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Nowe karetki w Krakowie i okolicach

Pie¢ nowych ambulanséw rozpoczeto juz stuzbe w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym.

Niedawno kupione auta zastapity karetki, ktére byty najbardziej P izesp6tS), w Krakowie przy ul. Kosciuszki (zespét P) oraz w ze-
wyeksploatowane. Nowe samochody jezdzg w Wieliczce (zesp6t  spotach specjalistycznych w Skale i Wegrzcach. (red)
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Nasza siedziba po remoncie

Winda i nowa klatka schodowa

Pierwsza od kilku lat renowacja gtéwnej siedziby Krakowskiego  zdrowotnej. Bedzie tez duzym utatwieniem dla pacjentéw i ich bli-
Pogotowia Ratunkowego przy ul. $w. tazarza w Krakowie. Mamy  skich, kt6rzy zgtaszajg sie do nas po odbiér dokumentacji medycznej.
winde, dzieki czemu bedziemy spetniaé¢ wymogi dla zaktadéw opieki (red)




Temat z oktadki

Mistrzostwo w Olsztynie

Nasz zespot w sktadzie: Mariusz Andrzejczak, Marek Brzostowicz, Tomasz Turcza zdobyt mistrzostwo na XIV Mistrzostwach Warmii

i Mazur w Ratownictwie Medycznym, ktére odbyty sie w dniach 8-10 czerwca w Olsztynie.

Krakowscy ratownicy pokonali ponad 20 zat6g z catej Polski.
Uczestnicy zawoddw musieli zmierzyc sie z 8 zadaniami, w tym trzema
nocnymi. Jednym z trudniejszych wyzwarn byta pomoc dyspozytorce
medycznej, ktéra zastabta podczas rozmowy z pacjentem grozacym
proba samobdjcza. Ratownicy musieli nie tylko udzieli¢ pomocy cho-
rej kobiecie, ale tez przejaé rozmowe z pacjentem oraz koordynowac
przez radio prace zespotéw, ktére braty udziat w akcji ratunkowe;j.

Przygotowano takze symulacje zdarzenia masowego oraz strze-
laniny. Podczas jednego z zadan zespoty musiaty tez wykazac sie
umiejetnoscig poradzenia sobie z trudng sytuacjg w domu pacjentki
zudarem mozgu i zaopiekowac sie jej niepetnosprawnym dzieckiem
oraz nietrzeZwym mezem.

W zawodach udziat wziety trzy zespoty z Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego. Kamil Miodek, Grzegorz Nowak i Barbara Seweryn
zajeli 9 miejsce, a Karolina Janocha, Grzegorz Rojek i Mateusz Zie-
Lifiski — 18. (red)

Sympozjum w Grudzigdzu

Mistrz Ratownictwa: Barbara Seweryn

Barbara Seweryn, nasz ratownik medyczny, zdobyta puchar Mistrza Ratownictwa Medycznego za najlepiej napisany test zwiedzy ratow-
niczej podczas 3. Letniego Ogdlnopolskiego Sympozjum Ratownictwa Medycznego, ktére odbyto sie w dniach 20-22 maja w Grudzigdzu.

Sympozjum pt. ,Trudny pacjent — wspétczesne wyzwania" zorganizo-
wane zostato przez grudzigdzkie stowarzyszenie ratownikow medycznych.
W spotkaniu udziat wzieto ponad 400 profesjonalistéw z catej polski.

W trakcie sympozjum swoje wystapienie miata réwniez Barbara Sewe-
ryn, ktora przedstawita temat: Kobieta w zespole ratownictwa medyczne-
go —trudnosci w transporcie i walory w kontakcie z trudnym pacjentem.

Z Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego w zjezdzie uczestniczyli
takze: Mariusz Andrzejczak (Miastenia gravis — wyzwanie dla ZRM),
Maciej Szwatko (Resuscytacja ciezarnej w realiach postepowania ZRM)
oraz Matgorzata Wypych (Smieré pacjenta— co i jak wptywa na reakcje
zespotu).

