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Wstep

W niniejszej publikacji zajmiemy sie odcinkiem szyjnym kregostupa oraz prawidtowym
jego zabezpieczeniem w sytuacji kiedy dojdzie do jego obrazenia. Urazy kregostupa
stanowig powazny problem, z ktérym zmagaja sie poszkodowani, poniewaz powroét
do zdrowia jest dtugi i niejednokrotnie konczy sie niepelnosprawnoscia. Rehabilitacja
jest ogromnym obcigzeniem dla poszkodowanego, jego rodziny i m.in. pomocy spo-
tecznej. Ciagta edukacja i permanentne ¢wiczenia pozwolg na ugruntowanie wiedzy,
wyeliminowanie mozliwych skutkéw niepozadanych i obrazen wtérnych, ktére mogg
powstac przy nieprawidtowym uzyciu kotnierza ortopedycznego.

Prawidtowe postepowanie na miejscu zdarzenia oséb udzielajacych pierwszej
pomocy daje mozliwo$¢ poszkodowanym z obrazeniami kregostupa na zachowanie
zdrowia. Nieumiejetne wykonanie okreslonych czynno$ci moze spowodowac po-
gorszenie stanu zdrowia, a nawet zgon. Wielu poszkodowanych bedzie wymagato
stabilizacji odcinka szyjnego, jednakze do tego niezbedna jest wiedza na temat me-

chanizméw powstawania obrazen.
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Rozdziat 1.
Anatomia

Kregostup spehia trzy podstawowe funkcje. Po pierwsze stuzy on ochronie rdzenia
kregowego, jest podporg ciata oraz jest narzadem ruchu'.

Kregostup (tac. columna vertebralis) obejmuje swoim zasiegiem odcinki szyjny,
piersiowy, ledzwiowy, krzyzowy oraz guziczne. Sktadaja sie one odpowiednio z 7
kregdw szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych, 5 krzyzowych oraz 4-5 guzicznych.

Dwa pierwsze kregi szyjne maja nieco odmienng budowe i noszg szczegélne nazwy.
Pierwszy kreg szyjny C1 to tzw. kreg szczytowy (tac. atlas) natomiast drugi C2 to tzw.
kreg obrotowy, (tac. axis). Charakterystyczny dla tego kregu jest brak trzonu oraz
wyrostka kolczystego. Dzieki okreslonemu uksztattowaniu mozemy swobodnie zgina¢
gtowe. Na jego powierzchni znajduje sie rowek, przez ktéry przebiega tetnica kregowa
oraz pierwszy nerw szyjny. Drugi kreg szyjny tworzy o$, dookota ktérej gtowa obraca
sie wraz z kregiem szczytowym. Cecha charakterystyczna tego kregu jest wyrostek
zwany zebem kregu obrotowego. Nerw rdzeniowy Il biegnie podobnie jak nerw I. Kreg
siédmy C7, tzw. wystajacy, jest ostatnim kregiem szyjnym. Jego nazwa wywodzi sie
zZ tego, ze mozemy go z tatwos$cig wyczué podczas zgiecia gtowy ku przodowi. Tetnica
i zyta kregowa przebiega tutaj do przodu od wyrostka poprzecznego a nie przez otwor.
Pozostate cztery kregi od C3 do C6 maja cechy wspolne. Warto zauwazy¢, ze w razie
zranienia tetnicy szyjnej wspdlnej mozemy czasowo zahamowaé krwotok, uciskajac
naczynie o guzek tetnicy szyjnej kregu széstego C62. Guzek ten jest wysuniety nieco
do przodu od pozostatych, znajduje sie na wysokosci chrzastki tarczowatej, dlatego
tez da sie go tatwo wyczud.

