Piotr Drozdowski, ?IP Cliniq Rzeszow, *Tommed Katowice, *Oddziat Chirurgii Plastyczne;j
Specjalistycznego Centrum Medycznego im. Sw. Jana Pawta II w Polanicy — Zdroju, ®Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Aneta Drozdowska

W ostatnich latach obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie zabiegami z dziedziny chirurgii
plastycznej 1 medycyny estetycznej. Wraz z rosnaca $wiadomoscia spoteczng, rosng réwniez
oczekiwania pacjentow co do efektow zabiegdw oraz uzyskania akceptowalnego poziomu ryzyka
leczenia. W tak delikatnej sferze oddziatywania na jedno z najbardziej intymnych dobr cztowieka
- poczucie estetyki wlasnego ciala nalezy zachowa¢ wyjatkowa staranno$¢ w zakresie formy
i zakresu komunikacji w osi personel medyczny - pacjent. Niejednokrotnie bowiem, pomimo
prawidtowego przeprowadzenia zabiegu, braku powiktan i szybkiego procesu rekonwalescencji,
wskutek btedow komunikacji, nie mozna uzyskaé satysfakcjonujacego pacjenta cato§ciowego
rezultatu podjetego leczenia. W pracy podjeto probe przedstawienia zasad komunikacji w osi
personel medyczny - pacjent w dziedzinie chirurgii plastycznej i przedstawiono najczestsze btedy
skutkujace dewaluacja sukcesu podjetej terapii.



»Pielegniarka ratunkowa — rola, zadania, wspolczesne zagrozenia” (Emergency
nurse - role, tasks, contemporary threats)

Anna Malecka-Dubiela® i Beata Chilimoniuk?:

1Zaklad Pielggniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego Gdafiski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Ratownictwa Medycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Rozwoj pielggniarstwa ratunkowego w Polsce rozpoczat si¢ w latach 90 ubieglego stulecia
wraz z rozwojem medycyny ratunkowej. Pielegniarka ratunkowa to osoba, ktora pracuje w
jednostkach systemu PRM i ukonczyta kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii 1 intensywnej opieki, kardiologii, pediatrii, chirurgii lub posiada specjalizacje z
wyzej wymienionych dziedzin pielegniarstwa.

W pracy przedstawiono rol¢ i zadania pielggniarek ratunkowych oraz zagrozenia zwigzane
z wykonywaniem tego zawodu. Do roku 2019, wg informacji z CKPPiP 2 925 pielegniarek
uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, 10 333 pielggniarek (wg
danych z 2015 r.) ukonczyto kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa ratunkowego z czego wigkszos¢
konczyla szkolenia dofinansowane z funduszy unijnych. Specjalizacja z zakresu pielggniarstwa
ratunkowego jako jedyna w systemie ksztalcenia specjalizacyjnego, zawiera w programie
ksztalcenia nauk¢ czynnos$ci umozliwiajacych samodzielne wykonywanie zadan przez
pielegniarki w ramach systemu PRM. Pielggniarki systemu wchodza w skiad zespotoéw
ratownictwa medycznego (ZRM), maja kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci do sprawowania
cato$ciowej opieki nad pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym.



»DYyspozytor medyczny kluczowe ogniwo systemu ratownictwa medycznego”
(Medical dispatcher - the key link in the emergency medical system)

Beata Chilimoniuk®, Anna Matecka-Dubiela?, Mariusz Goniewicz':

1Zaklad Ratownictwa Medycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaklad Pielggniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Dyspozytor medyczny odgrywa bardzo wazng rol¢ w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM). Jest pierwsza osoba z kwalifikacjami medycznymi, z ktorg kontaktuje si¢
swiadek zdarzenia lub pacjent/poszkodowany. Do podstawowych zadan dyspozytora medycznego
nalezy przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach, ustalanie
priorytetow 1 niezwtoczne dysponowanie ZRM na miejsce zdarzenia, przekazywanie niezbednych
informacji osobom udzielajagcym pierwszej pomocy, zbieranie i archiwizowanie aktualnych
informacji, wspotpraca z podmiotami systemu PRM 1 jednostkami wspolpracujgcymi z systemem
PRM.

W pracy przedstawiono role i zadania dyspozytorow medycznych oraz proces
doskonalenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych tej grupy zawodowej. Ponadto
zaprezentowano przemiany jakie zaszlty w systemie powiadamiania ratunkowego i systemie PRM
w Polsce na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat. Trwajacy od 2011 roku ogodlnopolski proces
reorganizacji systemu powiadamiania ratunkowego, oparty na koncepcji tworzenia
skoncentrowanych Dyspozytorni Medycznych, przyczynia si¢ do stopniowego zmniejszania ilo$ci
stanowisk dyspozytorow medycznych i 0so6b wykonujacych zadania na tym stanowisku (ratownik
medyczny i pielegniarka systemu).