(red)
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Poznajmy sie

Szkota Ratownictwa Medycznego

Powstata w roku 1994 - czasach, gdy
cata polska medycyna starata sie zza
zelaznej kurtyny wkroczy¢ nareszcie
do nowoczesnosci.

Grupa lekarzy, wsréd ktérych znaleZli
sie m.in. Jan Cieckiewicz, Marek Czarcifiski
i Jacek Pachota, wyjechata do Stanéw Zjed-
noczonych na kilkutygodniowe szkolenie
z zakresu medycyny ratunkowej. To byta
baza, ktéra pozwolita na przeszkolenie
6wczesnego personelu krakowskiego po-
gotowia. Kursy byty obowigzkowe i bardzo
intensywne. Specjalne, réwniez obowigz-
kowe, szkolenia przeprowadzono takze dla

sanitariuszy, ktérzy otrzymywali wtedy tytut
,ratownika przedmedycznego".

Wiedza przywieziona z USA oraz cykl
przeprowadzonych pézniej szkolef daty
impuls dla utworzenia przez 6wczesnego
dyrektora KPR, Andrzeja Wisniewskiego,
Szkoty Ratownictwa Medycznego. Jej pierw-
szym kierownikiem zostat doktor Marek
Czarcinski, a jednym z pierwszych instruk-
toréw — dyrektor Matgorzata Poptawska.

Szkota prowadzi obecnie kursy dla profe-
sjonalistow, przede wszystkim pracownikow
systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (dyspozytordow, lekarzy, pielegnia-
rek, potoznych i ratownikéw medycznych)

w zakresie doskonalenia zawodowego. Ofe-
ruje réwniez kursy podstawowe] pierwszej
pomocy dla zaktadéw pracy, innych stuzb,
urzedow, pracownikéw szkét czy przedszkoli.

Prowadzi réwniez szerokga dziatalnosé
edukacyjng i promujaca udzielanie pierw-
szej pomocy wsréd dzieci i mtodziezy,
a takze pokazy i nauke pierwszej pomocy
podczas imprez publicznych, festynéw, dni
otwartych.

Skale pracy naszej szkoty moze po-
kaza¢ liczba ponad 6300 przeszkolonych
0s06b (w tym prawie 2 tys., profesjonalistéw)
w roku ubiegtym.

c.d na stronie 6
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Kierownikiem Szkoty Ratownictwa Me-
dycznego jest Bozena Wozniak-Pachota,
pielegniarka.

W zawodzie pracuje od 36 lat, w KPR
—od 27. Ukonczyta Liceum Medyczne w Kra-
kowie, a nastepnie licencjat z pielegniarstwa
oraz studia wyzsze na Uniwersytecie Jagiel-
loriskim na kierunku socjologia, a takze stu-
dia podyplomowe z organizacji i zarzadzania.
Jest specjalistg pielegniarstwa ratunkowego

oraz zarzadzania. Jest instruktorem Pol-
skiej oraz Europejskiej Rady Resuscytacji.
Od wielu lat dziata w samorzadzie zawodo-
wym, od trzech kadencji zasiada w Radzie
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, jest rowniez cztonkiem zespo-
tu ds. ratownictwa medycznego Naczel-
nej lzby Pielegniarek i Potoznych. Zawsze
gotowa do nauczenia kazdego udzielania
pierwszej pomocy. To jg widzimy na czele

gromady dzieci zwiedzajgcej naszg siedzibe
przy ul. $w. tazarza albo uczacg zasad re-
suscytacji na wszelkich pokazach. Wrazliwa,
otwarta na potrzeby innych, zyczliwa dla
ludzi — méwig o niej koledzy i kolezanki.
Prywatnie zona, mama dwdjki dorostych
dzieci i babcia trzyletniego Franka, a takze
piastunka 5 kotéw, trzech pséw i zapalona
ogrodniczka.
(red)
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Mis

od matego pacjenta

Pomoc drugiemu cztowiekowi, ratowanie zycia i zdrowia to nasza
praca i nasza codzienno$¢. Mimo tego, ze przeciez spetniamy
przede wszystkim nasz obowiazek, niektorzy pacjenci wyrazaja
swojg wdziecznos¢ za pomoc, jakiej im udzieliliSmy.

