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Supernowoczesny ambulans
juz jest w Olkuszu

W stacji Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego w Olkuszu rozpoczat prace nowy, dosko-
nale wyposazony ambulans. Uroczyste przekazanie odbyto sie we wtorek (19 Llistopada)
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Olkuszu.

— To wazne wydarzenie dla mieszkari-
cow naszego powiatu — podkreslit Bogumit
Sobczyk, Starosta Olkuski. — Cieszymy sie,
Ze caty czas podwyzszamy jakoS¢ pracy ra-
townictwa medycznego w naszym rejonie.
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Nie trzeba nikogo przekonywaé, ze opie-
ka medyczna to wazny element naszych
dziatan.

— Obecnie w powiecie olkuskim Krakow-
skie Pogotowie Ratunkowe bedzie miato

bardzo nowoczesny tabor — dodata Mat-
gorzata Poptawska, dyrektor KPR. — Dwa
ambulanse z roku 2019 i dwa z 2018. Do tej
karetki zdecydowaliSmy sie tez na zakup
noszy elektrycznych, ktére sq na razie no-
wosciq na rynku. Mamy nadzieje, ze po-
prawi sie w ten sposéb nie tylko komfort
transportu pacjentéw, ale tez warunki
pracy zespotow. Jest to pierwsze takie



urzqdzenie w Rrakowskim pogotowiu i be-
dziemy z ciekawosciq obserwowacd, jak sie
sprawdza.

Karetka z zewnatrz niczym sie nie wyr6z-
nia — ma wszystkie nowoczesne elementy,
jakie maja kupowane obecnie przez KPR
ambulanse, czyli m.in. podwdjny system
ogrzewania przedziatu pacjenta i kabiny
kierowcy, niezalezny od pracy silnika czy
dwuparnikowg klimatyzacje z niezalezng
regulacjg temperatury i nawiewu w prze-
dziale pacjenta i kabinie kierowcy.

W przedziale pacjenta zamontowany jest
dotykowy panel sterujacy stuzacy do regu-

lacji: oSwietlenia przedziatu pacjenta oraz
oSwietlenia zewnetrznego przestrzeni wokot
ambulansu, wentylacji, ogrzewania i klima-
tyzacji przedziatu pacjenta z funkcjg au-
tomatycznego utrzymywania ustawionej
temperatury oraz temperatury w lodéwce.

Nowoscig w Krakowskim Pogotowiu Ra-
tunkowym sg natomiast nosze z napedem
elektrycznym —takie wyposazenie ma jesz-
cze niewiele ambulanséw w Polsce. Nosze
te pozwalajg na tatwy transport pacjenta,
sg dla niego bardziej komfortowe, a od ze-
spotu wymagajg o wiele mniejszego wysitku
fizycznego niz klasyczne nosze bez napedu.

Bedg to nosze bariatryczne — dostoso-
wane do transportu pacjentéw o wadze
nawet 395 kg.

Ambulans zakupiony zostat w ramach
,Programu wymiany ambulanséw" reali-
zowanego w tym roku przez Ministerstwo
Zdrowia w catej Polsce. W jego ramach
do stacji pogotowia trafi 200 nowoczesnych
karetek. Ich zakup pozwoli na zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz przyczyni
sie do poprawy warunkéw pracy zespotow
ratownictwa medycznego. Budzet programu
w 2019 roku wyniést prawie 80 mln zt.

(red)

Uhonorowani za ratowanie zycia

13 pracownikom Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego przyznano odznaczenia ,Za za-
stugi dla ochrony zdrowia". W ten sposéb Minister Zdrowia docenit ich zaangazowanie
podczas akcji ratunkowej po tragicznej burzy na Giewoncie, do ktérej doszto 22 sierpnia

2019 roku.

Jch trud i zaangazowanie przyczynity sie
do zapewnienia sprawnej, profesjonalnej
i szybkiej pomocy medycznej" — czytamy
w pismie Ministra Zdrowia. WSréd odzna-
czonych sg zaréwno nasi dyspozytorzy me-
dyczni, ktérzy koordynowali czeScig akcji
z dyspozytorni w Krakowie, jak i cztonkowie
zespotéw transportowych, ktére przewozity
pacjentéw pomiedzy szpitalami.

Akcja pod Giewontem byta z pewnoscig
najwieksza akcjg ratunkowa w Tatrach, w ja-

kiej braliSmy udziat. OpisaliSmy jg szcze-
gétowo w poprzednim numerze ,Tabletu".

Uroczystos¢ wreczenia odznaczer odbyta
sie 16 grudnia 2019 roku w Warszawie w sie-
dzibie Ministerstwa Zdrowia. Odznaczenia
odebrali przedstawiciele wszystkich stuzb,
ktére braty udziat w tej akcji, m.in. TOPR,
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, Strazy
Pozarnej oraz Policji.

