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Swiat BoZzego Narodzenia w rodzinnym nastroju,
w atmosferze szczescia i mitosci, przy blasku choinki,
w najlepszym zdrowiu i nadziei na dobry Nowy 2018 Rok
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Nowy sprzet w krakowskich

karetkach

Wyposazenie karetek Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego jest coraz nowoczesniejsze.
Do uzytku oddane zostaty nowe defibrylatory oraz kolejne juz urzadzenia do kompresji
klatki piersiowej, stosowane podczas resuscytacji. Zakupione zostaty réwniez dwa
respiratory, a kazdy ambulans wyposazony zostat dodatkowo w bardzo przydatny dro-

biazg - koto pediatryczne.

Do tej pory w krakowskich karetkach pra-
cowato 17 urzadzen do automatycznego uci-
skania klatki piersiowej. Teraz do zespotéw
trafito pie¢ kolejnych maszyn, dzieki czemu
70 procent karetek KPR posiada wyposazenie
wykraczajace ponad standard. W planach
sg zakupy kolejnych urzadzen.

Takie aparaty jeszcze kilka lat temu byty
w Polsce nowoscia. Nie stanowig one obo-
wigzkowego ekwipunku w ambulansach
i nie sa wymienione w zadnym z przepiséw
okreslajacych standardy wyposazenia ze-
spotow ratownictwa medycznego. Praktyka
wskazata jednak, ze sg bardzo pomocne dla
zatdg karetek i z tego powodu Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe od kilku lat stopniowo
wyposaza swoje zespoty w te aparaty.

Aparat do kompresji klatki piersiowej
to duza pomoc podczas prowadzenia akgcji
resuscytacyjnej. Tego typu maszyny w pro-
wadzeniu posredniego masazu serca sg bar-

dzo efektywne. Wykonujg uciski w jednostaj-
nym tempie, z tg sama sitg i gtebokoscig
nacisku, a przede wszystkim — nie meczg
sie. Podczas gdy system do kompresji klat-
ki piersiowej pracuje, pozostali cztonkowie
zespotu moga zajac sie innymi czynnoSciami
ratowniczymi. Urzadzenie moze tez by¢ wy-
korzystywane podczas transportu chorego
karetka.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ku-
pito tez trzy defibrylatory i dwa respiratory
najnowszej generacji. KPR caty czas, suk-
cesywnie, wymienia najstarszy sprzet, tak,
aby zespoty dysponowaty jak najlepszym
wyposazeniem.

Nowe wyposazenie stuzy¢ bedzie miesz-
karicom Krakowa oraz okolicznych miejsco-
wosci, m.in. Krzeszowic, Wieliczki, Wegrzc
czy Jerzmanowic.

Zespoty Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego zostaty tez—juz po raz kolejny,

wyposazone w niewielkie $ciagi — pedia-
tryczne kota ratunkowe, pomocne w sy-
tuacji ratowania zycia dzieci.

Dzieci to pacjenci specyficzni. Dawki
lekéw dla nich bardzo sie réznig nie tylko
w zaleznosci od wieku, ale tez od masy ciata.
Podobnie jest z wielkoscig maski krtaniowej
czy Srednicg rurki intubacyjnej— rozmiaréw
jest wiele i trzeba je dobiera¢ w odpowied-
nio do wieku dziecka. Kazdy z tych elemen-
téw trzeba bardzo doktadnie sprawdzi¢
na wszystkich etapach akcji ratunkowe;.
Kota pediatryczne utatwiajg te procedure,
pozwalajac szybko zweryfikowaé potrzebne
dane i wykonac niezbedne obliczenia.

Krakowskie karetki zostaty wtasnie wy-
posazone w nowe wydanie, przygotowane
na podstawie aktualnych wytycznych Eu-
ropean Resuscitation Council. Mozna na nim
sprawdzi¢ i obliczy¢ m.in. rozmiar sprzetu
do resuscytacji, dawki lekdw, zapotrzebowa-
nie na ptyny czy punktacje w skali Glasgow
u dzieci z réznych grup wiekowych.

