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W 2015 roku minelo 20 lat od utworzenia Zaktadu Medycyny Katastrof, ktéry dat poczatek Kate-
drze Medycyny Ratunkowej na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. W ciggu tego okresu dokonat
sie szybki rozwoj medycyny ratunkowej jako samodzielnej specjalizacji lekarskiej. Z tej okazji przed-
stawiono krotkg historie oraz osiggniecia Zakladu i Katedry Medycyny Ratunkowej. Autor opisuje
poczatki tworzenia placowki dydaktycznej i etapy przygotowania do pelnej realizacji przedmiotu
w jego wymiarze klinicznym jako obowigzkowego przedmiotu nauczania w programie studiow me-
dycznych, zgodnie z dyrektywa europejska. Ponadto artykul porusza aspekty medyczne i organizacyj-
ne zwigzane z budowa nowego oddziatu ratunkowego w szpitalu akademickim.

WSTEP

Medycyna ratunkowa jest jedng z najbardziej wszechstronnych, a jednocze$nie trudnych specjal-
noéci klinicznych, poniewaz musi sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest zagrozenie zycia lub zdrowia ludzkie-
go z przyczyn naglych. Wymagania stawiane lekarzom tej dyscypliny obejmuja nie tylko szeroki zakres
wiedzy medycznej, lecz takze umiejetnosci praktyczne i predyspozycje psychofizyczne.

Do konca lat 90. XX wieku w Polsce (podobnie jak w innych krajach europejskich) leczeniem cho-
rych w stanach nagltych zajmowali si¢ lekarze réznych specjalnosci. Przy czym najwigkszym doswiad-
czeniem oraz umiejetnosciami zwigzanymi ze stosowaniem reanimacji i zaawansowanych procedur
leczniczych (u chorych w stanach krytycznych) odznaczali sie lekarze anestezjolodzy jako specjalisci
od ,,reanimagcji i intensywnej opieki” (jak to si¢ wtedy okreslato). Wczesniejsze doswiadczenia krajéw
wysoko rozwinietych, zwlaszcza USA, dowodzity jednak, ze wlasciwg jakos¢ opieki zdrowotnej pa-
cjentom w stanach naglych moga zapewnic tylko lekarze z kwalifikacjami w medycynie ratunkowej,
zajmujacy si¢ chorymi przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu [2, 3, 9]. Idea ta, lansowana
od konca lat 60. przez towarzystwa naukowe skupiajgce lekarzy ratunkowych (emergency physicians)
w USA, Wielkiej Brytanii, Kanadzie i Australii, doprowadzita do powotania medycyny ratunkowej



50 E. Raniszewska

jako samodzielnej specjalizacji lekarskiej. W 1991 r. z inicjatywy czterech aktywnych towarzystw
medycyny ratunkowej utworzono Miedzynarodowsg Federacje Towarzystw Medycyny Ratunkowe;j
(IFEM). Réwnocze$nie koncepcja promowania i wspierania rozwoju nowej specjalnosci lekarskiej
zaczela upowszechnia¢ sie na kontynencie europejskim. W 1994 r. na konferencji w Londynie swoja
dziatalno$¢ zainaugurowalo Europejskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (EUSEM), powolane
przez interdyscyplinarng grupe zatozycielska, tzw. Club of Leuven' [2, 3].

Kilka lat p6zniej (w 1998 r.) z inicjatywy EUSEM wydano ,,Manifest Medycyny Ratunkowej”- do-
kument, ktory odegral kluczowa role w rozwoju medycyny ratunkowej i zapoczatkowat dialog pomie-
dzy $rodowiskiem medycznym a administracjg panstwowa. Manifest podkreslal, ze medycyna ratun-
kowa jest samodzielng specjalno$ciag medyczna, ktora wymaga niezaleznej wykwalifikowanej kadry,
wlasnej organizacji i standardéw ksztalcenia. Autorzy manifestu zwrocili sie z apelem do rzadzacych,
aby podjeli wysilki majace na celu zagwarantowanie realizacji wysokiej jakosci $wiadczen zdrowot-
nych kazdemu choremu w stanie nagltego zagrozenia [9].

Dalsze ksztaltowanie medycyny ratunkowej nastapilo na przetomie XX i XXI wieku. W wielu kra-
jach UE dokonano glebokich zmian strukturalnych i jako$ciowych zwigzanych z ratowaniem zdrowia
i zycia w stanach nagtych. Opracowane zostaly m.in. zalozenia programowe i standardy ksztalcenia
specjalizacyjnego zaadaptowane przez kilkanascie krajow europejskich. Formalne uznanie specjaliza-
cji w zakresie medycyny ratunkowej w Unii Europejskiej umozliwity dyrektywy 93/16 i 2005/36.

