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Streszczenie: Na podstawie analizy wynikow symulacji zdarzen medycznych z udziatem
pacjenta z urazem wielonarzadowym, przeprowadzono oceng roéznic w zakresie i cza-
sie realizacji dzialan podejmowanych przez Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycz-
nego w sktadzie 2- lub 3-osobowym. Stwierdzono, ze rdéznice masy niesionego przez
2 1 3 osoby oprzyrzadowania musza wplywaé na czas dotarcia do osoby poszkodowane;j,
zwigkszaja takze wyczerpanie ratownikéw po przybyciu na miejsce zdarzenia. Dodatko-
wo réznice w czasie wykonania procedur i transportu, wynikajace z liczby ratownikow
w zespole moga wplywac niekorzystnie na stan poszkodowanego. Ograniczenia liczby
cztonkoéw Podstawowych Zespolow Ratownictwa Medycznego sa nicuzasadnione i przy-
czyniaja si¢ do zmniejszenia bezpieczenstwa pacjentow.
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Wprowadzenie

Definicja: uraz wielonarzadowy, mnogie obrazenia ciata (MOC), to stan bezpo-
sredniego zagrozenia zycia, w ktorym obrazenia wystepuja w obrebie kilku na-
rzaddéw lub uszkodzenie dotyczy co najmniej dwoch okolic ciata, z ktérych kazda
z osobna wymaga hospitalizacji [2]. U pacjenta z urazem tego typu wystepuja
zréznicowane problemy i zagrozenia zdrowotne, pozostajace w zwiazku z zakre-
sem i rodzajem obrazen.

Wedhug danych statystycznych, w Polsce rocznie okoto 300 tysigcy pa-
cjentdow z urazami wymaga specjalistycznego leczenia. Mnogie obrazenia ciata
wystepuja u 10-15% wszystkich hospitalizowanych z powodu urazéw. Okoto
70% tych pacjentow to osoby pomigedzy 2049 rokiem zycia.

Z powodu urazéw ginie najwigksza liczba 0s6b w wieku 5-24 lat, w tej
grupie stanowia one ponad potowe wszystkich zgonow, za§ w grupie 15-19 lat
jest to az 70% zgonow [3]. Nalezy wigc stwierdzi¢, ze urazy wielonarzadowe sa
pierwsza przyczyna zgondw wsrdd dzieci 1 ludzi mtodych, stanowia powazny
problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny [3].

System ratownictwa medycznego w Polsce funkcjonuje zgodnie z ustawa
z 8 wrzesnia 2006 1. z pézniejszymi zmianami o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym [1]. W mysl tej ustawy, system ratownictwa medycznego tworza: centra
powiadamiania ratunkowego, zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe. Ustawa
definiuje rowniez istnienie tzw. centrow urazowych, do ktorych trafi¢ powinni
pacjenci po urazach wielonarzadowych, wymagajacych specjalistycznej opieki
traumatologiczne;j.

Na podstawie zapisOw ustawy rozrdznia i definiuje si¢ zespoty ratownic-
twa medycznego (ZRM) funkcjonujace w ramach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego:

1) zespoty specjalistyczne: co najmniej trzy osoby uprawnione do wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W sktad tego zespotu wcho-
dzi rowniez kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotdéw ra-
townictwa medycznego nie posiada uprawnien do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego [1],

2) zespoty podstawowe: co najmniej dwie osoby uprawnione do wykony-
wania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu
lub ratownik medyczny [1]. Zapis nie okresla maksymalnej liczby czton-
kow zespotu, dopuszcza jednak funkcjonowanie dwuosobowego zespotu,
w ktorym jeden z cztlonkow pelni rownoczesnie funkcje kierowcy.

W przesztosci zespoty wyjazdowe ,,R” funkcjonujace w strukturach Po-
gotowia Ratunkowego, sktadajace si¢ z lekarza, pielegniarki, sanitariusza i kie-
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rowcy, realizowaty pomoc pacjentom w zakresie znacznie mniejszym niz dzieje
si¢ to obecnie w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Obecnie ze-
spoly specjalistyczne i podstawowe realizuja znacznie szerszy zakres $wiadczen
z uwagi na dostgpne $rodki techniczne, stan wiedzy medycznej oraz umiejgtno-
$ci i kompetencje oséb bioracych udziat w ratowaniu poszkodowanych. Liczba
cztonkéw tych zespotéw zostala jednak z biegiem czasu zredukowana. Wynika
stad trudno$¢ zwiazana z ocena mozliwosci realizacji wszystkich potrzebnych
pacjentowi czynnosci i zabiegéw przez zredukowane do trzech, a nastgpnie do
dwoch oso6b zatogi podstawowych zespotow ratownictwa medycznego.