Kanat kregowy, przez ktéry przebiega rdzen kregowy ma najwiekszy rozmiar

w cze$ci szyjnej i ledzwiowej. Do rdzenia dochodza i odchodza nerwy koniczyn. Rdzen

1 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, t.1, [red.] W. Lasinski.
2 A.Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, t.1, [red.] B. Zaremba.
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kregowy jest chroniony przez sprezystos¢ kregostupa, przez jego krzywizny, poprzez

trzony, tuki i wyrostki kolczyste, jak rowniez przez szereg wiezadet.
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Rozdziat 2.
Patofizjologia

Podczas obrazen kregostupa moze dojs$¢ do uszkodzenia rdzenia kregowego. To dzieki
rdzeniowi kregowemu, ktory przewodzi impulsy elektryczne, mézg jest potaczony
z mie$niami i narzadami ciata. W przypadku zerwania wiezadta poprzecznego kre-
gu szczytowego i przesuniecia sie zebu ku tytowi dochodzi do zmiazdzenia rdzenia
przedtuzonego i Smierci osoby.

Urazy rdzenia w odcinku szyjnym w okresie jego szoku wytaczaja dziatanie uktadu
autonomicznego wspdtczulnego. Przewage w funkcjonowaniu uzyskuje cze$¢ mo-
zgowa uktadu przywspéiczulnego, co wyraza sie przede wszystkim niehamowanym
dziataniem nerwu btednego (wzmozona sekrecja w drzewie oskrzelowym, skurcz
oskrzeli, bradykardia, zaburzenia perystaltyki i in.). Gatezie brzuszne C1-C4 tworza
splot szyjny, a gatezie brzuszne C5-Th1 splot ramienny. Na wysokos$ci C3-C4 znajduja
sie jadra nerwu przeponowego. Urazy kregostupa od C1 do wysokosci C5, powi-
ktane catkowitym uszkodzeniem rdzenia kregowego moga prowadzi¢ do zaburzen
oddechowych oraz klinicznie wyrazajg sie porazeniem wszystkich mies$ni koriczyn
gérnych, tutowia i koficzyn dolnych. Urazy kregostupa ponizej C5 przy catkowitym
uszkodzeniu rdzenia powodujg porazenia konczyn dolnych z zachowaniem funkcji
zginaczy tokci, a im nizszy poziom uszkodzenia rdzenia, pozostaja funkcje zginaczy
grzbietowych nadgarstka, prostownikdw palcdw, zginaczy dtoniowych, a urazy ponizej
C7 pozostawiajg prawidtowa funkcje rak. Stad dzieli sie urazy kregostupa w odcinku
szyjnym na wysokie od C1 do C5 i niskie od C5 do Th13. Cho¢ krzywizna szyjna (fac.
lordosis cervicalis) powstaje z reguly w 6-7 roku zycia*, to u osoby dorostej z uwagi

na jej wyrazne wygiecie najczesciej dochodzi do uszkodzenia na wysokosci odcinka

3 http://krasuskikrasuski.nazwa.pl/kursy/wytyczne-w-post-powaniu-po-urazach-kr-gos-upa.html
* A.Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, t.1, [red.] B. Zaremba, str. 263.
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C5-C6°. W przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego moze dojs¢ do wstrzasu rdze-
niowego, ktéry swoim obrazem bedzie r6znit sie od wstrzasu hipowolemicznego.
Wstrzas rdzeniowy charakteryzuje sie obnizonym ci$nieniem krwi, wolng akcja serca
oraz ré6zowa skorg o prawidtowej temperaturze. Wszystko spowodowane jest tym,
ze w zwigzku z uszkodzonym rdzeniem mézg nie moze wysta¢ informacji do kory
nadnerczy, aby te uwolnily katecholaminy (adrenaline i noradrenaline), ktére przy-

czynityby sie m.in. do przyspieszonej akcji serca i pobudzenia gruczotéw potowych.

5 ].E. Campbell, International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach, str. 204.
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Rozdziat 3.
Epidemiologia

Do tepych urazéw kregostupa mozemy zaliczy¢ np. uderzenia o przednia szybe
samochodu, gdzie w wyniku nadmiernego ruchu glowy do tytu dochodzi do tzw.
hiperekstensji, upadku z motocykla, gdzie w wyniku nadmiernego zgiecia gtowy
ku przodowi dochodzi do tzw. hiperfleksji. Podczas skokdéw do ptytkiej wody moze
nastgpi¢ zgniecenie poprzez wywarty nacisk przez mase gtowy i miednicy. Gdy
dochodzi do nadmiernego ruchu z jednej strony kregostupa w stosunku do drugiej,
np. podczas gdy pojazdy biorgce udziat w zdarzeniu drogowym obracaja sie wokot
wlasnej osi, méwimy wtedy o rotacji. W sytuacji gdy dochodzi do zderzenia bocznego,
nalezy uwzgledni¢ uraz boczny, a w sytuacji proby samobodjczej przez powieszenie
dojdzie do rozciagniecia odcinka szyjnego kregostupa. Powyzsze mechanizmy pozwolg
na podejrzenie obrazenia odcinka szyjnego kregostupa i w nastepstwie koniecznos¢
jego stabilizacji.