ZAKLAD MEDYCYNY KATASTROF

Poczatki medycyny ratunkowej w Gdansku byly zwigzane z powstaniem w 1995 r. samodzielnej
placowki dydaktycznej - Zakladu Medycyny Katastrof AMG (ZMK), ktéra miala naucza¢ nowego
przedmiotu - medycyny katastrof. Osobg wyznaczong przez dwczesnego rektora prof. Zdzistawa Waj-
de do zorganizowania takiej placéwki byta dr hab. Maria Referowska, doswiadczony klinicysta i wy-
ktadowca anestezjologii i intensywnej terapii, ktora podjeta sie tego wyzwanie z calg energig. Dzieki jej
wysitkowi Zaklad Medycyny Katastrof stal si¢ pierwsza samodzielng placéwka naukowo-dydaktyczng
tego typu w kraju. Powotanie Zaktadu Medycyny Katastrof zbiegto sie w czasie ze zniknieciem z pejza-
zu polskich uczelni studiéw wojskowych (1990 r.) oraz wprowadzeniem kolejnych modyfikacji ustawy
o powszechnym obowigzku obrony RP, dotyczacej szkoleri wojskowych studentéw (1992 r.). W nowe-
lizacji ustawy uwzgledniono specjalny zapis dotyczacy studentéw medycyny, zgodnie z ktérym mieli
oni by¢ przenoszeni do rezerwy po zaliczeniu zaje¢ z zakresu medycyny katastrof. Zajecia te wedtug
nowej ustawy mialy by¢ obowigzkowym przedmiotem nauki objetym planem studiéw medycznych
[11].

Medycyna katastrof, wywodzaca sie z medycyny wojskowej, w ktdrej aspekt medyczny $cidle taczy
sie z dzialaniami logistyczno-organizacyjnymi, jest szczego6lng dziedzing. Obejmuje bowiem dzialania
medyczne podejmowane tylko w sytuacjach nadzwyczajnych zagrozen. W latach 70. Migedzynarodowe
Towarzystwo Stanéw Naglych i Katastrof (WAEDM - 1976) wyznaczylo kierunki dziatan medycyny
katastrof, takie jak: prowadzenie badan w zakresie reanimacji, optymalizacja postepowania ratunko-
wego w przypadkach naglych oraz ograniczenia skutkéw w sytuacjach katastrof.

Rozpoczecie dziatalnosci dydaktycznej ZMK nastapilo w dosy¢ prymitywnych warunkach loka-
lowych. Zaklad przejat dwie sale dydaktyczne po dawnym Studium Wojskowym oraz kilka pokoikéw

' W grupie zatozycielskiej (33 osoby) znalezli si¢ czterej Polacy, m.in. pionier medycyny ratunkowej w Polsce
prof. Juliusz Jakubaszko (Wroctaw) i dr Andrzej Basinski (Gdansk).
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w pawilonie dziatu socjalnego. Pomieszczenia po bytym zapleczu wojskowym byty w ztym stanie tech-
nicznym, zawilgocone, stabo o$wietlone, ale mialy stoliki, krzesla i tablice $cienne, dzieki czemu moz-
na bylo uruchomi¢ cykl zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim 1995/1996.

Poczatkowo kadra Zaktadu liczyla trzy osoby: kierownik prof. Maria Referowska, asystent dydak-
tyczny lek. Ewa Raniszewska oraz referentka Mirostawa Szymanska. Przez krotki czas w Zakladzie
zatrudniona byla rowniez lek. Beata Szadziewska. Po roku, w drodze konkursu, do zespotu dolaczyly
miode absolwentki wydziatu lekarskiego: Katarzyna Zawadzka-Kaczmarek i Elzbieta Bogacka, a nieco
pdzniej doswiadczony anestezjolog dr Krzysztof Matachowski.

Pierwszym zadaniem zespotu bylo opracowanie programu nauczania dla nowego przedmiotu,
ktory miat by¢ obligatoryjny dla wszystkich studentéw wydziatu lekarsko-dentystycznego i wydziatu
farmacji. W kraju nie bylo dotad szczegotowych zalecen dotyczacych realizacji zatozen programo-
wych, nie bylo takze materiatow dydaktycznych i podrecznikéw medycyny katastrof. Dostepny byt
wprawdzie ramowy program resortowy Ministerstwa Zdrowia, ale dawat on jedynie ogolne wskazow-
ki dotyczace ksztalcenia. Program ten zakladal podziat godzin dydaktycznych na 28 godzin wyktadéw
i 32 godziny zaje¢ praktycznych, pozostawiajac uczelni pewna dowolnos¢ w sposobie jego realizacji,
stosownie do wlasnych potrzeb. W tej sytuacji opracowano wilasny program nauczania [6]. Szczuplo$é
kadry dydaktycznej (poczatkowo dwie osoby) pozwolila jedynie na wprowadzenie 20 godzin ¢wiczen.
Reszte programu realizowano w formie wykladow wielotematycznych oraz seminariow. Z uwagi na
specyfike regionu wlaczono do nich problematyke katastrof morskich, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zagadnien ratowania zycia na morzu, zwalczania skutkéw hipotermii i innych zagrozen srodo-
wiskowych. Zajecia praktyczne byly ukierunkowane na nauczanie umiejetnosci resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, doraznego zaopatrywania obrazen ciala, zasad organizacji pomocy na miejscu
katastrofy. Byla to dos¢ istotna zmiana w stosunku do lat wezesniejszych, kiedy tematyke przedmiotu
realizowano jedynie w formie wyktadow.