Pracownicy KPR, ktérym przyznano od-
znaczenie ,Za zastugi dla ochrony zdrowia":

KAROL BAGINSKI — dyspozytor medyczny
ANDRZEJ BIENIEK — ratownik medyczny
RYSZARD FARYJ — ratownik medyczny
MAGDALENA JAWORSKA — lekarz

+UKASZ KALETA — dyspozytor medyczny
KAMIL £AZARZ - ratownik medyczny
WOJCIECH MACHOWSKI — dyspozytor
medyczny

JAN PIECHOWKA — ratownik medyczny
KATARZYNA ROMANOWSKA — dyspozytor
medyczny

MARCIN StOWIK — dyspozytor medyczny
KAMIL SZEMRAJ — dyspozytor medyczny
TOMASZ ZAJAC — ratownik medyczny
PIOTR ZAWISTOWSKI — ratownik me-
dyczny (red)
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Dobre praktyki postepowania
Z dokumentacjg medyczng

Nieodtacznym elementem zwiazanym z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych jest prowa-
dzenie, przechowywanie oraz udostepnianie dokumentacji medycznej. Nie inaczej dzieje
sie w obszarze Paistwowego Ratownictwa Medycznego.

Dokumentacje medyczng tworzong w ra-
mach $wiadczen zrealizowanych przez Ze-
spoty Ratownictwa Medycznego (ZRM) sta-
nowig gtéwnie: Karta Medycznych Czynnosci
Ratunkowych (KMCR) oraz Karta Zlecenia
Wyjazdu (Kzw).

Zasady zwigzane z prawidtowym prowa-
dzeniem dokumentacji medycznej okresla
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta irzeczniku Praw Pacjenta oraz roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Obecnie trwajg
prace nad nowelizacjg tego aktu prawnego,
a planowane zmiany polega¢ majg przede
wszystkim na przejsciu z tradycyjnej, papie-
rowej metody prowadzenia dokumentacji
na system w petni elektroniczny.

Niezaleznie od rodzaju i formy dokumen-
tacji medycznej wyrézni¢ mozna kilka og6l-
nych zasad jej prawidtowego sporzadzania,
ktére przedstawione zostaty ponizej.

1. Dokumentacja medyczna powinna byé
uzupetniona niezwtocznie po udziele-
niu Swiadczenia zdrowotnego.
2. Wpisy powinny by¢ wprowadzane w po-
rzagdku chronologicznym.
3. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie
oznaczeniem osoby, ktéra go dokonata
z wykorzystaniem loginu i hasta oraz/
Lub pieczeci i podpisu.
4. Wpis dokonany w dokumentacji me-
dycznej nie moze by¢ z niej usuniety.
Jezeli wymaga on korekty, to na wersji
papierowej nalezy dokonaé skreslenia
w spos6b umozliwiajacy odczytanie
tekstu pierwotnego (nie zamazywac),
a nastepnie opatrzy¢ data, pieczecia
i podpisem osoby dokonujacej korek-
ty. Analogicznie korekta powinna by¢
dokonana w systemie informatycznym.
5. Informacje zamieszczane w dokumen-
tacji medycznej powinny byc¢:
> zgodne ze stanem faktycznym,
> merytoryczne,
> kompletne (unikanie nadmiernej
skrétowosci, uzupetnianie wszystkich
formalnie wymaganych p6l— np. pie-
czatka i podpis osoby sporzadzajacej
dokumentacje),

> jednoznaczne,

> uporzadkowane,

> czytelne (jezeli dokumentacja me-
dyczna zostata sporzgdzona w wersji
papierowe;j).

KMCR jest dokumentem stuzacym okre-
Slonym celom, dlatego tez dobrg praktyka
zwigzang z jej uzupetnianiem jest:

> uzywanie formalnego jezyka,

> niepostugiwanie sie wulgarnymi
sformutowaniami,

> zwracanie uwagi na poprawnos$é
ortograficzng, interpunkcyjng i sty-
listyczna,

> niewyrazanie swoich prywatnych opi-
nii i pogladow.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze dokumentacja
medyczna sporzadzana przez kierownika
ZRM stanowi podstawe oceny pracy catego
zespotu.

W Swietle aktualnie obowigzujacych
przepisow prawa, dokumentacja medyczna,
ze wzgledu na charakter danych jakie zawie-
ra, podlega szczeg6lnej ochronie. Informacje
o0 stanie zdrowia dotyczg bowiem najbardziej
intymnych i wrazliwych sfer zycia cztowie-
ka. NiewtaSciwie postepowanie z nimi moze
doprowadzi¢ do naruszenia praw i wolnosci
0s6b, ktérych te dane dotycza.

Udzielajac Swiadczen medycznych
w miejscu zdarzenia, a takze w trakcie
transportu, nalezy pamieta¢ o stosowaniu
adekwatnych do sytuacji i mozliwosci za-
bezpieczen KMCR przed jej zagubieniem,
zniszczeniem, zafatszowaniem lub dostepem
0s6b nieupowaznionych.

Nie nalezy zapomina¢, ze zakoriczona
dokumentacja medyczna z wyjazdu ZRM,
ztozona w wyznaczonym do tego miejscu,
nie staje sie niepotrzebng i przez nikogo
nieoglagdang kartka papieru. Ustawa daje
prawo udostepniania dokumentacji me-

dycznej sporej grupie 0séb i podmiotéw,
w tym m.in. pacjentowi, jego przedstawi-
cielowi ustawowemu, 0osobie upowaznionej
przez pacjenta, innym podmiotom udziela-
jacym Swiadczerh medycznych, Rzecznikowi
Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, sagdom, prokuraturze, rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, a nawet
szkole wyzszej Lub instytutowi badawczemu.
Uzupetniajac KMCR dobrze miec Swiadomos¢
w czyje rece moze ona trafi¢ i kto moze jg po-
tem analizowac.