Wypadki drogowe stanowia przedziat od 33% do 75%, w ktérych upatruje sie przy-
czyne urazéw kregostupa. Od 12% do 44% przyczyn obrazen kregostupa to upadki
z wysokosci, natomiast w przedziale od 3,5% do 18% przyczyna sg urazy sportowe®.

Liczbe obrazen kregostupa w odcinku szyjnym szacuje sie na okoto 300 rocznie’.

Prawdopodobienstwo, Ze u nieprzytomnego poszkodowanego po urazie wystepuje
uraz kregostupa szacuje sie na 15-20%), dlatego tak istotna jest niezwtoczna powypad-
kowa stabilizacja zapobiegajaca ewentualnym powiktaniom o podtozu neurologicz-
nym. Statystycznie w 14% przypadkoéw obrazen kregostupa dochodzi do uszkodzen
rdzenia kregowego. Powiktania neurologiczne najczesciej dotycza urazéw kregostupa

szyjnego, a w 40% przypadkow urazéw czesci kregostupa uszkodzeniu moze ulec

¢ J. Kiwerski, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa.

7 Tamze.
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rowniez rdzen kregowy. U dzieci w 63% przypadkéw wystepuje uszkodzenie rdzenia
kregowego bez widocznego urazu kregostupa®.

Zauwazy¢ mozna, Ze na grupie 67 pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 1% pacjentéw doznat uszkodzenia rdzenia
kregowego. W 52% urazow kregostupa doznawaty osoby w wieku 20-39 lat. 28%
poszkodowanych, ktérzy doznali urazéw kregostupa upadto z wlasnej wysokosci, 24%
urazéw byto wynikiem uprawiania sportu, a 24% obrazen powstato w mechanizmie
wypadku komunikacyjnego. 50% wszystkich obrazen dotyczyto odcinka szyjnego®.

Jak wida¢ na powyzszych badaniach uszkodzenie kregostupa uzaleznione jest
od wieku osoby, miejsca w ktérym przebywa, sposobu jej aktywnosci i wielu innych.
Jednakze wspdlne jest to, ze w wiekszosci mechanizméw to odcinek szyjny jest
szczegOlnie narazony na uszkodzenia. Rozlegtos$¢ obrazen jest w dalszej kolejnosci
determinowana przez zachowanie sie osoby (alkohol, srodki psychoaktywne), wiek

czy tez okolicznosci zdarzenia, w tym sita jaka zadziatata w mechanizmie.

8 ]J., Augustine, Urazy kregostupa, w: ].E. Campbell [red.], International..., str. 201-225.

9 S.Jankowska, Z Kopanski, R. Gajdosz R., Epidemiologia izolowanych urazéw kregostupa w materiale
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Journal of Clinical
Healthcare 2/2015.
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Rozdziat 4.
Postepowanie

Jak czytamy w Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z roku 2015: ,Nie zaleca sie
rutynowego zaktadania kotnierza ortopedycznego przez osoby udzielajace pierwszej
pomocy. W przypadku podejrzenia urazu kregostupa szyjnego nalezy recznie stabilizo-
wac gltowe, ograniczajac jej ruchy, az do przybycia do§wiadczonej pomocy medycznej
(dobra praktyka kliniczna)”'?. Te same wytyczne moéwig réwniez, ze ,w przypadku
podejrzenia urazu kregostupa szyjnego rutynowo stosuje sie kotnierz ortopedyczny
na szyje, aby zapobiec dalszym urazom, spowodowanym ruchem kregostupa. Takie
postepowanie oparte jest jednak na konsensusie i opiniach ekspertéw, a nie dowo-
dach naukowych. Co wiecej, po zastosowaniu koinierza ortopedycznego stwierdzono
wystepowanie istotnych klinicznie objawéw ubocznych, takich jak wzrost ci$nienia
$rédczaszkowego”!.