Ksztalceniem objeto studentéw IV roku wszystkich wydziatow. Udalo sie zakupi¢ kilka nowocze-
snych manekinéw wieloczynno$ciowych firmy AMBU i LAERDAL, ktére wykorzystywano do nauki
technik resuscytacyjnych, ponadto modele do intubacji, zestawy do symulacji ran itp. Studenci mieli
réwniez okazje do poznania specyfiki pracy pogotowia ratunkowego i PSP podczas organizowanych
wizyt w tych instytucjach ratowniczych. Planowano takze prowadzenie zaje¢ symulowanych w tere-
nie w zakresie organizacji miejsca katastrofy. Niestety nie bylo to mozliwe ze wzgledéw finansowych
i organizacyjnych, zamiast tego wykorzystywano plansze wlasnego pomystu, klocki Lego, a nawet gry
strategiczne zwigzane z organizacja akeji ratunkowej w masowych wypadkach. Ten sposob realizacji
przedmiotu byl nowatorski, jak na dwczesne czasy, wykorzystywat wirtualnie kreowang rzeczywisto$¢
w celu maksymalnego zblizenia do warunkéw naturalnych, dostarczal satysfakeji pracownikom dy-
daktycznym, pobudzal wyobraznie studentéw. W ten sposdb probowano wypelni¢ luke pomiedzy za-
jeciami teoretycznymi a klinicznymi. Studenci mogli w warunkach symulowanych ¢wiczy¢ procedury
ratunkowe, ktdore w kilka lat péZniej mogty by¢ przydatne przy 16zku chorego.

Juz pierwsze obserwacje pokazaly, ze zainteresowanie przedmiotem znacznie wzrosto po wprowa-
dzeniu zaje¢ praktycznych. Ta tendencja utrzymywala sie przez kilka nastepnych lat. Przedmiot medy-
cyna katastrof otrzymywat najwyzsze noty od studentéw w rankingu dydaktycznym. Po przejsciu prof.
Referowskiej na emeryture kierownictwo Zakladu w 1999 r. powierzono dr med. Ewie Raniszewskiej,
ktéra starala si¢ utrzymac wysoka range przedmiotu. W 2000 r. doszlo do zintegrowania programow
nauczania medycyny katastrof i medycyny ratunkowej, co miato zwigzek z powotaniem w 1999 r.
nowej specjalizacji lekarskiej - medycyny ratunkowej. W tym samym roku przemianowano Zaktad
Medycyny Katastrof na Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof. Byl to jeden z pierwszych w Polsce
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samodzielnych zaktadéw dydaktycznych realizujacy program nauczania przeddyplomowego w zakre-
sie medycyny ratunkowej [4]. Po 2000 r. pojawily si¢ szanse na tworzenie bazy 16zkowej. Program na-
uczania przetrwal probe czasu i z niewielkimi zmianami jest realizowany do dzisiaj. Z uptywem czasu
wykazano, ze poza praktyka kliniczng symulowanie realistycznych metod badania i leczenia stanowi
doskonata metoda edukacji studentow, ktdra nie stwarza zagrozenia dla prawdziwego pacjenta.

Po objeciu kierownictwa Zakladu przez doc. Andrzeja Basiniskiego w 2002 r. powotano Katedre
Medycyny Ratunkowej (2004 r.) i rozbudowano oferte edukacyjna, obejmujac ksztatceniem studentow
nowo powstalego Wydziatu Nauk o Zdrowiu (2006)2, jak réwniez studentéw English Division. Zada-
nia dydaktyczne przeniesiono z Wydziatu Lekarskiego na Wydzial Nauk o Zdrowiu, celem edukacji
na poziomie licencjackim przyszlych kadr dla systemu ratownictwa medycznego, przede wszystkim
ratownikéw medycznych, jak rowniez pielegniarek, potoznych i innych specjalistow ochrony zdrowia.
Opracowano nowy program ksztalcenia ratownikéw medycznych na poziomie trzyletnich studiow
licencjackich, dostosowany do zalecen Krajowych Ram Kwalifikacji Zawodowych.

W kilka lat pdzniej Katedra Medycyny Ratunkowej otrzymata nowe pomieszczenia dydaktyczne
w pieknie odremontowanym budynku nr 1 przy ul. Debinki 7, co znacznie poprawilo warunki ksztat-
cenia studentéw. Stopniowo wyposazano pracownie ¢wiczeniowe w nowy sprzet fantomowy. Zasoby
sprzetowe umozliwity wkroétce rozpoczecie kursow specjalizacyjnych i doskonalacych dla lekarzy, pie-
legniarek i ratownikéw w ramach ksztalcenia podyplomowego.