Inng kwestig jest wykorzystywanie doku-
mentacji medycznej w przypadkach ewen-
tualnych roszczer oraz dochodzenia praw
przez pacjentéw lub ich przedstawicieli.

Dokumentacja medyczna stanowi wéw-
czas dow6d w sprawie i wazne Zrédto in-
formacji dla instytucji orzekajgcych i kon-
trolujacych, w tym sedziéw, prokuratorow,
biegtych sgdowych itp. Z tego tez powodu,
jej rzetelne wypetnianie nabiera ogromnego
znaczenia.

KMCR nie moze by¢ dokumentem wy-
petnianym lakonicznie. Zapisy w karcie
powinny bardzo doktadnie odzwierciedla¢
przebieg interwencji medycznej i uzasadniac
podjete w jej trakcie decyzje. Dokumentacja
winna by¢ tak opisana, by ten, kto jg czyta,
na podstawie samej tylko lektury KMCR, zro-
zumiat tok rozumowania jej autora.

Moze sie bowiem okaza¢, ze podczas
réznych kontroli dobrze wypetniona KMCR
okaze sie najwiekszym sprzymierzericem
jej tworcy.

Podsumowujac, dokumentacja medyczna
stanowi wizytéwke nie tylko firmy, dla kt6-
rej Swiadczone sg ustugi, ale takze, a moze
przede wszystkim jej autora.

0d tego, jak bedzie ona wygladaé¢, moze
zaleze¢ postrzeganie Ciebie jako profesjo-
nalisty.

Zadbaj o to, by postrzegano Cie jak naj-
lepiej.

Karolina Taff
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Jak to zrobi¢, zeby sie udato
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Budzet obywatelski — warto dziatac!

W ciagu pieciu lat udato sie zdoby¢ 454 500 ztotych na szkolenia dla dzieci i mtodziezy
z zakresu pierwszej pomocy, na doskonalenie zawodowe dla ratownikéw medycznych
i dyspozytoréw, a tej jesieni w gronie wygranych znalazt sie méj projekt zakupu nowo-
czesnego ambulansu wart az 150 tysiecy ztotych!

Kwoty w ramach budzetu obywatelskie-
go, z ktérych korzystaja mieszkancy, z roku
na rok sg coraz wieksze. Chciatbym tutaj
przekona¢ wszystkich, ze warto tworzy¢
projekty w ramach budzetu obywatelskiego,
warto o nie zabiega¢, i oczywiscie — warto
gtosowac.

Gdy pierwszy raz ustyszatem o budzecie
obywatelskim, od razu przyszedt mi do gto-
wy pomyst, by stworzy¢ projekt, ktéry umoz-
Liwitby szkolenia dzieci z udzielania pierwszej
pomocy. Budzet obywatelski, zwany réow-
niez partycypacyjnym, to proces, w ktérym
mieszkancy decyduja na co chcg przeznaczyé
cze$¢ budzetu danego miasta, gminy lub
wojewbdztwa.

W Krakowie, mieScie w ktérym pracuije,
budzet dziata od 2014 roku. Wtedy ztozy-
tem moj pierwszy projekt o nazwie ,Mali

ratownicy" i juz za pierwszym razem sie uda-
to! Wygratem 11 600 ztotych na szkolenia
dzieci z przedszkoli i szk6t podstawowych
w udzielaniu pierwszej pomocy i obstugi AED
oraz na dofinansowanie wyposazenia Szkoty
Ratownictwa KPR. Zakupiono wtedy fanto-
my dziecka i dorostego do nauki udzielania
pierwszej pomocy oraz szkoleniowe AED.

To byt poczatek. Teraz wygrywamy co roku.

W budzecie ogélnomiejskim, w wiek-
szosci dzielnic Krakowa oraz od roku 2016,
w powstatym wtedy Budzecie Wojewddztwa
Matopolskiego. Z roku na rok zdobywam
coraz wieksze srodki. Nie tylko na szkole-
nia dla dzieci, ale réwniez dla ratownikéw
i dyspozytorow KPR. W pierwszej edycji
matopolskiego budzetu, na szkolenia dla
ratownikéw medycznych wygratem 50 000
ztotych. Dzieki tym Srodkom przeprowadzo-

no szkolenia dla ratownikéw i dyspozytoréw
medycznych. Sfinansowano obowigzkowy
KDRM dla 80 ratownikéw oraz dla 20 dys-
pozytoréw obowigzkowy kurs dyspozytorski.
Napisatem réwniez program ,Duzi ratowni-
cy", ktéry przewidywat 80% dofinansowa-
nie dla ratownikéw medycznych bioracych
udziat w szkoleniach. | tu réwniez udato sie
zwyciezyé, uzyskujac kwote 25 200 zt. Dzie-
ki temu 63 ratownikéw medycznych z KPR,
SOR-6W i izb przyje¢ szpitali zostato prze-
szkolonych na 5 kursach: KDRM, TCCC, TRIAGE,
MCR W CBRN oraz z odbierania porodu.