Celem pracy jest dokonanie analizy dotyczacej roznic w dziataniach po-
dejmowanych przez podstawowy ZRM w sktadzie 2- lub 3-osobowym, w przy-
padku realizacji procedur u pacjenta z urazem wielonarzadowym.

Opis przeprowadzonych dziatan wedlug obowiazujacych standardow po-
stgpowania przez obydwa typy omawianych zespotow pozwoli na zdefiniowanie
wnioskow dotyczacych wystepowania ewentualnych ograniczen wynikajacych
z r6znic w skladzie osobowym, a majacych wptyw na stan pacjenta oraz jego
dalsze rokowanie.

Material i metody

Aby poréwna¢ warunki i mozliwosci realizacji dziatan ratowniczych podejmo-
wanych przez 2 lub 3 osoby, przeprowadzono symulacje zdarzen zwiazanych
z udzielaniem pomocy przez ZRM. Dla kazdej z symulacji okreslono precyzyjnie
cel, oraz ustalono warunki jej przeprowadzenia.

Procedury wykonywane przez zespot 2-osobowy:

Symulacja 1: pomiar czasu przej$cia ratownika-kierowcy z miejsca dla
kierowcy do przedzialu medycznego ambulansu podczas transportu pacjenta.

Symulacja 2: pomiar wydluzenia czasu transportu pacjenta w wyniku jed-
nokrotnego lub dwukrotnego zatrzymania si¢ ambulansu na drodze.

Symulacja 3: czas niezbgdny do wymiany 2-litrowej butli tlenowe;.

Dodatkowo dokonano analizy masy niezbednego sprzetu ratowniczego
uzywanego w trakcie udzielania pomocy na miejscu zdarzenia. Przeprowadzo-
no logiczna oceng uzyskanych wynikow przeprowadzonych analiz i symulacji
w odniesieniu do mozliwosci realizacji zadan przez 2-i 3-osobowy podstawowy
ZRM.

METODY - CZESC SZCZEGOLOWA

Symulacja 1

Cel symulacji: pomiar czasu przejscia ratownika-kierowcy z miejsca dla kieru-
jacego pojazdem do przedzialu medycznego ambulansu w celu niezwlocznego
wykonania zabiegu u pacjenta.
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Warunki:

1) transport realizuje 2-osobowy ZRM: ratownik-kierowca, ratownik;

2) ratownik-kierowca prowadzi ambulans z predkoscia ok. 50 km/h;

3) ratownik w przedziale medycznym sygnalizuje potrzebg uzyskania po-
mocy;

4) system przekazania informacji: ustnie poprzez okienko znajdujace sig
w przegrodzie pomigdzy przedziatem medycznym a szoferkgq ambulansu;

5) rozpoczgcie pomiaru czasu: zaistnienie koniecznosci uzyskania pomocy
i przekazanie tej informacji ratownikowi-kierowcy;

6) zakonczenie pomiaru czasu: moment wejscia ratownika-kierowcy do prze-
dzialu medycznego i zamknigcie przez niego drzwi przedziatu medyczne-
g0, co uznano za rozpoczgcie wykonywania zabiegu.

Uwagi dodatkowe: przyjeto zatozenie, ze zatrzymanie pojazdu na drodze
nie jest utrudnione z powodoéw technicznych i wzgledéw bezpieczenstwa oraz ze
zatrzymanie pojazdu nie wiaze si¢ z koniecznos$cia zabezpieczenia miejsca jego
postoju. Proby powtorzono 5-krotnie przez inne zespoty w zblizonych warun-
kach drogowych: predkos¢ 50 km/h, ta sama pora roku i dnia.

Symulacja 2
Cel symulacji: pomiar wydtuzenia czasu transportu pacjenta w wyniku jedno-
krotnego lub dwukrotnego zatrzymania si¢ ambulansu na drodze.
Warunki:
1) transport realizuje 2-osobowy ZRM: ratownik-kierowca, ratownik;
2) ratownik-kierowca prowadzi ambulans z predkoscia ok. 50 km/h;
3) potrzeba zatrzymania pojazdu sygnalizowana w wyznaczonych statych
punktach drogi (jak w symulacji 1);
4) rozpoczecie pomiaru czasu: moment przejechania z predkoscia ok 50 km/h
przez punkt oznaczajacy poczatek odcinka AB;
5) zakonczenie pomiaru czasu: moment przejechania z predkoscia ok 50 km/h
przez punkt oznaczajacy koniec odcinka AB.