W 2015 r. Katedra zatrudniata 10 etatowych pracownikéw dydaktycznych: 7 lekarzy i 3 ratow-
nikéw medycznych, oraz kilku pracownikéw na zlecenie dydaktyczne. Trzon zespolu stanowili pra-
cownicy z najdluzszym stazem dydaktycznym - lekarze: Andrzej Basinski, Ewa Raniszewska, Robert
Szymczak, Lukasz Zemoijtel, Tomasz Lopaciniski, Piotr Wozniak, Lukasz Skorupa i ratownik mgr Ka-
mil Krzyzanowski. Niewatpliwym osiagnieciem dydaktycznym Katedry jest wypromowanie wielu ma-
gistrow zdrowia publicznego, pielegniarstwa i licencjatéw ratownictwa. Do 2015 r. opiekunami prac
magisterskich i licencjackich byli: prof. Andrzej Basinski (23 prace), dr Ewa Raniszewska (19 prac),
dr Anna Paprocka-Lipinska (10 prac), dr Robert Szymczak (6 prac). Ponadto kierownik Katedry wy-
promowat 10 doktoréw nauk medycznych, w tym 3 asystentow lekarzy: Roberta Szymczaka, Tomasza
Lopacinskiego i Lukasza Zemojtela.

BAZA KLINICZNA - ODDZIAL RATUNKOWY

Od poczatku powstania Zakladu prof. Referowska, jako dos$wiadczona klinicystka, dazyta do
utworzenia bazy 16zkowej do prowadzenia zaje¢ klinicznych z przedmiotu medycyna ratunkowa.
Wynikalo to z samej istoty tej specjalnosci, opartej gléwnie na procedurach szpitalnych realizowa-
nych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia. Zgodnie z tg mysla, juz w 1999 r. opracowana zostala
koncepcja organizacji petnoprofilowej placéwki dydaktyczno-klinicznej o nazwie Zaktad Medycyny
Ratunkowej i Katastrof. Jednakze organizowanie bazy szpitalnej napotykato w tamtym czasie liczne
trudnosci lokalowe, personalne oraz finansowe. Dopiero program resortowy ,,Zintegrowane ratow-
nictwo medyczne’, wprowadzony pod koniec 1999 r. decyzja minister zdrowia Franciszki Cegielskiej,
przys$pieszyl ten proces. Celem programu bylo przygotowanie zarowno infrastruktury, jak i kadr dla
systemu ratownictwa medycznego oraz opracowanie regulacji prawnych zwigzanych z organizacja,
funkcjonowaniem i finansowaniem systemu. Program zostal rozpisany na lata 1999-2003. Dedykowa-

2 Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu zostat powotany z dniem 8 maja 2006 r. na podstawie Zarzadzenia Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku Nr 26/2006 z dnia 28 kwietnia 2006.
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ne $rodki finansowe zostaly skierowane na realizacje trzech podstawowych zadan: organizacje i wy-
posazenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych, zakup nowoczesnych ambulanséw ratunkowych oraz
tworzenie centréw powiadamiania ratunkowego [4, 5].

Lata 1999-2001 to proces tworzenia podstaw klinicznej medycyny ratunkowej. Owczesny rektor
AMG prof. Wiestaw Makarewicz powotal dwdch pelnomocnikéw: prof. Jerzego Lipinskiego (kierow-
nika Kliniki Chirurgii Urazowej) i dr Ewe Raniszewska (ZMK), ktdérzy opracowali zatozenia orga-
nizacyjne i funkcjonalne Akademickiego Oddzialu Medycyny Ratunkowej (taka nazwe nosil przy-
szty KOR). Umozliwito to wiaczenie uczelni do programu ,Zintegrowane ratownictwo medyczne”
i pozyskanie $rodkow finansowych na ten cel. Rownoczesnie opracowano koncepcje architektoniczng
oddzialu ratunkowego, ktora zaakceptowata Rada Spoteczna Szpitala Klinicznego nr 1 i wlaczyla do
programu restrukturyzacji szpitala. Waznym etapem bylo przemianowanie Zakladu Medycyny Ka-
tastrof na Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof (2000 r.) oraz uzyskanie zgody Senatu AMG na
utworzenie bazy f6zkowej w szpitalu klinicznym. Do realizacji tego projektu przyczynit sie w znacz-
nym stopniu éwczesny prorektor ds. klinicznych prof. Stanistaw Mazurkiewicz. Po wielu dyskusjach
i oddaleniu zastrzezen klinik zabiegowych, dzieki zaangazowaniu prof. Janiny Suchorzewskiej (prze-
wodniczacej Komisji Senackiej), wyznaczono lokalizacje przysztego oddziatu ratunkowego w budyn-
ku mieszczacym chirurgiczng izbe przyje¢ z zapleczem zabiegowym. Dzieki srodkom naptywajacym
z programu MZ zakupiono nowoczesny sprzet niezbedny do funkcjonowania i przyjmowania chorych
w stanie zagrozenia zycia (szpital kliniczny otrzymat ponad dwa miliony zlotych na zakup nowocze-
snego sprzetu). Pod koniec 2001 r. zakoniczono przygotowania do wyposazenia oddzialu medycyny
ratunkowej. Rozpoczelo sie pozyskiwanie i szkolenie kadry medycznej w zakresie niezbednym do
podjecia nowych zadan.