Przez 5 lat trwania programu ,Mali ra-
townicy" udato sie przeszkoli¢ ponad 3500
dzieci. Zajecia odbywaja sie w placéwkach
edukacyjnych —szkotach i przedszkolach lub
w naszej Szkole Ratownictwa Medycznego.
Dzieci uczg sie podstaw pierwszej pomocy,
obstugi AED, dowiadujg sie jak prawidtowo
wezwac pomoc dzwonigc na numery alar-
mowe oraz majg mozliwos¢ zwiedzenia dys-
pozytorni i zapoznania sie z pracg zawodo-
wych ratownikéw medycznych.

W tegorocznej edycji krakowskiego bu-
dzetu obywatelskiego, program ,Mali ra-
townicy" zwyciezyt w 14 dzielnicach Krako-
wa, uzyskujgc 56 000 zt dofinansowania.
Pozwoli to na przeszkolenie ponad 1100
dzieci, ktére, oprécz wiedzy, otrzymajg
drobne upominki zwigzane z ratownictwem
w postaci naklejek, odblaskéw, plakatéw,
kubkéw oraz co najwazniejsze — jednorazo-
wych maseczek do sztucznego oddychania.
Jednak najwiekszym moim sukcesem jest
ostatnie zwyciestwo w Budzecie Obywatel-
skim Wojew6dztwa Matopolskiego. Po wie-
lu latach staran i wielokrotnym sktadaniu
projektéw, méj program ,Karetka dla Kra-

»
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kowa" zwyciezyt, dzieki czemu Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe otrzyma 150 000 zt
dotacji na zakup nowego ambulansu.

W przysztosci zamierzam kontynuowac
udziat w kolejnych edycjach budzetu, a Was
zachecam do gtosowania na moje projek-
ty. Jest to niezwykle proste i zajmuje kilka
minut. Wystarczy zalogowa¢ sie do odpo-
wiedniej platformy i oddaé¢ gtos. Zachecam
réwniez do wspétpracy. Jesli masz pomyst
na ciekawy projekt to chetnie pomoge w jego
realizacji.

Maciej Kotarba

Dyspozytornia medyczna

Kilka lat duzych zmian

Przed nami catkowita reorganizacja pracy
dyspozytorni medycznych. Dyspozytornia
w obecnym ksztatcie, jako cze$¢ Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego, dziatac
bedzie jeszcze tylko przez rok. A pierw-
sze zmiany pojawia si¢ juz 1stycznia 2020
roku.

0d nowego roku w naszej dyspozytorni
wyznaczona zostanie osoba dyspozyto-
ra gtéwnego. Do jego zadan naleze¢ be-
dzie m.in.:

> koordynowanie dziatania dyspozytorni
medycznej,
wspbtpraca z wojewddzkim koordyna-
torem ratownictwa medycznego,
koordynacja wspétpracy dyspozytoréw
medycznych w przypadku zdarzenia
z duzg liczbg poszkodowanych w ob-
rebie jednej dyspozytorni medycznej,
biezaca analiza zadan realizowanych
przez dyspozytoréw medycznych,

Gtéwny dyspozytor czuwacl tez bedzie
nad optymalnym wykorzystaniem zespotéw
ratownictwa medycznego, a takze ma udzie-
la¢ dyspozytorom medycznym niezbednych
informacji i wsparcia merytorycznego.
Do jego zadan bedzie tez naleze¢ przy-
gotowywanie dobowych raportéw z pracy
dyspozytorni.

Kolejna zmiana dotyczy wymogoéw
na stanowisko kierownika centrum dyspo-
zytorskiego. Juz od stycznia 2020 r. osoba
zatrudniona na tym stanowisku musi spet-
nia¢ tagcznie nastepujace wymagania:

> ukoriczone co najmniej studia pierw-

szego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo i posiada kwalifikacje wymagane
dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego,

v

v

v

> €0 najmniej 5-letnie doSwiadczenie
w zakresie realizacji zadan na stano-
wisku dyspozytora medycznego;

> nie byta skazana prawomocnym wyro-

kiem za przestepstwo umyslne Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

Najwieksze zmiany czekajg nas nato-
miast za rok. Od stycznia 2021 r. dyspozy-
tornia medyczna bedzie komadrka organiza-
cyjng Urzedu Wojewddzkiego i to wojewoda
bedzie pracodawcg dyspozytoréw medycz-
nych. Oznacza to, ze dyspozytornia medycz-
na zostanie catkowicie wytgczona ze struk-
tur Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
Do 30 wrzesnia 2020 roku pracownicy bedg
poproszeni o podjecie decyzji dotyczacej no-
wego sposobu zatrudnienia.

Na terenie wojew6dztwa matopol-
skiego powstanie jedna skoncentrowana
dyspozytornia medyczna, ktéra bedzie

petni¢ funkcje Centrum Dyspozytorskiego.
Zlokalizowana bedzie tak jak dotychczas
w dwéch miejscach: Krakéw i Tarnéw, az
do momentu utworzenia infrastruktury
pozwalajgcej pomiesci¢ catos¢ w jednym
miejscu. Wedtug nowelizacji Ustawy 0 PRM,
w kazdym wojewddztwie ma dziata¢ tylko
jedna dyspozytornia medyczna: zasada jed-
na dyspozytornia—jeden rejon operacyjny.
Wyjatek stanowi¢ bedg wojewddztwo Slaskie
i mazowieckie, gdzie majg powstac po dwie
dyspozytornie medyczne.