Zwykle otrzymujemy kilkadziesiat listéw z podziekowaniami rocz-
nie i — tak, to prawda, kazdy z nich wywotuje wzruszenie. Ale ten
jeden zastuguje na szczegélng uwage. To nie tylko list. To paczka ze
Slicznym pluszowym misiem. A w liscie czytamy: ,Jaki$ czas temu
ma6j syn korzystat z Pafistwa pomocy. W karetce dostat przytulanke,
ktéra bardzo dodata mu otuchy, ale nie chciat jej juz potem oddac.
Dlatego przesytamy nowego misia, aby pocieszat innych matych
pacjentéw.”

Drogi Maty Pacjencie i Szanowna Mamo! Jest nam niezmiernie
mito! Dziekujemy za pamiec i za ciepte stowa.

W kazdej karetce Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego dyzurujg
pluszaki, ktére starajg sie pociesza¢ naszych matych pacjentéw.
Pluszaki, po akcji ratunkowej, zawsze pozostajg wtasnoscig dzieci.

Zabawki otrzymujemy dzieki hojnosci naszych darczyficéw, gtéwnie
sklepu Ikea w Krakowie, ktéry od kilku juz lat, corocznie organizuje
zbidrke zabawek. (red)




Nietypowe podziekowania

Zobaczmy sie w oczach dzieci

25 maja znéw odwiedzili nas mali goscie — tym razem dzieci
z przedszkola Stoneczne Wzgérze w Krakowie. Maluchy uczyty
sie, jak prawidtowo wezwaé pomoc.

Dzieciaki mogty zajrze¢ do wnetrza karetki i poznac jej wyposaze-
nie. Odwiedzity tez naszg dyspozytornie, gdzie dowiedziaty sie, w jaki
sposdb odbierane sg potaczenia alarmowe i jak wysytamy karetki.

Naszych matych gosci uczyliSmy, co robi¢ w razie wypadku
i w jaki spos6b mate dzieci mogg wezwac pomoc.

Po kilku dniach dotarty do nas podziekowania od przedszkola
za zorganizowanie wizyty. A wraz z podzigkowaniami piekny
album.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 15
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Jubileusz Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Ratujemy od 125 lat

Wtasnie mija 125. rocznica powstania
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
Uroczyste obchody jubileuszu odbeda sie
za pare miesiecy — pod koniec paZdziernika.
Juz teraz serdecznie zapraszamy.

6 czerwca 1891 r. Krakowskie Ochotnicze
Towarzystwo Ratunkowe rozpoczeto dziatal-
nos¢. Dyzury byty ochotnicze, nieodptatne,
a na pierwsze wyposazenie sktadato sie
piec par noszy oraz ambulans zaprzegniety
w dwa konie.

Jest rok 1890. W sktadzie firmy Kret-
schmer przy Rynku Gtéwnym 10 w Krako-
wie wybucha powazny pozar. Dwéch prakty-
kantéw jest ciezko poparzonych, a wtasciciel
firmy ginie. Pare tygodni pdzniej wybucha
pozar w aptece Wisniewskiego na Stradomiu.
W grudniu 1890 rozpoczyna sie publiczna
dyskusja nad potrzebg utworzenia w Krako-
wie instytucji, ktéra mogtaby nies¢ pomoc
medyczna w nagtych wypadkach. Dobry wzér
juz istnieje, bo taka organizacja: Freiwillige
Rettungsgesellschaft, czyli Ochotnicze To-
warzystwo Ratunkowe dziata juz w Wiedniu.

To pierwsze w Europie pogotowie ratunkowe
powotano do zycia w roku 1883, po tragicz-
nym pozarze w wiedenskim Ringtheater.