Ostateczna struktura oddziatu uksztattowata si¢ w latach 2001-2004. Doktor habilitowany Andrzej
Basinski, doswiadczony anestezjolog, ktory w 2002 r. objat stanowisko kierownika Zaktadu Medycyny
Ratunkowej, wspieral ide¢ tworzenia kliniki medycyny ratunkowej. Prace nad wdrozeniem projektu
podjat zespdt roboczy ds. organizacji Akademickiego Oddzialu Medycyny Ratunkowej, w sklad ktore-
go weszli, poza kierownictwem Zakladu, chirurdzy urazowi (prof. Jerzy Lipinski, doc. Jerzy Lasek, dr
Jacek Gwozdziewicz). Najwazniejsza kwestig do rozstrzygniecia byto ,wpisanie” oddziatu w juz istnie-
jaca architekture szpitala oraz wytyczenie drog dojazdowych. Rozpoczeto prace remontowe: istniejace
pomieszczenia po chirurgicznej izbie przyje¢ zostaly poddane modernizacji i dostosowane do potrzeb
oddzialu ratunkowego zgodnie z wymaganiami resortowymi [8, 10, 13].

Przygotowania do otwarcia oddzialu ratunkowego nastepowaly w do$¢ trudnym okresie dla Aka-
demickiego Centrum Klinicznego (ACK), zwiazanym z restrukturyzacja Szpitala Klinicznego Nr 1
i zamknigciem dzialalnosci Szpitala Klinicznego nr 3, przy ul. Lakowe;j. Uczelnia ponosita z tego tytutu
znaczne straty finansowe. Pomimo trudnosci, w potowie 2003 r. organizacja oddzialu ratunkowego
jako bazy klinicznej Zaktadu Medycyny Ratunkowej i Katastrof znajdowata si¢ w koncowym stadium,
a Zaklad przeniost sie ze starego budynku (tzw. baraku) do nowych pomieszczen w Szpitalu Klinicz-
nym nr 1. Ostatecznie, wiosng 2004 r. ruszyla calodobowa dziatalno$¢ szpitalnego oddziatu ratunko-
wego, ktéremu nadano nazwe: Kliniczny Oddzial Ratunkowy (KOR). W 2005 r., na mocy uchwaly Se-
natu, Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof przeksztalcono w Klinike Medycyny Ratunkowej oraz
powotano Katedre Medycyny Ratunkowej i Katastrof z Samodzielng Pracownig Medycyny Katastrof.
Struktura ta stanowila prawdopodobnie pierwsza w kraju petnoprofilowa placéwke dydaktyczno-kli-
niczng medycyny ratunkowej. Kierownictwo powierzono prof. Andrzejowi Basiniskiemu.

W 2004 r., po zakonczeniu prac adaptacyjnych, KOR miat do dyspozycji trzy 16zka intensywnego
nadzoru, osiem 16zek obserwacyjnych, sale zabiegowa i resuscytacyjng, pomieszczenie opatrunkéw
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gipsowych, pokoje ambulatoryjne oraz rejestracje i poczekalnie dla pacjentéw. Pozyskano kadre dla
przysztego oddziatu, rekrutujaca sie gtéwnie z pracownikéw Gléwnej Izby Przyje¢ i Kliniki Chirurgii
Urazowej. Obowigzki oddzialowej powierzono pielegniarce mgr Annie Maleckiej. Przez krotki okres
KOR przyjmowat tylko pacjentéw chirurgiczno-urazowych, wspotpracujac w tym zakresie z doswiad-
czonymi lekarzami chirurgami z Kliniki Chirurgii Urazowej. Chirurdzy z innych klinik dyzurowali
jako konsultanci. Ten etap pozwolil na stworzenie interdyscyplinarnego zespolu dyzurujacego, kto-
rego trzon w przyszlo$ci mieli stanowi¢ lekarze ratunkowi. We wczesnej fazie funkcjonowania od-
dzialu ratunkowego dyzury pelnili pierwsi lekarze specjalisci medycyny ratunkowej, wywodzacy sie
z anestezjologii: Andrzej Basinski (specjalista medycyny ratunkowej od 2004 r.), Ewa Raniszewska
(specjalista medycyny ratunkowej od 2003 r.), Anna Paprocka-Lipinska (specjalista medycyny ratun-
kowej od 2003 r.), Krzysztof Matachowski (specjalista medycyny ratunkowej od 2004 r.). W pdzniej-
szym okresie, po likwidacji Szpitala Klinicznego nr 3 przy ul. Lakowej, do grona dyzurnych dolaczyli
lekarze anestezjolodzy z tamtejszej placowki: Ewa Lenkiewicz, Jerzy Wegielnik, Sebastian Dabrow-
ski. Okresowo dyzurowali takze lekarze z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii AMG, wérdd
nich Katarzyna Zawadzka, Wiktor Szymanowicz, Mariusz Steffek. Udziat lekarzy z do§wiadczeniem
w anestezjologii i intensywnej terapii wptynal na profil oddziatu i zakres realizowanych §wiadczen.