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. wprowadzity mozliwo$¢
zastosowania chwytu trapezowego, polegajacego na tym, ze poszkodowany lezacy
na plecach jest trzymany dtonmi za miesien czworoboczny (fac. musculus trapezius)
po obu stronach gtowy w taki sposoéb, aby kciuki osoby udzielajacej pomocy znajdo-
waly sie z przodu od mie$nia czworobocznego!

W kazdym przypadku nalezy przeanalizowac, czy poszkodowany spetnia kryteria
osoby wiarygodnej czy tez nie. Osoba zostanie uznana za wiarygodna, jesli jest spokoj-
na, trzezwa, wspotpracuje i nie zgtasza powaznych bolesnych obrazen, a mechanizm
wyklucza uszkodzenie kregostupa. W takim przypadku stabilizacja jest niewskazana.
Jesli natomiast mechanizm wskazuje na obrazenia kregostupa, to stabilizacja bedzie

wymagana. W sytuacji, kiedy mechanizm moze wskazywac na obrazenia, a dodatkowo

10 Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, Krakéw 2016, str. 360.
11 Tamze.

12 Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, Krakéw 2021.
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poszkodowany jest pod wplywem silnego stresu, ma uraz gtowy, zaburzenia $wia-
domosci lub jest pod wptywem alkoholu, to stabilizacja réwniez bedzie wymagana.

Zalecenia International Trauma Life Support (ITLS), ktére zostaty opublikowane
w maju 2019 roku wskazujg, ze stosowanie kolnierzy ortopedycznych zaleca sie
u pacjentdéw po tepym urazie, a odstepowanie od ich stosowania u os6b Swiadomych,
bez objawéw ogniskowych i neurologicznych. Ponadto u 0s6b wydolnych hemody-

namicznie zaleca sie samodzielng ewakuacje®.

13 https://www.mp.pl/ratownictwo/urazy/210967,stanowisko-itls-w-sprawie-stosowania-kolnierzy-
ortopedycznych

MATERIALY DYDAKTYCZNE SZKOtY POLICII W KATOWICACH

12



Rozdziat 5.
Stosowanie kotnierza ortopedycznego przez
policjanta

Zgodnie z zarzadzeniem nr 55 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 czerwca
2019 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia norm wyposazenia jedno-
stek, komdrek organizacyjnych Policji i policjantéw oraz szczegétowych zasad jego
przyznawania i uzytkowania, norma wyposazenia stanowi, Ze jedna apteczka powinna
by¢ na wyposazeniu radiowozu komoérki patrolowo-interwencyjnej, jedna apteczka
na radiowéz komorki ruchu drogowego, jedna apteczka na radiowéz oddziatu prewencji
Policji/samodzielnego pododdziatu prewencji Policji, jedna apteczka dla pomiesz-
czenia dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, policyjnej
izby dziecka, jedna apteczka dla dyzurnych w jednostkach organizacyjnych Policji,
jedna apteczka dla instruktoréw strzelan policyjnych w jednostkach organizacyjnych
Policji, jedna apteczka dla instruktoréw taktyki i technik interwencji w jednostkach
organizacyjnych Policji, jedna apteczka dla prowadzacych testy sprawnoSci fizycznej
w jednostkach organizacyjnych Policji, dla instruktoréw komérek szkoleniowych
Komendy Gtéwnej Policji, komend wojewédzkich Policji/KSP - wedlug potrzeb
szkoleniowych, dla jednostek organizacyjnych Policji i komorek organizacyjnych,