Gtéwnymi inicjatorami powstania pogo-
towia byli: okulista Arnold Bennet, chirurg
Alfred Obalinski oraz Wincenty Eminowicz,
naczelnik Strazy Ogniowej. W pierwszych
krokach stacje wspierali m.in. dr Jaromir
Mundy, organizator pogotowia wiederiskie-
go oraz austriacki filantrop Jan hr. Wilczek,
woéwczas Prezes Wiedenskiego Stowa-
rzyszenia Pogotowia Ratunkowego. Rada
Miasta Krakowa przyznata staty fundusz
na utrzymanie pogotowia i, co najwazniejsze,
przydzielita pierwszy lokal: dwa pomiesz-
czenia na parterze budynku Zawodowej
Strazy Ogniowej przy ulicy Kolejowej, czy-
li dzisiejszej ulicy Westerplatte. Poza tym,
towarzystwo utrzymywato sie ze sktadek
cztonkowskich. Dyzury petnili ochotnicy,
gtéwnie studenci starszych lat Wydziatu
Lekarskiego UJ.

W pierwszym roku swojej dziatalnosci
pogotowie interweniowato 496 razy, aw dru-
gim roku (1892) juz 1352 razy.

Ambulans konny, prawdopodobnie pierwszy w krakowskiej stacji pogotowia, po roku 1890.

Obecnie dysponujemy ponad 170 tysiecy
wyjazdéw rocznie!

Krakowskie pogotowie przetrwato dwie
wojny Swiatowe, trudne lata 50. i caty czas
sie rozwijato, nigdy nie przestajac udziela¢
pomocy potrzebujacym pacjentom. Dzieje
125 lat dziatalnosci sg fascynujace, petne
wzlotéw i upadkéw, chwil bardzo trudnych,
czasem sytuacji zabawnych, ale przede
wszystkim — zbudowane sg na zmaganiach
ludzi, ktérzy postanowili zrobi¢ wszystko,
aby choroby i Smier¢ zbieraty jak najmniej-
sze zniwo. To jest tez historia wielkiego po-
stepu technologicznego: od konnej karetki,
ktérej wyposazeniem byty niemalze jedynie
stuchawki i bandaze, do obecnie jezdzacych
ambulanséw, ktére mozna by nazwaé od-
dziatami intensywnej terapii na kétkach.

Zapraszamy wszystkich do wspélne-
go Swietowania jubileuszu - uroczyscie
obchodzi¢ go bedziemy pod koniec paz-
dziernika.

(red)
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Oddziat w Balicach, karetka R, lata 90. XX w.
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Ambulans konny przed budynkiem Strazy Ogniowej, okoto roku 1907

Pierwsza karetka noworodkowa, czyli ,N", rok 1977
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Trudny temat: Smier¢ pacjenta

Z tym tez trzeba umiec sie zmierzy¢

Statystycznie zesp6t ratownictwa medycznego ma do czynienia
ze Smiercig pacjenta okoto 3-4 razy w miesigcu. To sg statystyki,
€0 0Znacza, Ze sg zespoty, ktdre sg Swiadkami zgonu seriami nawet
po kilka dziennie, a sq takie zespoty, ktére prowadza zakoriczone
niepowodzeniem resuscytacje czy sg Swiadkami Smierci raz na pot
roku. Cztonkowie zespotéw zwykle w sposéb bardzo zdystansowany
opowiadaja o Smierci pacjentéw. Czasem jest to wynik dojrzatosci,
czasem wypalenia, ale zdarza sie tez, ze réwniez braku szacunku
do umartego, co wynika z silnego, ukrywanego leku i przytrafia sie
raczej mtodszym osobom.

Zrozmow z pracownikami ZRM wynika, ze radzg sobie ze Smier-
cig pacjentéw, jak to sami méwia: ,dobrze". Wyjatek stanowig
mtodsze osoby (wg moich obserwacji ponizej 30 roku zycia), ktére
zdradzajg pewne emocje i brak dystansu. Dystans do $mierci zalezy
od wielu czynnikéw, wieku zmartego, wieku ratownika, obecnosci
Swiadkow, stwierdzenia choroby przewlektej.