Kota i niezbedniki, wydrukowane na wo-
doodpornym materiale, zakupione zostaty
dzieki wsparciu Dzielnicy xiv Czyzyny.
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Swieto w Ptocku

W tym roku ogélnopolskie obchody Ogél-
nopolskiego Dnia Ratownictwa Medyczne-
go zorganizowane zostaty 13 pazdziernika
przez sp 0z Wojewddzka Stacje Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Ptocku. Podczas uroczystosci nie zabra- | _
kto pocztu sztandarowego Krakowskiego _ ' -
Pogotowia Ratunkowego. ' 1
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Obchody rozpoczety sie mszg Sw. W Bazy-
lice Katedralnej Wniebowziecia NMP w Ptoc-
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ku, skad uczestnicy obchodéw przemaszero-
wali w pochodzie do Teatru Dramatycznego,
gdzie odbyta sie oficjalna czes¢ uroczystosci.
Lucyna Kesicka, dyrektor ptockiego pogo-
towia przywitata gosci i wygtosita referat
na temat powstania i historii ptockiej sta-
cji, ktéra obchodzi w tym roku jubileusz
20-lecia. Wsrdéd zaproszonych gosci zna-
lezli sie m.in. Elzbieta Gapifiska, postanka
na Sejm RP, Piotr Zgorzelski, poset na Sejm
RP oraz Marek Tombarkiewicz, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Wiceminister Tomabrkiewicz wreczyt
nagrody im. Btogostawionego Gerarda,
przyznawane przez Ministra Zdrowia 0so-
bom zastuzonym dla systemu Paristwowe-
go Ratownictwa Medycznego. W tym roku
w kategorii lekarz systemu, pielegniarka
systemu, ratownik medyczny uhonorowana
zostata Edyta Wcisto, przewodniczaca Pol-
skiej Rady Ratownikéw Medycznych. W ka-
tegorii 0soby i instytucje wspierajace system
Panstwowe Ratownictwo Medyczne nagrode

otrzymat Piotr Skworzec, dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowe-
go Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego,
a za zarzadzanie ratownictwem nagrodzona
zostata Mirostawa Stocka-Mironska, naczel-
nik Wydziatu Ratownictwa Medycznego
Departamentu Ratownictwa Medycznego
i Obronnosci.

UroczystoSciom towarzyszyta xxx Konfe-
rencja Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej.

(red)
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ODZNACZENIA, WYROZN

W poniedziatek, 30 pazdziernika, obcho-
dziliSmy w Krakowskim Pogotowiu Ratun-
kowym Dzien Ratownictwa Medycznego.
Zastuzeni i wyrdzniajacy sie pracownicy
otrzymali odznaczenia panstwowe i dy-
plomy, a takze podziekowania, w tym po-
dziekowania od ministra zdrowia, za udziat
w organizacji XvI Mistrzostw Polski w Ra-
townictwie Medycznym.

— Przyjechatem tu, zeby wam podzie-
kowa¢ — méwit podczas uroczystosci Piotr
Cwik, wojewoda matopolski. — Podziwiam
waszg rzetelnos¢ i profesjonalizm. Dziekuje

za to, ze zawsze mozna na was liczy¢ w naj-
trudniejszych sytuacjach.

Wojciech Kozak, wicemarszatek woje-
wodztwa matopolskiego podkreslit nato-
miast, ze pracownicy krakowskiego pogo-
towia nie tylko sumiennie wykonujg swoje
codzienne obowigzki, ale tez biorg udziat
w wielu zawodach w ratownictwie medycz-
nym, czesto stajagc na podium. — Jestescie
liderami — zaznaczyt.

Matgorzata Poptawska, dyrektor Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego, po-
dziekowata wszystkim za caty rok pracy,

przywotujgc stowa Wtadystawa Tatarkie-
wicza: ,Aby cztowiek mégt by¢ zadowo-
lony z zycia, jednym z najistotniejszych wa-
runkow jest, aby byt przekonany, ze ma ono
jakis sens, jakas wartosc". — Jestem pewna,
ze naszym pracownikom to wtasnie praca
daje to przekonanie, ze ich zycie ma war-
tos¢ i sens.