Utworzenie centréw dyspozytorskich
ma za zadanie poprawe w zarzgdzaniu
zespotami ratownictwa medycznego,
ma skréci¢ czas dojazdu zespotu ratow-
nictwa medycznego do zdarzenia i pozwoli¢
na lepsza koordynacje w razie wystgpienia
incydentu z duzg liczbg poszkodowanych.

Michat Skuciniski,
(red)



Nowe narzedzie wsparcia dla zespotow

Komunikacja z osobag gtucha

Zespoty ratownictwa medycznego KPR
otrzymaty nowy element wsparcia w sytu-
acjach potrzeby komunikowania sie z pacjen-
tem gtuchym. Specjalnie opracowang Karte
komunikacji z osobg gtuchg mozna znalez¢

[PIM]* KARTA KOMUNIKACJI Z 0SOBA GLUCHA
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jako zatacznik do procedury Swiadczeri me-
dycznych zwigzanych z realizacjg zgtoszenia
(PM3).

Osoby gtuche, wbrew powszechnemu
mniemaniu, nie umiejg czyta¢ z ruchu warg,
a nawet mogg miec trudnosci z postugiwa-
niem sie w piSmie jezykiem polskim. Niektorzy
cztonkowie zespotow ratownictwa medyczne-
go znajg jezyk migowy, cho¢ nie uzywajac go
czesto, tez mogg mieé ktopoty z fachowym
zebraniem wywiadu od pacjenta. Wiekszo$¢
0s6b pracujacych w karetkach nie zna jednak
nawet podstaw migania, mozna wiec powie-
dzie¢, ze komunikacja z pacjentami gtuchymi
moze by¢ utrudniona.

Aby utatwié prace zespotom ratownictwa
medycznego Medycyna Praktyczna wydata
niedawno Karte komunikacji zosoba gtucha.
Karta uzyskata rekomendacje m.in. Polskiego
Towarzystwa Ratownikéw Medycznych oraz
Krajowego Eksperta ds. Ratownictwa Me-
dycznego.

Dokument powstat w ramach dziatania
Katedry Anestezjologii, Intensywnej Terapii

Kiedy pacjent nie styszy

KAROLINA KRAWCZYK: Jest Pan autorem
karty komunikacji z osobg gtucha. Nie jest
to prosty arkusz zawierajacy kilka pytan.
Na pierwszy rzut oka moze tez wzbudzié¢
zdziwienie i wydawac sie niezrozumiaty.

PIOTR KIMLA: Karta komunikacji to zbiér
piktograméw oraz krétkich komunikatow
stownych podzielonych na kilka czesci.
Zbierajac wywiad za pomocg karty, dowie-
my sie, z jakimi dolegliwoSciami przychodzi
do nas chory, jak dtugo te dolegliwosci trwaja,
czy chory ulegt jakiemu$ wypadkowi badZz
ma uraz. Tak naprawde w karcie wyszcze-
gélnione sg najczestsze jednostki chorobowe,
z ktérymi pacjenci sie zgtaszajg na szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR) lub trafiajg w rece
zespotu ratownictwa medycznego (ZRM).
Ponadto dzieki karcie dowiemy sie, czy cho-
ry ma alergie, czy pacjentka jest w cigzy,
umieszczona jest tez prosta skala bdlu oraz
kilka pytan dotyczacych przyjmowanych le-
kéw, positkéw czy ptynéw. To co$ w rodzaju
wywiadu SAMPLE przedstawionego w formie
obrazkowej i przystosowanej dla konkretnej
grupy chorych.

Zdaje sobie sprawe, ze nie jest to najdo-
skonalsza forma komunikacji z pacjentem

gtuchym, ale to forma zrozumiata i przy-
stepna dla pacjenta, ktdéry nie styszy. Karta
ma wystarczy¢ w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia do momentu przybycia ttuma-
cza i to jest jej gtdwna rola.

Piktogramy sa takze podpisane w dwo-
jaki sposob. Jeden z nich nie jest zgodny
z zasadami jezyka polskiego. Dlaczego?

Same piktogramy nie wystarcza do komu-
nikacji. Trzeba podkresli¢, ze osoby gtuche,
zwtaszcza starsze, majg problemy z czytaniem
i pisaniem. Nie zawsze tez potrafig korzystaé
zjezyka polskiego, ktéry jest przeciez jezykiem
fonicznym, jezykiem obcym dla gtuchych Po-
lakow. Stad sktadnia uzyta w tej karcie rézni
sie od tej, jaka postugujemy sie na co dzien.
Zaproponowana wersja jest prostsza —to do-
stowne ttumaczenie znakéw polskiego jezyka
migowego. Karta jest bardziej intuicyjna i zro-
zumiata dla oséb gtuchych.

W pierwszej czesé karty jest miejsce
na uzupetnienie podstawowych danych,
takich jak imie i nazwisko czy data urodze-
nia. W jakim celu umieszczone sa tam figury
geometryczne i rownanie?

Te dwa zadania majg pomdéc w ocenie
orientacji allopsychicznej i autopsychicznej,

i Medycyny Ratunkowej Colegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogérskiego. Autorem
karty jest Piotr Kimla, ratownik medyczny,
student cM Uz. Wspétautorem karty jest lek.
Szymon Michniewicz, kierownik Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Zielonej Gorze oraz
cztonek zarzadu Porozumienia Lekarzy Me-
dycyny Ratunkowej.