Zgony trudne i tatwe do zaakceptowania

0 wiele tatwiej jest radzi¢ sobie ze Smiercia osob chorych
i starych. O Smierci pacjenta terminalnego méwi sie zwykle,
ze jest to ulga wcierpieniu. Nawet jezeli rodzina bardzo przezywa
Smieré¢, doswiadczeni (wiekiem) ratownicy uwazaja, ze te emocje
ming, a rodzina w koricu uswiadomi sobie, ze tak byto lepiej dla
pacjenta i ich samych. Wynika to nie tylko ze Swiadomosci prze-
mijalnosci emocji (nie moga przeciez trwac wiecznie), ale réwniez
zwewnetrznego pogodzenia sie ze Smiercig, ktdre jest silnie zwig-
zane z wiekiem, doSwiadczeniem i otwartoscig na réznego rodzaju
Swiatopoglad dotyczacy umierania.

Emocje nie moga trwa¢ wiecznie

W przypadku Smierci starszych oséb zespotom czesto do-
skwiera brak emocji rodziny, obojetnos¢, szybka cheé pozbycia
sie ciata czy naciski, zeby umierajacego wywiez¢ do szpitala.
Takie sytuacja budza ztos$¢ i niezrozumienie.

Trudne sytuacje, takie ktére wywotujg silne emocje lub wigzg sie
znawrotami wspomnien to $mier¢ dziecka, ale tez bycie Swiadkiem
silnych, autentycznych przezy€ rodziny. Ze Smiercig dziecka wigze
sie smutek i lek o utracony czas, o nie-doswiadczenie zycia, pojawia
sie poczucie niesprawiedliwosci. Takie automatyczne mysli s natu-
ralne i oczywiste. Problem stanowi zapetlenie si¢ w pytaniach bez
odpowiedzi. Lek wywotany poczuciem niesprawiedliwosci Swiata
nie przejdzie jezeli bedzie sie pomstowac na niesprawiedliwo$é
czy Boga. Lepszym jest pytanie — co moge zrobié, zeby nie mie¢
poczucia straconego czasu?

Trudna sytuacja jest obecnos¢ dzieci przy $mierci matki czy ojca
sg obecne dzieci, niezaleznie od wieku samych dzieci. Rozpacz
budza niehamowane reakcje matych dzieci, ktére w swojej bez-
radnosci prébuja obudzi¢ rodzica lub zadaja pytania, na ktore
ratownicy czesto nie wiedza jak odpowiedzie¢. W przypadku
dzieci o wiele tatwiej uruchamia sie empatia emocjonalna i czucie
tej rozpaczy, jaka czujg dzieci, ktére sg w swoim przezywaniu tak
prawdziwe. Pomaga Swiadomos$¢, ze najczesciej, prawie zawsze,
dzieci radza sobie ze Smiercig. Moze zostaje $lad, moze nawet cief
nieszczeScia ktadzie sie na cate zycie po takiej stracie, ale to nie
znaczy, ze maty cztowiek bedzie w stanie rozpaczy juz zawsze. A ten
pierwszy moment, kiedy w bezradnosci dzieci méwig do zmartego,
kiedy wpadajg w rozpacz, jezeli s starsze i rozumiejg juz co sie




stato, jest naturalng reakcja, ktéra tez moze Swiadczy¢ o zdro-
wym procesie zatoby. Bierna obserwacja, bez interwencji i prob
powstrzymania rodziny od ptaczu jest najwtasciwsza reakcjq
na to, co przezywa rodzina zmartego. Oczywiscie w przypadku
szoku i ostrego stresu procedura postepowania zaktada podanie
lekéw i konieczno$¢ zadbania by osoby w ostrym stresie nie
zostaty same.

Uwaga na wspotczucie dla zywych

Problematyczne staje sie réwniez uruchomienie wyobrazni.
Osoby, ktére gorzej radza sobie w takich sytuacjach to te, ktdore
wyobrazajg sobie zycie tej rodziny po stracie, wspétczujg zywym.
Takie mysli nie rozwigzujg zadnego problemu, a wywotujg emo-
cje, niepokoj, obnizajg poczucie bezpieczenstwa, moga prowadzi¢
do nieadekwatnych zachowari zabezpieczajgcych wtasng rodzine
(nadopiekuriczo$é, wzmozona kontrola).