Uwagi dodatkowe: przyjeto 3 minuty jako czas wykonania zabiegu (np.
odsysanie droég oddechowych, przechylenie na bok wymiotujacego na desce
ortopedycznej pacjenta, zabezpieczanie pacjenta pobudzonego itp.). Po upty-
wie 3 minut symulowany zabieg uznawano za zakonczony, ratownik-kierowca
niezwlocznie opuszcza przedzial medyczny i podejmuje dalsza jazdg. Podczas
prob zatozono, ze kierujacy pojazdem ma nalozone rekawice ochronne. Przyjg-
to zalozenie, ze zatrzymanie pojazdu na drodze nie jest utrudnione z powodow
technicznych i wzgledow bezpieczenstwa oraz ze zatrzymanie pojazdu nie wig-
ze sig z koniecznos$cia zabezpieczenia miejsca jego postoju. Proby powtorzono
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5-krotnie przez inne zespoly, na tym samym odcinku drogi o dtugosci ok. 1500
metrow, w zblizonych warunkach drogowych: predkos¢ 50 km/h, ta sama pora
roku i dnia.

Symulacja 3
Cel symulacji: okreslenie czasu niezbednego do wymiany 2-litrowej butli tleno-
wej.

Warunki:

1) symulacjg przeprowadzano we wngtrzu nieporuszajacego si¢ ambulansu,
przy optymalnym dostgpie do potrzebnego sprzetu i dobrej znajomosci
techniki wykonania czynnosci;

2) poczatek pomiaru czasu: moment sygnalizujacy oproznienie butli zasilaja-
cej respirator transportowy;

3) koniec pomiaru czasu: ponowne uruchomienie respiratora dzigki ci$nieniu
tlenu nowo zatozonej butli tlenowe;j.

Uwagi dodatkowe: podczas badania zmierzano do jak najkrotszej realiza-
cji zadania. Symulacj¢ powtorzono 8-krotnie, wymiana butli dokonywana byta
przez innego ratownika w tych samych warunkach.

Wyniki

Okolicznos$¢, w ktorej zaloga ZRM musi podjac¢ dziatania poza obrgbem ambu-
lansu, nawet w odlegtosci kilku kilometréw od niego, nie naleza do rzadkosci.
Opuszczajac ambulans i udajac si¢ na miejsce wypadku nalezy zabra¢ ze soba
te urzadzenia i $rodki, ktore w cato$ci wypetnia potencjalne potrzeby, gdyz na
powr6t do ambulansu po brakujace oprzyrzadowanie nie mozna sobie czgsto po-
zwoli¢. W przypadku podejrzenia wystapienia urazu wielonarzadowego, ilos¢
i waga tych przedmiotow jest znaczna. Jak wynika z tabeli 1 — taczna masa sprzg-
tu, ktory powinien znalez¢ si¢ na miejscu kazdego wypadku, w ktorym istnieje
podejrzenie wystapienia urazu wielonarzadowego, przekracza 73 kg, a w niekto-
rych sytuacjach moze wynosi¢ ponad 152 kg. 73 kg sprzgtu medycznego prze-
noszone przez 3 osoby, daje obciazenie 24,3 kg/osobg, natomiast w przypadku
2-osobowego zespotu o 12,2 kg wigcej. Jezeli konieczne jest uzycie wigkszej
ilosci sprzgtu — wazacego taczniel52 kg obciazenie wyniesie, odpowiednio, po
50,7 kg/osobg lub 76 kg/osobe w przypadku 2 ratownikow.