W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
karta zostata dotgczona do procedury PM3.
Ma stuzy¢ jako element wsparcia w sytuacji,
gdy zesp6t ma trudnosci w porozumieniu
sie z pacjentem gtuchym. Jest ona dostepna
na tabletach i mozna jg wydrukowaé badz
wykorzysta¢ bezposrednio na ekranie. Pod-
czas zbierania wywiadu mozna jg potraktowac
jako rodzaj translatora, a informacje uzyska-
ne za jej posrednictwem nalezy w zwyktym
trybie wpisaé do Karty Medycznych Czynnosci
Ratunkowych.

(red)

Tekst powstat dzieki uprzejmosci portalu
Medycyna Praktyczna

co jest niezbedne do oceny stanu Swiadomo-
Sci osoby gtuchej.

Wspomniat Pan, ze karta bedzie pomoc-
na dla zrRM. Czy kto$ jeszcze powinien sie
Z nig zaznajomi¢?

[...] Lekarze poz takze moga z niej korzy-
sta¢ w nagtych sytuacjach, ktére przeciez cza-
sem zdarzajg sie takze w gabinecie lekarza
rodzinnego. Zdradze, ze w przygotowaniu jest
karta dla lekarzy oz — bedzie rozbudowana
o piktogramy przedstawiajace sytuacje i stany,
o0 ktére lekarz najczesciej pyta w gabinecie.
Chce jednak podkresli¢, ze karta jest dorazng
pomoca, a wtasciwym sposobem komunikacji
z pacjentem gtuchym jest zawsze ttumacz
jezyka migowego, z ktérego pomocy i ustug
nie wolno rezygnowac.

Czy karta byta konsultowana zosobami
gtuchymi?

Tak. Oprocz konsultacji z gtuchymi, roz-
mawiatem takze ze styszacymi dzie¢mi nie-
styszacych rodzicéw (CODA) oraz ttumaczami
jezyka migowego. Kazdego z przedstawicieli
tych grup prositem o uwagi. Z reguty ten
pomyst spotykat sie z aprobatg Srodowiska
0s6b niestyszacych. Owszem, nie wszyscy
beda chcieli jej uzywaé, ale dla tych, ktérzy
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zdecydujg sie, aby z niej skorzystaé¢, moze
by¢ pomocna.

W stanie nagtego zagrozenia zycia
cenna jest kazda sekunda. W jakim czasie
za pomoca tej karty moze zostaé zebrany
wywiad?

Niestety nie miatem okazji osobiscie
wykorzystac tej karty w kontakcie z 0so-
ba niestyszacg bedacg w stanie zagrozenia
zycia, niemniej pozwolitem sobie na testo-
wanie jej uzytecznosci wsréd styszacych
pacjentéw. Pierwsze testy wypadty bardzo
dobrze, a zebranie wywiadu zajeto oko-
to 2 minut. Niemniej zdaje sobie sprawe,
ze karta moze mie¢ wiele niedoskonatosci.
Stad moja prosba do kazdego, kto bedzie
z niej korzystat i miat merytoryczne uwagi,
0 przekazanie ich.

W jaki sposdb osoby gtuche najczesciej
komunikuja sie z pracownikami ochrony
zdrowia?

Tutaj nie mam zbyt dobrych informacji.
Owszem, w 2011 roku weszta w zycie Usta-
wa 0 jezyku migowym i sposobach komu-
nikowania sie, ale w moim odczuciu ona
nie dziata. Wedtug stanowiska rzecznika
praw obywatelskich podmiot leczniczy nie
ma obowigzku optacania ttumacza jezyka
migowego. To oznacza, ze chory za ustuge
ttumacza musi zaptaci¢ z wtasnej kieszeni.
Z tego powodu osoby gtuche przychodzg
do gabinetu same lub z kim$ ze swojej ro-
dziny. Nie zawsze jest to dobre rozwigzanie.

Dlaczego? Wydaje sie, ze najblizsi pre-
cyzyjnie opisza to, co dolega pacjentowi.

Nalezy podkresli¢, ze ttumaczem nie
moze by¢ osoba ponizej 16. roku zycia, na-
wet jesli jest cztonkiem rodziny pacjenta,
w tym jego dzieckiem. Czesto diagnoza jest
obcigzajaca dla pacjenta. Dodatkowym
niepotrzebnym kosztem bytoby obcigzenie
dziecka ttumacza obowigzkiem przekazania
diagnozy, np. o chorobie nowotworowe;j.

Z drugiej strony wsréd personelu me-
dycznego wcigz bardzo zywe jest przekona-
nie, ze Swietnie sobie radza w komunikacji
z gtuchymi. W czasie wizyty zachecajg cho-
rych m.in. do czytania z ruchu warg badz
pisania na kartce. Cztonkowie personelu
uwazajg, Zze to wystarcza do dobrej komuni-
kacji z pacjentem. Tymczasem zaledwie 5%
0s6b gtuchych deklaruje, ze potrafi czytaé
zruchu warg! Z kolei 30-45% z tych, ktdrzy
przez lata ¢wiczg te umiejetnosé, deklaruja,
Ze posiadajg jg w stopniu zadowalajgcym.