Z perspektywy czasu okres ten byl nadzwyczaj korzystny — pozwolil na zorganizowanie tzw. ob-
szaru wstepnej intensywnej terapii (dla pacjentéw niestabilnych, czesto w stanie krytycznym) oraz
stymulowal zespdt do starannego monitorowania i nadzoru wszystkich chorych w stanach naglych
zagrozen. Dzieki temu szkolenie podyplomowe lekarza w zakresie medycyny ratunkowej bylo wie-
lokierunkowe, zakres procedur szeroki, obejmujacy zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne, respi-
ratoroterapie, plynoterapie, sedacje i analgezje, zakladanie centralnych dostepéw donaczyniowych,
wstepne zaopatrywanie obrazen ciala, postgpowanie przeciwwstrzasowe itp.

Po likwidacji Gléwnej Izby Przyje¢ Szpitala Klinicznego nr 1 (2003/2004) dyzury w KOR podjeli
lekarze interniéci z kierownikiem bytej GIP dr. Piotrem Swicq, wsrdd nich: Dariusz Zielinski, Iwona
Zamorska-Koztowska, Dorota Cholewinska, Vijay Sharma, Adam Owerczuk. Wlaczenie doswiad-
czonych lekarzy internistéw do zespolu dyzurnych KOR umozliwilo realizacje szerokiego wachlarza
ustug zdrowotnych. Z lekarzami przybyly doswiadczone pielegniarki oraz sanitariusze i personel po-
mocniczy z dawnej GIP, dzieki czemu wzrosta liczebnos¢ personelu medycznego i nastapito sprawniej-
sze funkcjonowanie oddziatu.

Doktor Dariusz Zielinski wspominal, ze zmiana funkgji izby przyjec szpitala klinicznego po wia-
czeniu do oddzialu ratunkowego zamknela pewien charakterystyczny dla tej jednostki okres [15].
Istotnie, powstanie oddziatu ratunkowego spowodowalo glebokie zmiany w strukturze i funkeji szpi-
tala. Stopniowo KOR zaczal rozwija¢ petng dzialalno$¢ lecznicza zwigzang ze $wiadczen ustug zdro-
wotnych wszystkim pacjentom przybywajacym do szpitala w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
oraz chorym urazowym, stajac si¢ wiodacym osrodkiem medycyny ratunkowej w regionie oraz jed-
nostka uprawniong do prowadzenia ksztalcenia specjalizacyjnego w tym zakresie [9].

Kolejna gteboka zmiana nastgpita w 2012 r., w zwiazku z otwarciem Centrum Medycyny Inwazyj-
nej (CMI) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, w strukturze ktdrego znalazl sie KOR. Poprawito
sie zaplecze technologiczne oddzialu, wyposazonego obecnie w wielofunkcyjny system monitorowa-
nia i nadzoru pacjenta, zwigkszyly si¢ mozliwosci diagnostyczne i bezpieczenstwo chorych. Aktualnie
KOR posiada 4 t6zka w standardzie intensywnej terapii, 10 tézek obserwacyjnych, dwustanowiskowy
obszar resuscytacyjno-zabiegowy, obszar ambulatoryjny, zaplecze diagnostyczno-laboratoryjne, ob-
szar segregacji i przyje¢ oraz dostep do ladowiska usytuowanego na dachu szpitala [8, 14]. Nowocze-
sna placowka, odpowiadajaca potrzebom opieki zdrowotnej XXI wieku, wyznaczyla kolejne zadania



Medycyna ratunkowa na GUM z perspektywy dwoéch dekad istnienia 55

Klinice Medycyny Ratunkowej — przyjmowanie i leczenie chorych z cigzkimi wielonarzagdowymi ob-
razeniami ciata w ramach regionalnego centrum urazowego. Od 2015 r. KOR zaczal pelni¢ funkcje
Centrum Urazowego UCK dla calego regionu pomorskiego.

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE - SPECJALIZACJA W MEDYCYNIE RATUNKOWE]

Rozwoj medycyny ratunkowej wymagal specjalistycznej kadry lekarskiej, pielegniarskiej oraz ra-
townikéw medycznych. Do 2001 r. takiej kadry nie bylo. Po zarejestrowaniu specjalizacji w medycynie
ratunkowej w 1999 r. Ministerstwo Zdrowia umozliwito wyszkolenie pewnej grupy lekarzy w trybie
skréconym, tzw. krotka $ciezka, jezeli legitymowali sie oni okreslonym dorobkiem naukowym i za-
wodowym [7, 12]. W latach 2001-2003 ok. 100 lekarzy uzyskato tytul specjalisty w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej i sposrdd nich rekrutowali si¢ przyszli kierownicy specjalizacji. Zaktad Medycyny
Ratunkowej (od 2004 r. Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej) uzyskal akredytacje umozliwiajaca
szkolenia specjalizacyjne juz w 2001 r. i rozpoczat szkolenie pierwszych lekarzy w zakresie medycyny
ratunkowej. Nie posiadajac wowczas wlasnej bazy klinicznej, ksztalcenie podyplomowe prowadzono
poczatkowo na bazie obcej, w ramach stazy kierunkowych w klinikach SPSK 1.