Jak przezy¢ swoje zycie?

W kategorii sytuacji trudnych sg réwniez te, gdzie Smier¢
nastepuje w wypadku — z winy zmartego, przypadku czy innych
0s6b. Smier¢ w takich sytuacjach wywotuje egzystencjalne pytania
0 wptyw na miejsce i czas wtasnej $mierci, o jej nieprzewidywalnos¢,
o kruchos$¢ wtasnego zycia. Tego rodzaju refleksje, cho¢ budzg
nie tyle smutek co lek o siebie i wtasng rodzine, w konsekwencji
mogg prowadzi¢ do zmian we wtasnym zyciu — wiekszej dbatosci
0 zdrowie, o relacje z bliskimi, o czas. Jest to okazja do rozwoju
osobistego poprzez doskonalenie wtasnego zycia.

Radzenie sobie

Z metod stosowanych do radzenia sobie przez cztonkéw ze-
spotéw ratownictwa medycznego wytaniajg sie dwie kategorie.
Z jednej strony sa to techniki odwotujace sie do racjonalnej
analizy, zdrugiej strony sa to dziatania wzbudzajace dodatkowe
reakcje emocjonalne.

Bolesne pytania retoryczne -
wywotywanie niepokoju

Bez watpienia trudnos$¢ w radzeniu sobie powoduje IDENTY-
FIKACJA. Moment, w ktérym ratownik w dziecku, w zonie, mezu,
matce zmartego rozpozna kogos sobie bliskiego albo postawi sie
w jego miejscu. Zaczyna sie spirala leku i myslenia, ktére utrudnia
zapomnienie sytuacji. Jak oni sobie poradzg? Co by zrobita moja
zona? Czy po mnie tez by ktos ptakat? Co poczngq te biedne dzieci?
Nie moge im juz poméc. Niestety wizualizowanie siebie i swoich
bliskich w podobnej sytuacji jest trudne do przerwania i wymaga
wysitku woli, odwrécenia uwagi, skoncentrowania sie na innych
zadaniach, wysitku fizycznego, ktéry zmeczy i pozwoli zasngc itp.
Prosta rada — NIE STAWIAJMY SIE W MIEJSCU RODZINY.

Przy zatozeniu, ze praca zespotu koriczy sie w okreslonym mo-
mencie — kiedy z obiektywnych przyczyn nie da sie juz wiecej zro-
bi¢, Swiadomos¢ tego, ze ZROBILEM WSZYSTKO CO MOGLEM,
jest najlepszym ukojeniem. Dla oséb, ktére majg pewnosé swoich
kompetencji i maja przekonanie, ze nie dato sie zrobi¢ nic wiecej,
POGODZONYCH Z BEZRADNOSCIA, smier¢ jest o wiele tatwiejsza
do przyjecia. Stad zespoty, wktorych analizuje sie dziatania, wy-
klucza sie inne mozliwosci dziatania, radza sobie samodzielnie
ztrudnymi przypadkami. Jezeli Smier¢ jest traktowana jak przy-
padek kliniczny i jest ,zdarzeniem zawodowym" ludzie zachowujg
witasciwy dystans. | nie chodzi tu o brak empatii, ale o zdrowy

zawodowy dystans do wtasnych mozliwosci i mozliwoSci medycyny
w og6le. Istota radzenia sobie jest wiec odwotanie sie do swoich
kompetencji i debriefing zespotowy. Medycy po trudniejszych dla
siebie przypadkach $mierci lubig rozmawia¢ z osobami ze swoich
statych sktadéw lub nawet z bliskimi (jezeli majg wspétmatzonka
z branzy medycznej albo po prostu dobrg relacje partnerska opartg
na blisko$ci emocjonalnej).