Rdznice masy niesionego przez 2 i 3 osoby oprzyrzadowania musza wpty-
wac na czas dotarcia do osoby poszkodowanej, nie bez znaczenia jest takze sto-
pien wyczerpania ratownikow po przybyciu na miejsce zdarzenia.
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Tabela 1. Sprzgt ruchomy uzywany podczas dzialan ratowniczych —
wyposazenie ambulansu P-18

elementy wyposazenia elementy
masa zabierane do kazdego Wwyposazenia
Ip. Sprzet sprzgtu .
(ke) przypadku urazu zal?leranf?
wielonarzadowego opcjonalnie
1 Defibrylator Zoll 9 +
2 Torba medyczna** 8,5 +
3 Zestaw tlenowy ** 7 +
4 Plecak ratowniczy* 13 +
5 Ssak elektryczny** 4,5 +
6 Zestaw opatrunkowy* 7 +
7 Deska ortopedyczna 11 +
8 Deska pediatryczna 4 +
9 Materac prozniowy 9 +
10 Tablet (terminal statuséw) 3 +
11 Telefon komorkowy** 0,2 +
12 Radiotelefon** 1 +
13 Nosze podbierakowe 11 +
14 Nosze transportowe 62 +
15  Pojemnik reimplantacyjny** 1 +
16 Latarka akumulatorowa** 1 +
suma (kg) 152,2 73,2 79

* — mozliwo$¢ niesienia na plecach
** — mozliwos$¢ zawieszenia na ramieniu (szyi)

Tabela 2. Czas uptywajacy od zaistnienia koniecznoS$ci przejscia ratownika-
kierowcy z miegjsca dla kierujacego do przedziatu medycznego ambulansu do
momentu wej$cia ratownika-kierowcy do przedziatu medycznego

Proba Zmierzony czas (sekundy)
1 25
2 48
3 17
4 43
5 22
Czas §redni 31

Dodatkowo, réznice w czasie wykonania procedur i transportu wynikajace
z liczby ratownikow w zespole wykazaty analizy przeprowadzone w warunkach
symulacji zdarzen. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze w przypadku
konieczno$ci podjgcia natychmiastowych czynnos$ci medycznych przez dwoch
ratownikow, u pacjenta transportowanego ambulansem sg wykonane ze Srednim
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op6znieniem 31 sekund w stosunku do sytuacji, w ktorej pacjent transportowa-
ny jest przez dwoch ratownikow w przedziale medycznym. Opdznienie to moze
wplywac¢ niekorzystnie na stan pacjenta, skutkujac nieodwracalnymi powiktania-
mi (np. zachty$nigcie trescia pokarmowa pacjenta unieruchomionego w pozycji
na wznak).

Tabela 3. Czas wymiany butli tlenowej

Préba Czas wymiany butli tlenowej Uwagi
1 2 min. 22 sek. (142 sek.)
2 2 min. 50 sek. (170 sek.)
3 2 min. 05 sek. (125 sek.)
4 4 min. 06 sek. (246 sek.) konieczno$¢ Wymiany uszkodzonej
uszezelki
5 2 min. 33 sek. (153 sek.)
6 2 min. 48 sek. (168 sek.)
7 2 min. 50 sek. (170 sek.)

8 2 min. 31 sek. (151 sek.)
Sredni czas
wymiany butli

2 min. 46 sek. (166 sek. )

Tabela 4. Czas potrzebny do pokonania odcinka AB dtugosci ok. 1500 m

Czas potrzebny do pokonania odcinka AB

Préba bez z jednorazowym z dwukrotnym
zatrzymywania zatrzymaniem (3 minuty) zatrzymaniem (2x3 minuty)
1 Imin. 40 sek. 5 min. 44 sek. 9 min. 09 sek.
2 2 min. 09 sek. 6 min. 11 sek. 10 min. 06 sek.
3 5 min. 45 sek. 9 min. 36 sek.
4 2 min. 03 sek. 5 min. 19 sek. 9 min. 20 sek.
5 1 min. 50 sek. 5 min. 32 sek.
'Czas. 1 min. 55 sek. 5 min. 42 sek. 9 min. 33 sek.
sredni
Czas wy‘d%uzema 3 min. 47 sek. 7 min. 38 sek.
przejazdu
Dyskusja

Dziatania ratunkowe w przedszpitalnej fazie opieki nad pacjentem z urazem wie-
lonarzadowym maja na celu przywrocenie i/lub podtrzymanie funkcji zyciowych
oraz zabezpieczenie pacjenta przed dalszymi uszkodzeniami w czasie transpor-
tu. W przypadku urazow wielonarzadowych zakres wykonywanych czynnosci
ratowniczych jest uzalezniony od rodzaju zdarzenia, liczby poszkodowanych,
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charakteru urazoéw, stanu pacjenta, czasu dojazdu do Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego lub Centrum Urazowego [2, 7].