Podczas uroczystosci wreczono réwniez
podziekowania i upominki dla wieloletnich
pracownikow KPR, ktdrzy przeszli lub prze-
chodzg juz na emeryture.

(red)

ODZNACZENIA PANSTWOWE OTRZYMALI:

Medal ztoty

za dtugoletnia stuzbe

otrzymali:
Ryszard Jurkiewicz
Krzysztof Kulma
Piotr Michno
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Medal brazowy

za dtugoletnig stuzbe
otrzymali:

Barttomiej Gos

Hubert Marek

Jacek Kopeé

Medal srebrny

za dtugoletnig stuzbe
otrzymali:

Marta Forys

Krzysztof Kosatka

Kazimierz Kostkowski
Agnieszka Trzeniec-Bulanda

Podziekowania za organizacje xv1 Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym otrzymali:

Filip Banas

Matgorzata Bartochowska
Matgorzata Borchélska
Bogustawa Dzieworiska

Marta Forys
Karolina Kanka
Piotr Kominek
Dorota Krawczyk

Marek Maslerz
Piotr Michno
Ilwona Ryczko
Joanna Sieradzka

Marta Stoch
Stanistawa Urbanik
Bozena WoZniak-Pachota

Dyplomy dla wyrézniajacych sie pracownikéw Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego otrzymali:

Dawid Gaura

Marek Grabowski
Sebastian Hajduk
Piotr Jachimczak

Mariusz Andrzejczak
Andrzej Bana$
Marek Brzostowicz
Rafat Butryn

Michat Cicio Dominik Kaleta
Jacek Cygan Franciszek Kapata
Rafat Czulak Pawet tukasiewicz

Anna Drygajto Katarzyna Majka

Kamil Markow
Tadeusz Mazur
Kamil Miodek
Janusz Pazdzior
Maciej Polaszczyk
Andrzej Poszwa
Mateusz Putowski
Piotr Sap

Tomasz Scelina
Jerzy Stawinski
Robert Sutkowski
Grzegorz Scibior
Wojciech Sniegula
Karolina Swiatek
Beata Tarasifiska
Andrzej Trela

Tomasz Turcza

Jan Twardg
Przemystaw Wierzbicki
Adam Wiecek

Hanna Wojcik
Krzysztof Wsotek

Pracownicy, ktoérzy otrzymali podziekowania z okazji przejScia na emeryture w 2017 roku:

Teresa Kosicka-Hercog
Zofia Macheta

Kazimiera Susut
Elzbieta Twardosz

Krzysztof Gtowacki
Krzysztof Studzinski

Tadeusz Zajaczkowski
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Nasi pracownicy wsrad najlepszych wyktadowcow

Wyrédznieni za Swietne wystapienia

Nasi ratownicy medyczni znalezli sie¢ w gronie najlepszych wykta-
dowcow podczas 5. 0gélnopolskiego Kongresu Ratownikow Me-
dycznych, ktéry odbywat sie w potowie pazdziernika w Krakowie.

Mateusz Putowski zajat 11 miejsce w konkursie na najlepsze
wystapienie za prezentacje pt. ,Benzodiazepiny w zespotach ra-
townictwa medycznego — czy wiemy wszystko?". Zaraz za nim
na podium uplasowat sie Mariusz Andrzejczak z wystapieniem

pt. ,.Dom zty —analiza akgji ratunkowej u pacjenta z zatrzymaniem
krazenia spowodowanym licznymi obrazeniami ciata".

Wyréznienie za najlepszy wyktad otrzymat Andrzej Morajda
(,s(t)ah — opis przypadku"), a réwniez na trzecim miejscu ex aequo
wyrézniony zostat dr n. med. Tomasz Sanak za prezentacje
pt. ,Walking blood bank w realiach srodowiska taktycznego".

(red)

Benzodiazepiny w Zespotach
Ratownictwa Medycznego.