Drugim btedem, réwniez czesto powiela-
nym, jest préba komunikacji za pomoca pi-
sania. Nie wszyscy wiedzg, ze znaczna czesc¢
0s6b gtuchych ma problem z czytaniem, nie
uzywa jezyka polskiego, ktéry jest przeciez
jezykiem fonicznym, a co za tym idzie — je-
zykiem obcym dla gtuchych Polakéw. Polski
jezyk migowy (PJM) jest jezykiem autono-

micznym, zawierajgcym inng gramatyke niz
jezyk polski. To jezyk wizualno-przestrzenny,
na ktéry sktadajg sie: mimika, gesty, emo-
cje. Stad przekazywanie informacji pisemnej
bardzo czesto jest niezrozumiate dla osoby
gtuchej.

W gabinetach lekarskich dochodzi tez
do sytuacji, gdy ttumacz jest wypraszany
np. podczas badania, czesto mimo pro-
testéw osoby gtuchej. To straszny btad.
Dodajmy, ze podczas badania w gabinecie
dodatkowym czynnikiem ostabiajacym
skupienie jest stres, czesto bél... £aczac te
fakty, mozemy sie domysli¢, jakie sg efekty
komunikacji.

To moze mie¢ ogromne konsekwencje
dla stanu zdrowia takiego pacjenta.

Niestety tak. Bardzo czesto dochodzi
do sytuacji, gdy gtuchy, pytany o zalece-
nia, jakie otrzymat przed chwilg od lekarza
maowi, ze nie wie i nie rozumie, co lekarz ko-
munikowat. To sprawia, ze nie bedzie w od-
powiedni sposdb korzystat z lekdw badZ nie
zdecyduje sie na dalszg diagnostyke.

Z powodu trudno$ci w komunikacji wielu
gtuchych zraza sie i nie decyduje sie na dal-
sze kontakty z personelem medycznym,
a w efekcie bardzo niechetnie podejmuje
leczenie lub z niego catkowicie rezygnu-
je... To co$ na wzér spotegowanego efektu
biatego fartucha. Trudno im sie dziwi¢ — nie
mogg normalnie porozmawiaé, przedstawic¢
swoich probleméw, czesto bardzo trudnych
i wstydliwych. Z drugiej strony réwniez per-
sonel medyczny (i tu nie ma znaczenia, czy
jest to lekarz, pielegniarka czy ratownik)
boi sie kontaktu z osobg gtucha. Wszyscy
wiemy, ze nieodpowiednie dobranie terapii
moze mie¢ konsekwencje prawne i moralne.
W zwigzku z tym pacjent gtuchy nie jest mile
widziany w gabinecie, nie jest pacjentem
komfortowym.

Sg tez sytuacje, np. przed operacja, gdzie
chory musi podpisaé formularz, zawierajacy
istotne informacje dotyczgce stanu zdro-
wia, ktére majg wptyw na proces dalszego
leczenia. Poniewaz gtuchy ich nie rozumie,
moze podac btedne dane, a to z kolei moze
doprowadzi¢ do optakanych skutkéw.

Jest Pan ttumaczem jezyka migowego.
Jak Pan ocenia jako$¢ ksztatcenia oraz
wiedze personelu medycznego z zakre-
su PIM?

Sprostujmy —w moim odczuciu wcigz
wiele mi brakuje, aby mozna nazywa¢ mnie
prawdziwym ttumaczem. Ale rzeczywiscie,
zdarza mi sie ttumaczy¢ w sytuacjach, gdy
moi koledzy nie moga sami ttumaczy¢, a sy-
tuacja tego wymaga. Z jezykiem migowym
jest jak z kazdym jezykiem obcym — jesli
sie go nie praktykuje, nie rozwija — traci sie
umiejetnos¢ biegtego nim postugiwania.
Ja niestety nie mam juz mozliwosci regu-

larnego kontaktu z gtuchymi, a tylko w ten
spos6b mozna zosta¢ dobrym ttumaczem.

Jesli chodzi 0 znajomos¢ podstaw jezyka
migowego wsrdd personelu medycznego,
to najogélniej méwiac, jest réznie. Niestety,
kursy PJM na wielu uczelniach sg fakulta-
tywne i przyszty lekarz czy ratownik me-
dyczny nie musi w nich uczestniczy¢. Wta-
Sciwie najczesciej sg to zajecia z tzw. SIM,
czyli systemu jezykowo-migowego, stwo-
rzonego na potrzeby edukacyjne gtuchych,
przez wielu z nich uzywanego niechetnie.

Trzeba sobie uswiadomi¢, ze w czasie
jednego semestru trudno poznac nie tylko
jezyk migowy, ale takze kulture i obyczaje
Srodowiska gtuchych oraz podstawowe za-
sady wspotpracy z ttumaczem. Nie wydaje
mi sie, aby cztonkowie personelu medycz-
nego, ktérzy ukoriczyli kilkudziesieciogo-
dzinny kurs, powinni bra¢ odpowiedzialnos¢
i ttumaczy¢ sprawy medyczne. To zwyczajnie
niebezpieczne dla kazdej ze stron. W moim
odczuciu takie zajecia fakultatywne sg do-
skonate do naswietlenia problemu. Oczy-
wiscie ze nalezy uwzgledni¢ w nich nauke
jezyka migowego, jednak nie moze by¢ ich
jedynym elementem. Zdarzajg sie sytuacje,
w ktérych — gdy tylko pojawia sie pacjent
gtuchy — cztonkowie personelu nagle ,ulat-
niaja sie" na zaplecze i tam przypominaja
sobie, czy pamietajg cokolwiek z czaséw stu-
diéw. To sytuacje, ktére nie powinny mie¢
miejsca. Z drugiej strony wcale im sie nie
dziwie, bo naprawde nie wiedza, jak sie za-
chowac w takiej sytuacji.