wlasciwych do spraw prewencji na wodzie i terenach przywodnych - wedtug potrzeb.
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Lp. Nazwa/rodzaj sprzetu Jednostka | Liczba | uwagi
miary
1. | Opatrunek indywidualny wodoszczelny typu W duzy szt. 2
2 Opatrunek taktyczny z elementem dociskowym szt. 2
3 Opatrunek hemostatyczny na gazie szt. 2
4 Opatrunek wentylowy z zastawka szt. 2
5 Rekawiczki nitrylowe para 20
6 Maska do sztucznego oddychania POCKET MASK szt. 2
7 Rurki ustno - gardtowe w r6znych rozmiarach kpl. 1 8 szt.
8 Rurka nosowa - gardtowa (rozmiar: 6 i 7) szt. 2
9 Staza taktyczna typu CAT (co najmniej siodmej szt. 1
generacji)
10 Chusta tréjkatna bawetniana Szt. 2
11 Kompresy z gazy jatowe 9 cm x 9 cm opakowanie 5 15 szt.
12 Gaza opatrunkowa jatowa 1/2 m? szt. 4
13 Gaza opatrunkowa jatowa 1 m? szt. 4
14 | Bandaz uciskowy niejatowy z zapinkg 10 cm x 5 m szt. 4
15 Bandaz podtrzymujacy niejatowy 10 cm x 4 m szt. 4
16 | Plaster tkaninowy z opatrunkiem do ciecia 8 cm x 1 m | opakowanie 2
17 Przylepiec tkaninowy na szpulce 2,5 cm x 5 m opakowanie 2
18 Elastyczna siatka opatrunkowa 3 cm x 1m szt. 1
19 Elastyczna siatka opatrunkowa 6 cm x 1m szt. 1
20 Opatrunek hydrozelowy 10 cm x 10 cm szt. 2
21 Opatrunek hydrozelowy 20 cm x 20 cm szt. 2
22 | Ptyn do dezynfekcji ran, btony sluzowej i skory 250 ml szt. 1
23 Plyn do dezynfekcji rak 250 ml szt. 1
24 Szyna usztywniajaca typu SPLINT 91 cm x 11 cm szt. 2
25 Kotnierz ratowniczy dla dorostych z mozliwoscia szt. 1
regulacji wysoko$ci
26 | Komierz ratowniczy dla dzieci z mozliwo$cia regulacji szt. 1
wysokosci
27 Koc ratunkowy/termiczny 210 cm x 160 cm szt.
28 Nozyczki ratownicze szt. 1
29 | Miotek awaryjny do wybijania szyb z nozem do ciecia szt. 1
paséw

Tabela 1. Norma wyposazenia torby RO

Zrédto: Zarzadzenie nr 55 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 czerwca

2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia norm wyposaZzenia jednostek,
komérek organizacyjnych Policji i policjantéw oraz szczeg6étowych zasad jego przyznawania
i uzytkowania
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Jak mozna zauwazy¢ zarzadzenie wskazuje, Ze policjant udzielajacy pierwszej po-

mocy powinien dysponowac¢ kotnierzem ratowniczym dla dorostych oraz koinierzem

ratowniczym dla dzieci z mozliwos$cig regulacji.

Fot. 1. Kotierz pediatryczny z mozliwoscia regulacji

Fot. 2. Kotnierz dla oséb dorostych z mozliwoscia regulacji

Cho¢ w literaturze czytamy, Ze kotnierz ortopedyczny powinien by¢ zaktadany przez
dwoch ratownikéw (,,niezbedne sg dwie osoby”!*), to moga sie zdarzy¢ sytuacje, kiedy
liczba ratownikéw bedzie mniejsza od liczby 0séb poszkodowanych i wtedy, aby nie
traci¢ czasu stanowigcego kluczowa role w trakcie akcji, ratownik moze rozwazy¢
samodzielne zatozenie kolnierza ratowniczego. W przypadku poszkodowanego

lezacego nalezy koniecznie unikaé rozciggania odcinka szyjnego?®.

14 M. Mas$lanka, Ratownictwo medyczne, str. 79.
15 Tamze, str. 81.
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Pozycja neutralna: u matego dziecka nalezy podtozy¢ poduszke lub zwinietg pie-
luche, tak aby osiggna¢ grubos¢ okoto 1-2 cm, u dziecka starszego pozycje neutralng
uzyskujemy poprzez potozenie dziecka na wznak na twardym podtozu, natomiast osoby
doroste powinny mie¢ podtozony pod gtowe element grubos¢ okoto 2,5-5 cm w celu

uzyskania pozycji neutralne;j®.