Benzodiazepiny sg jednymi z najczesciej
stosowanych lekow w praktyce Zespotéw
Ratownictwa Medycznego (ZRM). Znajduja
one zastosowanie w wielu stanach zagro-
Zenia zycia i zdrowia, stad tez niezwykle
wazna jest wiedza dotyczaca dziatania tej
grupy lekow. Istotna jest zaréwno ogélna
znajomo$¢ mechanizmu dziatania benzo-
diazepin, jak i charakterystyka poszcze-
golnych Llekéw. Istniejg bowiem réznice
w dziataniu benzodiazepin, wynikajace
zich wtasciwosci farmakokinetycznych.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie medycznych czynnoSci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogq
by¢ udzielane przez ratownika medycznego
na liscie lekéw znalazty sie trzy leki z grupy
benzodiazepin — diazepam (tabletki, roztwor
do wstrzykiwarn, wlewka doodbytnicza), clo-
nazepam (roztw6r do wstrzykiwan), midazo-
lam (roztwér do wstrzykiwan) (Rys.1). Leki
te znajdujg szerokie zastosowanie w leczeniu
stanéw padaczkowych, stanéw niepokoju
i leku oraz pobudzenia psychoruchowego.
Sg stosowane réwniez w premedykacji jako
Srodki nasenne, miorelaksacyjne i uspo-
kajajgce np. podczas zabiegu kardiowers;ji
elektrycznej oraz zewnetrznej stymulacji
miesnia sercowego. Pomocniczo réwniez
w leczeniu Alkoholowego Zespotu Absty-
nencyjnego powiktanego drgawkami badz
majaczeniem, a takze w przedawkowaniu
psychostymulantéw takich jak kokaina czy
amfetamina.

Mechanizm dziatania
Benzodiazepiny (BzD) sg pozytywnymi
modulatorami allosterycznymi (PAM, ang.
positive allosteric modulator) receptora
GABA-A. W praktyce oznacza to, iz BZD nie
powodujg aktywacji receptora lecz wywotujg

wzmocnienie jego odpowiedzi na endogenny
kwas a-aminomastowy (GABA). Receptor GA-
BA-A jest zbudowany z pieciu typéw podjed-
nostek wystepujacych w réznych konfigura-
cjach. Najwazniejsza z nich w konteksScie BzD
jest podjednostka «, ktéra moze wystepowac
w réznych izoformach (gtéwnie al, a2, a3,
a5). Badania pokazaty, ze kazda izoforma
podjednostki « odpowiada za inny efekt wy-
wotany przez benzodiazepine, nalezy jed-
nak podkresli¢, ze caty uktad GABA-ergiczny
ma charakter hamujacy osrodkowy uktad
nerwowy (Tab. 1). Benzodiazepiny dostepne
na ZrRM, to nieselektywni agonisci receptora
GABA-A.

Diazepam

Benzodiazepina dtugodziatajaca, o okre-
sie péttrwania 21-70h, posiadajgca aktyw-
ne metabolity, ktérych czas dziatania moze
przedtuzy¢ dziatanie leku sie nawet do kilku
dni. Diazepam silnie dziata gtéwnie na re-
ceptory zawierajace izoforme a2 i a3 oraz
w wiekszych dawkach réwniez na al. Dzieki
tym wtasciwoscig juz w matych dawkach

(tj. do 10 mg) wywiera on silny efekt miore-
laksacyjny i przeciwlekowy. Pierwszy z tych
efektéw jest szczegblnie pozadany podczas
procedury zewnetrznej stymulacji miesnia
sercowego w warunkach zrMm. Dzieki za$
dziataniu przeciwlekowemu doskonale
sprawdza sie takze w opanowaniu objawdéw
alkoholowego zespotu abstynencyjnego. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze osoby przewlekle
naduzywajace alkoholu moga wykazywac
wyzszy prég tolerancji na benzodiazepiny. Ze
wzgledu na zawartos¢ etanolu w roztworze
diazepamu leku tego nie nalezy stosowac
u wezesniakow i noworodkéw a szczegblng
ostroznosci nalezy zachowac u 0s6b z uszko-
dzeniem watroby i/lub nerek. Lek nalezy
stosowac gtéwnie w formie dozylne, gdyz
liczne Zrédta donoszg o niskiej skutecznosci
i watpliwej dystrybucji leku podanego droga
domiesniowa.