Otwarcie w 2004 r. Klinicznego Oddzialu Ratunkowego umozliwito w koncu realizacje progra-
mu specjalizacyjnego na odpowiednim poziomie merytorycznym. Wérdd lekarzy pierwszego naboru
znalezli si¢ m.in.: J. Bierawska, E. Greczylo, J. Maresch, E. Iwaszkiewicz. Wszyscy ukonczyli program
szkolenia i uzyskali tytut specjalisty, podejmujac nastepnie odpowiedzialne zadania w strukturach sys-
temu panstwowego ratownictwa medycznego. Do 2015 r. wyszkolono kilkudziesieciu nowych lekarzy
specjalistow, wielu z nich zostalo ordynatorami SOR-6w, inni zostali pracownikami naukowo-dydak-
tycznymi, trzy osoby uzyskaly tytut doktora w dziedzinie medycyny pod kierunkiem prof. Andrzeja
Basinskiego.

STUDENCKI RUCH NAUKOWY

Studenci zafascynowani nowa dyscypling kliniczng, w ktdrej umiejetnos¢ podejmowania szybkiej
decyzji terapeutycznej i niezwlocznego dzialania sa kluczowe dla przezycia pacjenta, dostrzegli w niej
szansg dla siebie i przyszlych pacjentéw. Juz w drugim roku istnienia zakladu dydaktycznego powstato
Studenckie Kolo Naukowe Medycyny Ratunkowej (SKN - 1997). Pierwszym przewodniczacym kota
zostal Adam Wolniewicz (student stomatologii!), a opieke naukowa nad kotem roztoczyla dr Ewa
Raniszewska. Bylo to pierwsze w Polsce studenckie koto naukowe zwigzane z medycyng ratunkowa.
W ciaggu blisko dwoch dekad istnienia cztonkowie kota wykazywali aktywno$¢ w réznych obszarach.
Nie bylo zdarzenia uczelnianego, na ktérym byliby nieobecni czlonkowie SKN. Brali udzial w przed-
siewzieciach na rzecz promocji zdrowia, organizujac pokazy udzielania pierwszej pomocy dla ogétu
mieszkancéw regionu gdanskiego. Inicjowali projekty badawcze zwigzane z resuscytacja, ze stanami
zagrozenia zycia i edukacja w medycynie ratunkowej. Byli aktywnymi uczestnikami wielu konferencji
naukowych, wygtaszajac referaty i prezentujac wyniki swoich badan. Zdobywali nagrody i wyréznie-
nia na zjazdach naukowych, promowali gdanska Alma Mater podczas Baltyckiego Festiwalu Nauki.
Krecili filmy edukacyjne. Podejmowali inicjatywy na rzecz walki z bezdomnoscig i alkoholizmem.
Wielu czlonkéw SKN zajelo sie medycyna ratunkows profesjonalnie, wiazac swoja kariere naukowa
i zawodowg z dalszym rozwojem tej dyscypliny (m.in. T. Lopacinski, P. Wozniak, M. Sowa, L. Skorupa,
D. Pirska).
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W 2010 r. SKN Medycyny Ratunkowej zdobylo wyrdznienie w konkursie srodowiskowym o na-
grode Czerwonej Rozy jako reprezentant GUMed. Energia i zaangazowanie studentéw przyczynity
sie z pewnoscig do upowszechnienia wiedzy o medycynie ratunkowej, promocji zdrowia i edukacji
w zakresie pierwszej pomocy. Dzialalno$¢ SKN byta pozytywnie oceniana przez wladze uczelni, a stu-
denci byli wyrdzniani w rézny sposob na forum akademickim. W 2013 r. przy Katedrze Medycyny
Ratunkowej powstato studenckie kolo promujace ratownictwo przedszpitalne ,,Paramedyk”, zalozone
przez studentéw ratownictwa medycznego. Opiekunem kota zostal mgr Kamil Krzyzanowski. Koto
»Paramedyk” w krétkim czasie zdobyto wiele nagrod i wyréznien w zawodach ratowniczych.

ODDZIAL POMORSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RATUNKOWE]

Oddzial powstal w 2003 r. z inicjatywy 19 lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej, rekrutu-
jacych sie z dwoch wojewddztw: pomorskiego i kujawsko-pomorskiego. Wsréd nich byli m.in.: Te-
resa Blizniak, Mirostaw Ciechanowski, Jacek Gwozdziewicz, Witold Hladny, Przemystaw Paciorek,
Iwona Urbanowicz, Malgorzata Walicka-Piotrowska, Andrzej Witkowski, Leszek Zwolakiewicz i Ewa
Raniszewska. Grupa ta postanowila utworzy¢ jeden oddzial i nada¢ mu nazwe: Oddzial Pomorski
z siedzibg w Gdansku, przy Katedrze Medycyny Ratunkowej. Komitet Zatozycielski wytonit pierwszy
Zarzad Oddzialu, w sktadzie: Ewa Raniszewska — przewodniczaca, Jacek Gwozdziewicz — wiceprze-
wodniczgcy, Mirostaw Ciechanowski - sekretarz, Iwona Urbanowicz - skarbnik. Do Komisji Rewizyj-
nej zostali wybrani: Przemystaw Paciorek i Teresa Blizniak. Obecnie Oddzial PTMR liczy ponad 80
stalych cztonkéw.