Wedtug obecnych standardow postgpowania przyjmuje si¢ zasadg, ze po-
szkodowany nie moze by¢ przewozony do szpitala bez dokonania oceny jego
stanu i prawidtowego zaopatrzenia — najczgséciej stosowana jest wigc zasada stdj
i dzialaj (ang. stay and play) [2]. Zgony w wyniku urazow mozna podzieli¢ na
trzy grupy.

— okoto 50% zgonow nastgpuje w krotkim czasie, tj. kilka minut od zaistnie-
nia urazu wskutek masywnych krwotokéw 1 urazéw czaszkowo-moézgo-
wych, najczgsciej przed przyjazdem ZRM;

— 10-15% umiera w okresie tzw. ztotej godziny, a w realnym czasie w okre-
sie 4—6 godzin;

— pozostale ofiary umierajq po dniach i tygodniach z powodu powiktan [2].
Analizujac wymienione dane statystyczne mozna przyjac, ze dziatania

na miejscu wypadku maja bezposredni wptyw na rokowanie u znacznej czgsci
poszkodowanych. Sprawno$¢ oraz czas dzialania na miejscu wypadku istotnie
wplywa na sposob wykorzystania ,,zlotej godziny”. Liczba cztonkéw ZRM po-
dejmujacego interwencje medyczna wplywa na zakres, sprawno$¢ oraz czas
wykonania czynnosci i zabiegdw ratunkowych, co bezposrednio wptywa tez na
czas osiagnigcia stabilizacji funkcji zyciowych, przygotowania do bezpiecznego
transportu oraz jego realizacji, a w konsekwencji czas rozpoczgcia specjalistycz-
nego leczenia szpitalnego.

Okreslenie optymalnej liczby osob stanowiacych obstuge karetek Pogoto-
wia Ratunkowego jest przedmiotem licznych dyskusji w §rodowiskach medycz-
nych, wérdd osob i instytucji zarzadzajacych dziatalnoscia medyczna, w srodkach
masowego przekazu oraz wsrdd pacjentow korzystajacych z pomocy zespotow
ratownictwa medycznego. Dyskusja czgsto wypetniona jest tresciami emocjonal-
nymi, wynikajacymi np. z obawy o utrzymanie miejsc pracy przez pracownikow
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, niepewnosci spowodowanej nowymi,
dotychczas niewystgpujacymi zadaniami, obawami o wilasne bezpieczenstwo
i komfort pracy. Wzrost zakresu obowiazkéw i odpowiedzialnosci cztonkow
ZRM nie zawsze tez niesie za soba wzrost uposazenia, co budzi frustracje wsrdd
zatog karetek. Nalezy podkreslic, ze wigksza liczebnosc¢ zatogi nie daje gwarancji
wigkszej skutecznos$ci dzialania ZRM, a co za tym idzie — lepszego stanu pacjen-
ta w momencie przekazania do SOR lub Centrum Urazowego. Jednak jak wyka-
zano w przeprowadzonym badaniu, zmniejszenie liczby do 2 cztonkéw zespotu
skutkuje wigkszym obciazeniem jednostkowym ratownika i wydtuzeniem czasu
realizacji wszystkich procedur medycznych. Zmniejszenie o jedna osobg liczeb-
nosci zaldg podstawowych ZRM przynosi niewatpliwie oszczednosci finansowe
dla $wiadczeniodawcy ustug w ramach Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go. Dla uzyskania pelnego obrazu ekonomicznego takiego zabiegu, nalezatoby
jednak przeprowadzi¢ szczegétowe symulacje z uwzglednieniem kosztow lecze-
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nia i rehabilitacji pacjentow, u ktorych w konsekwencji zmniejszenia liczby ra-
townikoéw doszto do powiktan. Nalezaloby réwniez zna¢ odpowiedz na pytanie,
czy zapis Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dajacy mozliwos$ci
tworzenia 2-osobowych ZRM, upowaznia z praktycznego punktu widzenia do
tworzenia takich wtasnie zespolow bez dokonania oceny mozliwosci ich spraw-
nego funkcjonowania w konkretnym terenie i w konkretnych uwarunkowaniach
systemowych i logistycznych.

Bez opracowania, wdrozZenia i stosowania rzetelnych metod monitorowa-
nia jakosci §wiadczen udzielanych przez ZRM, dziatania zmierzajace do ograni-
czenia liczby czlonkéw podstawowych ZRM sa nieuzasadnione i przyczyniaja
si¢ do zmniejszenia bezpieczenstwa pacjentow.