Clonazepam

Jest to benzodiazepina dtugodziatajaca
0 okresie pottrwania 19-60h. W przeciwien-
stwie do diazepamu nie posiada jednak ak-

Rys.1



Tabela 1. Gtowne efekty dziatania benzodiazepin w zaleznosci od podtypu izoformy c.

al

uspokajajacy,
przeciwdrgawkowy,
amnezja

Efekt

tywnych metabolitéw. Dzieki czemu ryzyko
kumulacji leku w organizmie pacjenta jest
niewielkie. Dziatajac gtéwnie na receptory
GABA-A al oraz na korowe i podkorowe ogni-
ska padaczkorodne, clonazepam jest jedng
znajlepszych benzodiazepin przerywajgcych
atak drgawkowy. Ciekawym jest fakt, ze lek
ten znalazt sie réwniez na liScie adjuwan-
téw w tzw. drabinie analgetycznej" WHO. Ze
wzgledu na stabsza niz diazepam lipofilnos¢,
clonazepam rzadko wywotuje amnezje. Lek
nalezy podawac po uprzednim rozcieficzeniu.

Midazolam

Krotko dziatajaca benzodiazepina
0 okresie péttrwania to zaledwie 1,5-2,5h.
Podobnie jak clonazepam nie posiada ak-
tywnie dziatajacych metabolitéw, a ryzyko
kumulacji leku jest niewielkie. Jest jedng
z najsilniejszych i najbardziej lipofilnych
benzodiazepin. Po okoto 2 min. od podania
i.v. uzyskuje sie peten efekt sedacji. Midazo-
lam wywotuje réwniez niepamie¢ nastepcza.

a2 a3

przeciwlekowy,
miorelaksacyjny

Dzieki swoim specyficznym wtasciwosciom
zaleca sie stosowanie midazolam przed
réznego rodzaju nieprzyjemnymi zabiega-
mi takimi jak np. kardiowersja elektryczna.
Ciekawym jest tez fakt, ze midazolam wy-
kazuje doskonate efekty w leczeniu stanu
padaczkowego, co pokazujg liczne badania.
Podany w formie domieSniowej dziata szyb-
ko i skutecznie, dlatego tez w wielu krajach
zastapit on diazepam podawany per rectum.
Zasadne wydaje sie rowniez podanie leku
i.m.w celu przerwania drgawek, gdy dostep
i.v. jest trudny do uzyskania, co rekomendujg
réwniez wytyczne European Federation of
Neurological Societies.

Interakcje benzodiazepin
Benzodiazepiny sa Leki stosunkowo bez-
piecznymi i same w sobie rzadko powodujg
powstanie niekorzystnych efektéw. Ratow-
nik medyczny uzywajac jednak benzodiaze-
pin powinien mie¢ Swiadomos¢, ze szybkie
wstrzykniecie dozylne leku oraz tacznie

miorelaksacyjny

a5

miorelaksacyjny
amnezja

BZD z opiatami moze spowodowac depresje
osrodka oddechowego. Dlatego tez warto
ubezpieczy€ sie na takg ewentualnos¢ i przy-
gotowac zestaw do wspomagania oddechu.
Depresja oddechowa jest jednak najsilniej-
sza 3-5 min od podania leku i stopniowo
ustepuje. Réwniez alkohol nalezacy do de-
presantéw osrodkowego uktadu nerwowego
nasila dziatanie benzodiazepin. Nie oznacza
to jednak, ze nalezy rezygnowac z podania
benzodiazepin w przypadku wystgpienia ob-
jawéw alkoholowego zespotu abstynencyj-
nego, bowiem u 0séb uzaleznionych symp-
tomy takie mogg pojawic sie kiedy we krwi
obecny jest jeszcze alkohol.

Powyzszy artykut ma na celu nakreslenie
mechanizmu dziatania i ogélnych zarys wta-
Sciwosci benzodiazepin, personel medyczny
powinien jednak zaznajomic sie z charakte-
rystyka produktu leczniczego co do dawko-
wania i ewentualnych przeciwskazan.

mgr Mateusz Putowski

Nowe zasady stabilizacji kregostupa
i zastosowania deski ortopedycznej

EBM, a nie tradycja!