Dziatalno$¢ Oddziatu jest skupiona na réznych formach promowania i rozwoju medycyny ratun-
kowej oraz doskonalenia zawodowego. Czlonkowie zasiadajg w komitetach naukowych i organizacyj-
nych wszystkich krajowych konferencji medycyny ratunkowej. Przedstawiciele Oddzialu wspétpracu-
jaz MZikomisja zdrowia, uczestniczac w pracach nad zalozeniami ustawowymi dotyczacymi systemu
ratownictwa medycznego, biora udzial w dyskusji nad ksztaltem specjalizacji lekarskiej w medycynie
ratunkowej, pracuja w zespole ekspertéw ds. akredytacji o$rodkéw prowadzacych ksztalcenie pody-
plomowe. Cztonkowie Towarzystwa wspotpracowali z Departamentem Nauki MZ w zakresie progra-
moéw i plandéw nauczania dla kierunku ratownictwo medyczne w ramach projektu MNiSW ,,Krajowe
Ramy Kwalifikacji w Szkolnictwie Wyzszym”. Oddzial Pomorski dokonat ponadto przektadu na jezyk
polski zatozen europejskiego programu specjalizacji ,,European Curriculum for Emergency Medicine”.
W 2015 r. Oddzial Pomorski PTMR byl wspétorganizatorem konferencji medycyny ratunkowej o za-
siegu miedzynarodowym CEEM 2015, ktéra odbyta sie w Gdansku.

PODSUMOWANIE

Medycyna ratunkowa jest mloda dyscypling medyczng, ktéra na naszym kontynencie zaczela
rozwijac si¢ w ciggu ostatnich 20 lat bardzo dynamicznie, stawiajac sobie za cel wdrozenie wysokiej
jakosci postepowania diagnostyczno-leczniczego u chorych w stanach nagtych zagrozen zdrowia lub
zycia. To wyzwanie, bedace w istocie odpowiedza na zapotrzebowanie spofeczne, wymagato gruntow-
nej transformacji dotychczasowego systemu opieki zdrowotnej, regulacji prawnych, zmian organiza-
cyjnych i wsparcia finansowego. Pomimo tego wiele krajéow europejskich, w tym Polska, przystapily
do wprowadzenia reform angazujac znaczne sily i srodki oraz pokonujac wiele przeszkdd. Szczegolna
rola przypadia uczelniom medycznym, ktére podjely wyzwanie przygotowania kadr medycznych dla
potrzeb systemu. Dopiero dzieki nim doszto do okrzepnigcia nowej specjalizacji. Wokét nich skupita
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sie dziatalnos¢ nie tylko nadzoru specjalistycznego, lecz takze cato$¢ spraw stanowiacych o dalszych
kierunkach rozwoju [4, 9].

Z perspektywy 20 lat dziatalnosci Katedry Medycyny Ratunkowej wida¢ wyraznie, jak znaczny
postep dokonat si¢ we wdrazaniu koncepcji nowoczesnej medycyny ratunkowej. Droga wiodla od
utworzenia samodzielnego zaktadu dydaktycznego medycyny katastrof poprzez zaklad medycyny ra-
tunkowej do organizacji katedry i kliniki medycyny ratunkowej oraz stworzenia zaplecza 16zkowego
w postaci Klinicznego Oddziatu Ratunkowego. Dzieki temu powstata petnoprofilowa placowka dy-
daktyczna, umozliwiajaca realizacj¢ przedmiotu klinicznego medycyna ratunkowa na poziomie euro-
pejskim. Obecnie jednostka powieksza swoj dorobek naukowy, edukacyjny i organizacyjny Dzialajac
w pionierskich warunkach z garstka wspdtpracownikéw, w pierwszych latach istnienia placowki, po-
taczeni wspdlng wizja potrafilismy pokonac wiele trudnosci i przelamac wiele barier intelektualnych,
organizacyjnych i finansowych, tworzac coraz bardziej zintegrowane $rodowisko lekarzy medycyny
ratunkowej. Zdobyli$my spore doswiadczenie kliniczne, przetarliémy szlaki dla miodych kadr lekar-
skich i innych pracownikéw systemu, umozliwiajac podejmowanie pracy i rozwijanie kariery zawodo-
wej w nowej dyscyplinie medycznej. To uwazamy za najwigksze osiagniecie.
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E. Raniszewska

EMERGENCY MEDICINE AT THE MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK FROM THE PERSPECTIVE OF
TWO DECADES OF ESTABLISHING

SUMMARY

More than 20 years have elapsed in 2015 since the Department of Emergency Medicine was created at the Medical
University of Gdansk. During this period we observed the quick development of a new specialty - called emergency
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medicine (EM). For this reason it is a good opportunity to present a short history and achievements of the Depart-
ment. In this article the author describes the way to recognition of emergency medicine as an obligatory subject in the
Academic Curriculum and formal training of students in this discipline according to European directive. Moreover
article reflects the organizational and medical aspects related to the construction of new Emergency Department in
academic hospital.
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