Tabela 5. Porownanie jakosci czynno$ci ratowniczych realizowanych przez
2- 1 3-osobowe zespoty ratownictwa medycznego oraz warunkow pracy ich
cztonkow

Zespol 2-osobowy Zespol 3-osobowy

Wydhizony w przypadku braku mozliwoS$ci

as dotarcia . L .
Czas dotarcia do dojazdu do miejsca zdarzenia z powodu

Krotszy w przypadku braku

miejsca . S mozliwosci dojazdu
zdarzenia wickszego obmatz.en,la fizycznego do miejsca zdarzenia
ratownikow
Przeprowadzanie Wydtuzone z powodu wigkszej liczby Sprawniejsze. Mozliwo$¢
czynnosci czynnosci ratunkowych przypadajacych lepszego rozdysponowania
ratunkowych na jednego ratownika. Zwigkszona zadan medycznych
na miejscu trudno$¢ wykonywania zabiegdw, wigksza i organizacyjnych pomigdzy
zdarzenia mozliwo$¢ wystapienia komplikacji ratownikow
Transport Wydtuzony, jesli zachodzi konieczno$¢ Szybszy. Nie wymaga
do SOR lub zatrzymywania ambulansu w celu zatrzymywania ambulansu na
Centrum wykonania zabiegu. Mniej bezpieczny dla  czas wykonywania niektorych
Urazowego pacjenta czynno$ci medycznych
Bardzo dobra w przypadku
Bardzo dobra w przypadku prawidlowego  prawidtowego doboru sktadu
Wspélpraca doboru sktadu zatogi. zatogi. Zawodna w przypadku
pomiedzy Nieodpowiednia w przypadku nieprawidlowego doboru.
czlonkami ZRM nieprawidtowego doboru sktadu Wigksza mozliwo$¢
zatogi wystapienia trudnosci
komunikacyjnych
Koszty Nizsze (koszty leczenia wystgpujacych Wicksze
utrzymania ZRM powiktan oraz rehabilitacji)
Obciazenie
psychofizyczne Znacznie zwigkszone Mniejsze

czlonkow zalogi
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Whioski

1. W sytuacjach koniecznos$ci przeprowadzenia licznych dzialan ratunko-
wych bez wsparcia innych zespoldw lub kiedy czas oczekiwania na takie
wsparcie jest wydluzony, 2-osobowy sktad ZRM okazuje si¢ niewystar-
czajacy.

2. W swietle obowiazujacych standardow postgpowania ratowniczego, w przy-

padku pacjenta z urazem wielonarzadowym, przeprowadzonych badan oraz
analizy ich wynikow nalezy stwierdzi¢, ze podstawowy ZRM w sktadzie
2-osobowym dysponuje niewystarczajacymi mozliwosciami w stosunku
do potrzeb, aby w sposéb prawidlowy przeprowadzi¢ zabiegi ratunkowe,
zabezpieczy¢ pacjenta oraz przetransportowaé go w sposéb bezpieczny do
SOR lub Centrum Urazowego.

3. Konieczno$¢ dotarcia piechota do odleglego od karetki miejsca zdarzenia

powoduje, ze 2-osobowa zatoga nie jest w stanie dostarczy¢ calego nie-
zbednego sprzetu i wykonaé czynnosci ratunkowych tak dobrze, jak moze
to zrobi¢ zespdt w 3-osobowym sktadzie.

4. Transport pacjenta ambulansem do SOR przez zespdt 2-osobowy jest

dla pacjenta mniej bezpieczny i moze trwaé dhuzej niz realizowany przez
3-osobowy ZRM.
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The Effect of the Number of Paramedics on Implementation
of Medical Procedures in Patients with Multiorgan Injuries

Abstract: Based on the analysis of the results of simulated medical events with participa-
tion of multiorgan injury patients, the authors assessed differences in the scope and time
of procedures performed by paramedic teams consisting of two or three members. It was
noted that the differences in the mass of equipment carried by two as opposed to three
paramedics must affect the time of reaching the victim and increase the degree of physical
exhaustion of the paramedics following their reaching the site. Additionally, differences
in time of performing procedures and transporting the victim resulting from the number
of paramedics in the team may negatively affect the condition of the patient. Limiting the
number of paramedics is not justified and it contributes to decreasing patient safety.

Key words: paramedics, multiorgan injury