We wrzesniu 2016 roku pojawita sie aktualizacja zalecen International Trauma Life Support dotyczaca m.in. stosowania deski ortope-
dycznej w celu stabilizacji kregostupa. Nowe podejscie do tego tematu oparte jest na badaniach, publikowanych przez wiele towarzystw
naukowych, a nie - jak dotychczas, na tradycji i domystach. Znaczaco zmienia sposéb postepowania w urazach kregostupa i wymaga
od pracownikéw stuzb ratowniczych zapoznania si¢ znowymi rozwigzaniami zaréwno w teorii jak i w praktyce. Ponizej przedstawione
zostaty najwazniejsze zasady zwigzane z zastosowaniem stabilizacji kregostupa zgodne z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

ZASADY
STABILIZACJI KREGOStUPA
WG ITLS 2016

I. Wskazania do zastosowania
stabilizacji kregostupa:

A. Deformacja kregostupa, bél, osta-
bione czucie.

B. Uraz tepy i obnizony stan Swiado-
mosci.

C. Uraz wysokoenergetyczny z podej-
rzeniem pacjenta pod wptywem alkoholu
Lub narkotykoéw.

D. Objawy ogniskowego uszkodzenia
OUN.

E. Brak mozliwosci adekwatnej oceny
pacjenta pod kontem uszkodzenia krego-
stupa (pacjent z silng reakcja stresowa,
uraz gtowy/mézgu, inne powazne obra-
Zenia).

Il. Mechanizm urazu wskazuja-
cy na duze ryzyko uszkodzenia
kregostupa:

A. Wypadki komunikacyjne z duza
predkoscia.

B. Upadek z wysokosci wigkszej niz
trzykrotno$¢ wzrostu poszkodowanego.

C. Sita dziatajaca osiowo (np. upadek
na nogi lub posladki).

D. Skok do wody.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 21
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E. Uraz penetrujacy w okolicy krego-
stupa.

F. Sportowe obrazenia okolicy gtowy
i szyi.

G. Nieprzytomna ofiara urazu.

lll. Objawy urazu kregostupa:

A. Bél kregostupa lub w okolicy kre-
gostupa.

B. Bél kregostupa w trakcie porusza-
nia sie.

C. Napiecie miesni przy kregostupie.

D. Rany i znieksztatcenia, zasinienia,
rany penetrujace i deformacje w okolicy
kregostupa, mogace wskazywaé na jego
uraz.

E. Porazenie.

F. Utrata czucia.

G. Parestezje (mrowienie lub pieczenie
skory).

H. Ostabienie sity mieSniowej.

1. Stabilizacje kregostupa nalezy sto-
sowac tylko u poszkodowanych z objawa-
mi klinicznymi lub gdy ocena w kierunku
uszkodzenia kregostupa jest niemozliwa,
a pacjent uczestniczyt w zdarzeniu w me-
chanizmie urazu o duzym ryzyku (pkt. 11).

2. Stabilizacje kregostupa nalezy prze-
prowadzi¢ w neutralnej (anatomicznej) po-
zycji. Do jej zachowania czesto potrzebne jest
uzycie noszy zmiekkim materacem (noszy
gtéwnych w karetce).

3. Pasy przeprowadza sie nad stabil-
nymi strukturami kostnymi. Nalezy unikac¢
przeprowadzania paséw nad szyja, stawami
kolanowymi i pepkiem.

4. Poszkodowani, u ktérych zastosowano
stabilizacje kregostupa musza by¢ monito-
rowani w kierunku wystapienia niedroznosci
drég oddechowych (obowigzkowo ratownik
w przedziale medycznym).

5. Sprzet do unieruchamiania kregostu-
pa nie powinien powodowa¢ dodatkowego
bolu i pogtebiad istniejgcego urazu krego-
stupa. Gtéwnym kryterium zastosowanego

unieruchomienia jest zapewnienie komfortu
i bezpieczenstwa poszkodowanemu.

6. Nie nalezy zapobiegawczo umiesz-
czaé pacjenta na desce.

7. Stabilizacja kregostupa moze by¢
wykonana bez uzycia deski ortopedyczne;j,
np. za pomoca materaca prézniowego Llub
noszy z miekkim materacem, ze stabiliza-
cja gtowy, kregostupa szyjnego, tutowia
i miednicy w jednej osi.