»Rola ratownika medycznego w systemie pafnstwowego ratownictwa

medycznego”
(The role of a paramedic in the state medical rescue system)

Mateusz Paplicki *

! Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku
Rozwojowego. e-mail: mateusz.paplicki@gmail.com

Od prawidtowego dzialania, powotanego w 2006 r. system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne zalezy, czy w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego zycie i zdrowie obywateli
bedzie chronione. Prawidlowe dziatanie systemu jest mozliwe dzigki czynnikowi ludzkiemu tego
systemu, do ktorego zaliczamy: lekarzy systemu, pielggniarki systemu, ratownikéw medycznych
oraz dyspozytorow medycznych. Ze wzgledu na niedobory personelu medycznego w systemie
ochrony zdrowia, zwlaszcza lekarzy a szczegdlnie lekarzy posiadajacych specjalizacje z
medycyny ratunkowej, wzrasta rola i znaczenie ratownikow medycznych. Moze w niedlugim
czasie doj$¢ do sytuacji, gdzie lekarzy bedzie tak malo w systemie, ze nie beda juz mogli jezdzic¢
w zespotach ratownictwa medycznego, beda tylko pracowaé¢ w szpitalnych oddzialach
ratunkowych, gdzie sa najbardziej potrzebni. Dlatego w coraz wigkszym stopniu ratownicy
medyczni, szczeg6lnie ci po studiach pierwszego stopnia,

beda potrzebni do zabezpieczenia medycznego pacjentdow na etapie pomocy
przedszpitalnej. Obecna pandemia wirusa SARS-CoV-2, potwierdza tylko braki kadrowe i wzrost
znaczenia zawodu ratownika medycznego.



Pandemia - konsekwencje psychologiczne pracy medykow
(The pandemic — psychological consequences for healthcare proffesionals)

Marta Kwiaton !

1 Osrodek Interwencji Kryzysowej, Krakow,
e-mail: marta.kwiaton@gmail.com

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 zmienita rzeczywisto§¢ zawodowa wiekszosci
medykoéw. Od ponad roku pracujg oni cigzej, dluzej, w cigglym poczuciu zagrozenia zdrowia
swojego 1 swoich bliskich oraz niepewnos$ci czy stosowane przez nich leczenie 1 procedury
przyniosg poprawe zdrowia pacjentow. Po zakonczonym dyzurze poczucie zagrozenia
1 niepewnosci nie mijajg a ograniczenia w zyciu spolecznym nie pomagaja w regeneracji.

Nie da si¢ obecnie przewidzie¢ jak taka ilo§¢ nowych trudnos$ci wptynie na zdrowie
przedstawicieli zawodow medycznych. Wiadomo jednak, ze sa oni poddawani mieszance
stresorow codziennych, organizacyjnych i traumatycznych. W nieustannym pobudzeniu
1 niepewnosci jak dlugo to jeszcze potrwa. Te elementy moga przyczyniac si¢ do wystapienia
ostrych reakcji stresowych, zespotu ostrego stresu a nawet zespotu stresu pourazowego.

Referat jest proba przedstawienia mozliwych konsekwencji pracy w warunkach pandemii,
objawOw zwigzanych z normalnymi reakcjami na obecng sytuacje, ale i takich, ktore
powinny skloni¢ do poszukania pomocy oraz sposobdéw tagodzenia skutkéw obcigzenia
psychicznego w pracy medykow.



Pielegniarka a potrzeby pacjentow geriatrycznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym (A nurse and the need of geriatric patients in emergency department)

Aleksandra Berdzinska-Wolny

! Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu,
Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego
2Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku,
57-300 Ktodzko, ul Warty 21
e- mail: aleksandra.berdzinska@wsm.klodzko.pl

Pacjenci powyzej 65. roku zycia to szeroka grupa chorych charakteryzujaca sig¢
specyficznymi odmiennosciami fizjologicznymi 1 anatomicznymi, co rzutuje na atypowe
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, jak i dzialania pielggniarskie w obszarze medycyny
ratunkowej. Polipragmazja, wielochorobowo$¢, wielkie problemy geriatryczne czy czgste powroty
do oddziatow ratunkowych to czynniki wplywajace na zmiang profilu pacjenta. Niosg one ze soba
potrzebe specyficznego postgpowania wobec tej grupy pacjentdw. Celem pracy jest podkreslenie,
iz geriatria stanowi integralny element z medycyng ratunkowa, co niesie za sobg koniecznos$¢
aktualizowania i poglebiania wiedzy z zakresu patofizjologii starzenia si¢ organizmu oraz
nastepstw za tym idacych. Poznanie deficytéw samoopieki wystepujacych u pacjentow wieku
podesztym znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia umozliwi szybsze diagnozowanie, lepsza
opieke i podniesie satysfakcj¢ pacjenta.