Takie opisywanie wcigz od nowa tego, co sie dziato pozwala
zjednej strony zmniejszy¢ nasilenie emocji zwigzanych ze Smiercig
(na zasadzie desensytyzacji — czyli oswajamy lekowe skojarzenia)
badZ trafi¢ w koncu na stowa, ktére opisujg w najmniej lekowy
i najbardziej zrozumiaty sposéb to, co sie stato. Psychologia nie
oferuje wiele wiecej niz dobra przyjazn i wsparcie spoteczne, wiec
jezeli cztonek zespotu ma z kim porozmawia¢ (nawet wielokrot-
nie) i przyzna¢ sie do swojego poczucia bezradnosci, rozpaczy,
wzruszenia, czy winy lub wstydu ma szanse poradzi¢ sobie swoimi
metodami, odwotujac sie do swojej osobowosci, przekonan czy
innych metod radzenia sobie.

Jezeli jednak wpadnie sie w spirale niekonczacych sie mysli
a otoczenie ma juz do$¢ rozmoéw na ten temat jest to sygnat,
ze warto skonsultowa¢ sie z psychologiem Lub interwentem
kryzysowym. Jezeli po dtuzszym czasie (np. po miesiacu)
emocje wywotane wspomnieniem $mierci pacjenta czy obra-
zy z wypadku sg tak samo silne, warto zwrdci¢ sie po pomoc,
bo moze by¢ to objaw stresu pourazowego.

Jezeli jednak wpadnie sie w spirale niekonczacych sie mysli
a otoczenie ma juz dos¢ rozméw na ten temat jest to sygnat, ze war-
to skonsultowac sie z psychologiem lub interwentem kryzysowym.
Jezeli po dtuzszym czasie (np. po miesigcu) emocje wywotane
wspomnieniem $mierci pacjenta czy obrazy zwypadku sg tak samo
silne, warto zwrdci¢ sie po pomoc, bo moze by¢ to objaw stresu
pourazowego.

Odszedt czy umart?

Z wielu badan wynika, ze okoto 70-80% ludzi wierzy w zycie
po Smierci. Nie wiem jak jest w Srodowisku medycznym. Moze by¢
podobnie, jak w populacji ogélnej, ale ze wzgledu na wyksztatcenie
w zawodach medycznych moze bardziej rozpowszechnione by¢ prze-
konanie, ze Smier¢ konczy wszystko. Osoby, ktére wierza w dusze
i zycie po Smierci uzywajg innego stownika do opisu Smierci — nie
moéwig zgon, Smie¢, umart, ale raczej — odszedt, Smier¢ go zabra-
ta, pozegnat sie z tym Swiatem. Biorgc pod uwage te statystyki,
mozemy przyjaé, ze wiekszo$¢ cztonkéw rodzin wierzy w jakas
forme Zycia po $mierci i czesto okreslenie: ,stwierdzenie zgonu"
moze brzmie¢ dla nich obcesowo. Wazne jest wiec intuicyjne
dobieranie stéw, tak zeby nie zrani¢ rodziny.

W dos¢ juz licznej literaturze dotyczacej radzenia sobie ze Smier-
cig mowi sie, ze wiara w afterlife pomaga pogodzic sie ze Smiercig.
Osobom wierzagcym pomaga modlitwa czy oddanie sie woli Boga.
Jest to analogiczne do technik medytacyjnych i przekonania, Ze jest
sie czeScig wiekszego cyklu zycia czy jaZni taczacej wszystko, co jest
na ziemi. Jednak silniejszym predyktorem dobrego radzenia sobie
jest wiek (w koncu co$ pozytywnego w czasach gonitwy za wieczng
mtodoscia). Warto przyjrze¢ si¢ tym, ktorzy zachowuja spokéj
w obliczu rozpaczy rodziny i porozmawia¢ z nimi na ten temat.
Moze by¢ tak, Zze za tym spokojem kryje sie warta poznania
filozofia Zycia i Smierci.

dr Matgorzata Wypych
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Wzmocnienie istniejacej
opieki medycznej

wzmocnienie systemu 0 32 ZRM —
beda u dotychczasowych dysponen-
tow (m.in. w Krakowie, Wadowicach,
Oswiecimiu, Wieliczce)

dodatkowe 4 Smigtowce LPR (w su-
mie 5 helikopterow)

dodatkowych 5 stanowisk dyspozy-
torskich (w sumie 17 stanowisk)
dodatkowe umowy z POZ i placow-
kami NiSOM w Krakowie i w pozosta-
tej czesci