8. Do stabilizacji gtowy w noszach
zmigkkim materacem mozna uzy¢ stabili-
zatoréw ,klockéw" do deski ortopedycznej
i szerokiego plastra Lub innych materiatow,
ktére spowoduja bezpieczne umocowanie
pacjenta i utrzymanie kregostupa w osi.

9. Deske ortopedyczng mozna wyko-
rzysta¢ do transportu na krétkim odcinku
(np. z uszkodzonego pojazdu do ambulan-
su), do wyciggniecia pacjenta z trudnego
terenu lub ciasnej przestrzeni w pozycji
pionowej. Nastepnie mozna przenieS¢ po-
szkodowanego na nosze z migkkim matera-
cem lub materac prézniowy. Przy dtuzszym
stosowaniu deska ortopedyczna moze po-
wodowac odlezyny, dyskomfort i zaburzenia
oddychania.

10. Pacjenta lezgcego poza pojazdem
(np. potracony pieszy) mozna utozy¢ na no-
sze podbierakowe, dbajgc o stabilizacje kre-
gostupa w osi dtugiej, a nastepnie przetozy¢
na nosze z miekkim materacem lub materac
prézniowy.

11. Pacjent powinien by¢ utozony w taki
spos6b aby jego drogi oddechowe mozna
byto tatwo zabezpieczy¢ a wysitek odde-
chowy byt minimalny.

12. Po umieszczeniu pacjenta w matera-
cu prézniowym lub na noszach z miekkim
materacem i stabilizacji gtowy, dopuszcza
sie zdjecie kotnierza szyjnego, szczeg6lnie,
gdy pacjent skarzy sie na dyskomfort z nim
zwigzany. Kotnierz moze powodowac dodat-
kowe uszkodzenie kregostupa szyjnego lub
utrudniac oddychanie i przeptyw mdzgowy.

13. Selektywna stabilizacja kregostupa.
a) Obrazenia kregostupa piersiowego:
umie$¢ pacjenta w pozycji dla niego
wygodnej. Na czas transportu ustabi-
lizuj pacjenta na noszach z miekkim
materacem za pomocg pasow.
Obrazenia kregostupa ledZzwiowego:
ut6z pacjenta na noszach z miekkim
materacem lub na materacu préznio-
wym, unieruchom miednice pasami
od noszy w celu stabilizacji na czas
transportu.

c) Obrazenia dolnej czesci kregostupa:
utdz pacjenta w pozycji dla niego wy-
godnej. Czasami wymaga to podgiecia
nog lub przemieszczenia tutowia po-
szkodowanego. Ustabilizuj i przypnij
pasami na czas transportu.

14. U dzieci z powaznymi obrazeniami
gtowy zastosuj unieruchomienie kregostupa
ze wzgledu na trudnosci z wiarygodng oceng
obecnosci urazu.

o
=

Powyzsze zasady zostaty wprowa-
dzone do procedury PM-3, jako obowig-
zujgce postepowanie ZRM. Trwajg prace
Komitetu Terapeutycznego KPR nad roz-
wigzaniami technicznymi, zwigzanymi
z odpowiednim ustabilizowaniem gtowy
i odcinka szyjnego kregostupa przy za-
stosowaniu noszy z miekkim materacem.
Wszelkie sugestie i pomysty pracownikéw
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
sg mile widziane. Podjete zostaty rowniez
starania, aby poinformowac Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe o stosowaniu przez
zespoty KPR nowych zasad.

Po wiecej informacji dotyczacych poste-
powania z pacjentem po urazie odsytam
do podrecznika International Trauma Life
Support, Medycyna Praktyczna 2017.

Piotr Kominek




Nowe miejsce

3 E 2 Cr e
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Od kilku miesiecy dwa nasze zespo-
ty podstawowe stacjonuja w nowym
miejscu — w Szpitalu Specjalistycznym
im. dr. Jézefa Babiriskiego.