Wstepna stabilizacja glowy (fot. 3)
Na poczatku nalezy wstepnie unieruchomié¢ odcinek szyjny kregostupa, aby nie
doszto do urazéw wtérnych. W tym czasie wskazane jest przedstawienie sie i poin-

formowanie poszkodowanego o wykonywaniu kolejnych procedur.

Fot. 3.

16 J. Campbell, International..., str. 212.
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Przejecie glowy poszkodowanego (fot. 4, 5, 6, 7)
Glowa poszkodowanego powinna by¢ caty czas unieruchamiana za pomoca rgk

lub kolan.

Fot. 4

Fot. 5
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Fot. 6

Fot. 7
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Reponowanie gltowy (fot. 8, 9)
W przypadku poszkodowanego nieprzytomnego po urazie lub urazie tepym, przed
zatozeniem kotnierza, gtowe nalezy ustawi¢ w osi pod warunkiem, Ze nie pojawia sie

grymas u poszkodowanego ani tez niewyczuwalny jest opor w trakcie reponowania.
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Chwyt trapezowy (fot. 10)
Nalezy trzymaé poszkodowanego za miesien czworoboczny (tac. musculus tra-

pezius) po obu stronach gtowy w taki sposéb, aby kciuki byty skierowane ku gérze.

Fot. 10
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Ekspozycja (fot. 11)

Nalezy pamietac o tym, ze przed zatozeniem kotnierza ortopedycznego nalezy caty
czas stabilizowa¢ gtowe kolanami oraz pamietaé o odstonieciu odziezy, usunieciu
bizuterii czy tez kolczykéw, ktére moga powodowaé obrazenia wtérne i traumaty-

zowac poszkodowanego.

Fot. 11
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Odmierzenie kolnierza ortopedycznego (fot. 12, 13)
Nalezy utozy¢ maty palec dtoni - tac. digitus minimus manus - tak aby przylegat
do mie$nia czworobocznego, a pozostate palce dtoni do osiagniecia linii zuchwy - tac.

mandibula.

Fot. 12

Fot. 13
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Zabezpieczenie rzepu przed zabrudzeniem (fot. 14)
Rzep nalezy wtozy¢ do $rodka, aby nie zabrudzit sie od podtoza, co moze utrudnic¢

jego pdZniejsze zapiecie.

Fot. 14
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Prawidlowe umiejscowienie kolnierza (fot. 15, 16)
Nalezy skoncentrowac sie na podbrédku, ktéry nie moze wystawac ani tez nie

moze by¢ cofniety w stosunku do miejsca, w ktérym ma sie znajdowac.

L
n
S
-
e

Fot. 15

Fot. 16
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Umocowanie kolnierza (fot. 17)
Kotnierz ma by¢ w odpowiednim rozmiarze i dobrze dopasowany. Nieprawidtowo
zatozony lub zbyt luzny nie bedzie speiniat swojej funkcji, a zbyt ciasny moze ,wy-

ciagna¢” gtowe z obreczy barkowe;j.

Fot. 17
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Stabilizacja glowy po zalozeniu kolnierza ortopedycznego (fot. 18, 19, 20)

Kotnierz po jego zatozeniu bedzie stabilizowat gtowe w ptaszczyZnie strzatkowej,
natomiast w plaszczyznie czotowej mozliwy bedzie wiekszy zakres ruchu, dlatego
wymagane jest dalsze reczne stabilizowanie odcinka szyjnego kregostupa badz

za pomocg kolan.

Fot. 18

Fot. 19
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Fot. 20

Podsumowanie

Urazy kregostupa stanowia ogromne wyzwanie dla os6b udzielajacych pomocy.
Wstepna stabilizacja gtowy pozwoli uchroni¢ poszkodowanego przed obrazeniami
wtérnymi jak réwniez przed mozliwg trwata niepelnosprawnoscia. Odpowiednie
przeszkolenie i ugruntowanie wiedzy poprzez cykl szkolen pozwoli aktualizowaé
wiedze zgodnie z EBM - evidence-based medicine, czyli z wiedza opartg na dowodach
naukowych. W kazdym przypadku nalezy opierac sie na logice, racjonalnym mysleniu

i obiektywnej ocenie sytuacji.
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