14 SOR w woj. matopolskim (wszyst-
kie w Krakowie)

10 Izb Przyje¢ w woj. matopolskim
(wszystkie w Krakowie)
uruchomienie dodatkowych izb przy-
je¢ w placéwkach, ktére na co dzieri
ich nie majg, m.in. Krakowskie
Centrum Rehabilitacji, Szpital im.
Dietla (placéwka przy al. Focha),
Wojewodzki Szpital Okulistyczny

Wojsko

wsparcie logistyczne i sprzetowe
dodatkowa wojskowa jednostka
medyczna

most powietrzny

Dokumentacja medyczna

ankieta dla pacjentéw z mozliwoscig
samodzielnego wypetnienia, stwo-
rzona specjalnie an te okazje przez
naszych pracownikéw. Kazdy eg-
zemplarz w jezyku polskim i jednym
z 9 obcych, co daje mozliwosé szyb-
kiego porozumienia miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym bez
obecnosci ttumacza. Utatwieniem
sg proste grafiki, na ktérych mozna
wskaza¢ m.in. miejsce wystepowania
bélu i poziom jego natezenia.
specjalny obieg dokumentacji me-
dycznej, rowniez opracowany w KPR
na potrzeby SDM. Karty informacyj-
ne sg samokopiujace, dzieki czemu
zawsze jeden egzemplarz moze
otrzymac pacjent, drugi pozostaje

w systemie.

procedury zbierania danych staty-
stycznych.

Obszary:

e mieszkancy — wzmocnienie istnie-
jacej opieki medycznej, tak, aby
pozostata ona na dotychczasowym
poziomie, nie moze by¢ pogorszona.

e zabezpieczenie Ojca Swietego
i VIP-6w — Scista wspotpraca z BOR

® pielgrzymi — obstuga wszystkich
wydarzen z odrebnym planem de-
dykowanym dla kazdego z nich oraz
zabezpieczenie miejsc wzmozonego
ruchu (dworce, miejsca kultu)

Swiatowe
Dni Mtodziezy
26-31 lipca

Struktura
zabezpieczenia
medycznego

Logistyka

e rozbudowane, zastepowalne i wie-
lowarstwowe systemy tgcznosci dla
wszystkich jednostek zabezpieczenia
medycznego

e zaplecze apteczne: zaopatrze-
nie i dystrybucja lekéw, Srodkéw
opatrunkowych, drobnego sprzetu
medycznego

® rezerwy sprzetowe: zapasowe defi-
brylatory, kardiomonitory, respira-
tory iin.

® uzupetnianie gazéw medycznych

e zaplecze warsztatowe dla ambulan-
sow, rezerwowe karetki

Zabezpieczenie
dedykowane wydarzeniom

precyzyjnie dostosowane do potrzeb
i liczby uczestnikéw kazdego spo-
tkania

koordynowane przez sztab zabezpie-
czenia medycznego

najwieksze wydarzenia zabezpiecza-
ne w systemie modutowym:

> namioty szpitalne

> state punkty medyczne

> patrole piesze

> patrole ruchome

> zespoty wyjazdowe

Sztab KPR

koordynacja wszystkich elementéw
zabezpieczenia podczas kazdego

z wydarzen

koordynacja wspétpracy pomiedzy
wszystkimi jednostkami (przy za-
bezpieczeniu SDM pracowac bedzie
ponad 3500 0s6b

utrzymanie statej tgcznosci z kazda
jednostka

reagowanie w sytuacjach kryzyso-
wych i wspétpraca z WCZK

Procedury

specjalnie przygotowane na potrzeby
SDM, na podstawie juz funkcjonuja-
cych procedur w KPR, np.:

jednolite standardy wyposazenia

w sprzet, leki i personel kazdego
ogniwa pomocy

Scisle uregulowane zasady wspot-
pracy pomiedzy jednostkami
identyczne schematy postepowania
i harmonogram udziatu szcze-
g6towo opracowane dla kazdego

z elementéw

jednolite postepowanie z odpadami
medycznymi