Zespoty przeniesione zostaty tam z po-
przedniego miejsca stacjonowania przy
ul. Jugowickiej. Nowa stacja miesci sie w za-
bytkowym budynku potozonym na terenie

na potudniu Krakowa

szpitalnego parku. Domek wyremontowany
zostat dzieki staraniom Szpitala i komforto-
w0 wyposazony. Mieszczg sie w nim dyzur-
ki, pokdj socjalny, stanowisko komputerowe
oraz dobrze wyposazona kuchnia, a takze
pomieszczenia gospodarcze.

0d wrzesnia tym miejscem stacjonowania
oraz stacjami przy ul. Wybickiego i ul. Ko-
Sciuszki kieruje Stefan Balawajder.  (red)

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 21

[
[



210 udizpnab « 1379v]

12

Projekt Mali Ratownicy
caty czas sie rozwija!

W ramach projektu Mali Ratownicy w cia-
gu kilku minionych lat przeszkoliliSmy
w zakresie pierwszej pomocy juz ponad
tysiac dzieci z krakowskich szkét i przed-
szkoli. Zajecia prowadzone sa albo w pla-
cowkach albo w siedzibie przy ul. taza-
rza, gdzie dzieci moga zwiedzi¢ centrum
dyspozytorskie oraz obejrze¢ ambulanse.

W trakcie zaje¢ dzieci dowiadujg sie, jak
wezwacé pomoc, co powiedzie¢ dyspozyto-
rowi i jak postepowac z poszkodowanym.
Uczg sie tez, jak postugiwac sie AED, czyli
automatycznym defibrylatorem zewnetrz-
nym — urzadzeniem, ktére ratuje zycie
w przypadku nagtego zatrzymania krazenia.
Defibrylatoréw tego typu jest coraz wiecej
w miejscach publicznych, takich jak dworce,
duze sklepy, urzedy, muzea czy koscioty.

Kursy prowadzone sg przez naszg Szkote
Ratownictwa Medycznego i dlatego to jej
kierownika — Bozene Wozniak-Pachote,
mozemy spotkac najczesciej na czele ha-
tasliwej gromady maluchow. Wielkim za-
angazowaniem w szkolenie wykazujg sie
tez zawsze pracownicy Centrum Dyspozy-
torskiego (chociaz czasem usitujg jednak
wystac jakas$ karetke) oraz zespoty, ktére
niestrudzenie oprowadzajg po wnetrzu am-
bulansu (te, ktérym nie udato sie umkna¢
na wyjazd).

Wspaniata niespodzianke zrobita nam
jedna ze szkot— Szkota Podstawowa nr 111
im. Wojska Polskiego w Krakowie, ktorej

uczniowie przyniesli pluszowe maskotki
dla naszych pacjentow.

Program Mali Ratownicy — pomyst Ma-
cieja Kotarby i Pawta tukasiewicza finan-
sowany jest w ramach budzetu obywatel-
skiego miasta Krakowa i z kazdym rokiem
jego zakres sie poszerza. W pierwszej edycji
budzetu obywatelskiego wystartowat tyl-
ko w jednej dzielnicy. W kolejnych latach
zdobyt ogromng popularnos¢ i obejmo-
wat coraz wiecej dzielnic oraz wszedt
do budzetu jako program ogdlnomiejski.
W roku przysztym przeszkolonych zosta-
nie az prawie tysigc kolejnych maluchéw.
W tym roku mieszkancy Krakowa zagtoso-
wali tez na drugi projekt — Duzi Ratownicy.

Bedg to profesjonalne kursy doszkalajace
dla ratownikoéw medycznych pracujgcych
w krakowskich karetkach i szpitalach.

Juz drugi rok wspoétpracujemy tez
z Rada Dzielnicy Il — Grzegorzki, ktora
finansuje szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy dla nauczycieli.

Nauka obejmuje nie tylko pomoc w sta-
nach bezposredniego zagrozenia zycia, ale
tez postepowanie w sytuacjach proble-
mow zdrowotnych mniej powaznych, ale
za to zdarzajacych sie w szkotach bardzo
czesto. Pedagodzy dowiadujg sie m.in. jak
postepowac w przypadku omdlenia, krwa-
wienia z nosa czy urazow. Caty kurs trwa
okoto 6 godzin. (red)
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