Jak wyglada wzywanie pomocy przez
osoby gtuche?

Tutaj tez wyglada to bardzo rdznie.
W Polsce nie istnieje numer alarmowy SMmSs,
z ktérego mogg korzysta¢ osoby gtuche,
chcac wezwac pomoc. Wiem, ze préby stwo-
rzenia takiego projektu sg na etapie testéw
i wszyscy trzymamy kciuki za jak najszybsze
ich wprowadzenie.

Niemniej sg w Polsce centra powiada-
miania ratunkowego czy komendy policji,
ktére udostepniajg numer alarmowy nie-
ktérym organizacjom zrzeszajgcym 0So0-
by gtuche. Wtedy taki potrzebujgcy moze
zgtosic€ sie pod ten numer, zgtoszenie jest
przekazywane do jednostki dysponujacej
numerem i to ona wzywa pomoc.

Jednak w praktyce najczesciej osoba
gtucha prosi kogos$ ze styszacych bliskich
0 wezwanie pomocy. Stad w duzo lepszej sy-
tuacji sa ci, ktérzy maja styszacych cztonkéw
rodziny. Zdarza sie, ze to my, ttumacze, do-
stajemy telefon zinformacja, ze kto$ potrze-
buje pomocy. Wtedy, cho¢ za takg ustuge
bardzo czesto nie dostajemy wynagrodzenia,
stawiamy sie na wskazane miejsce. [...]

Fragmenty wywiadu opublikowane dzieki
uprzejmosci portalu Medycyna Praktyczna



Szkota Ratownictwa Medycznego

Tlenek wegla -
grozny i dla pacjenta, i dla zespotu

Tlenek wegla (CO) potocznie nazywany
czadem jest to gaz powstajacy w wyniku
niepetnego spalania réznych materiatéw
palnych (gazu, paliw ptynnych i statych).
Zespoty ratownictwa medycznego majg
z nim najczesciej do czynienia w okresie
jesienno-zimowym z uwagi na niskie tem-
peratury i sezon grzewczy. Moze ulatniac sie
z urzadzen gazowych, kottéw grzewczych,
ale takze kominkéw. Ryzyko uwalniania
tlenku wegla wzrasta, gdy przewody spa-
linowe lub wentylacyjne sg wadliwe, nie
sg poddawane przegladom i czyszczeniu
Lub sa Zle uzytkowane (np. zatykanie kratek
wentylacyjnych). Na kontakt z tlenkiem we-
gla narazone sa tez ofiary pozarow. Czasem
do zatrucia dochodzi, gdy w zamknigtym
pomieszczeniu (garaz, warsztat samocho-
dowy) pozostawione jest urzadzenie lub
pojazd z wtgczonym silnikiem.

Czadu nie da sie wyczu€ ani zauwazy¢ —
jest on bezwonny, bezbarwny i nie ma sma-
ku. Jego najgrozniejszg cechga jest bardzo
wysokie, duzo wieksze niz tlenu, powino-
wactwo do hemoglobiny i tatwe tworzenie
karboksyhemoglobiny. Powoduje to po-
wazne zaburzenie utlenowania komérek
organizmu i hipoksje tkankowa,

Objawy zatrucia tlenkiem wegla sg,
niestety, niecharakterystyczne i moga sie

pojawi¢ w przypadku wielu innych scho-
rzen. Powoduje to nie tylko problemy dia-
gnostyczne, ale tez brak czujnosci moze
narazi¢ cztonkéw zespotu ratownictwa me-
dycznego na niebezpieczeristwo. Dlatego
bedacy na wyposazeniu ambulanséw Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego czujnik
tlenku wegla, powinien by¢ kazdorazowo
zabierany w miejsce, do ktérego udaje sie
zesp6t (mieszkania, domy, piwnice, garaze).
Wzorem niektérych zespotéw mozna czujnik
CO przytwierdzi¢ do uchwytu torby medycz-
nej z podstawowym sprzetem zabieranym
w celu wykonywania podstawowych badari.
Objawy zatrucia zalezg od stezenia
CO w powietrzu, ale takze czasu narazenia
na zatrucie. Przy niewielkich zatruciach
pacjenci mogg zgtaszac béle gtowy, nud-
nosci, wymioty, zawroty gtowy, béle miesni,
0goélne zmeczenie. Objawy mogg narastac
i wtedy pojawig sie epizody zastabnie¢, utra-
ta przytomnosci i w koricu NzK. U pacjentéw
moze tez pojawi€ sie uczucie dusznosci przy
wykonywaniu nawet niewielkich ruchow, bol
w klatce piersiowej czy tez drgawki.
Zespoty ratownictwa medycznego nie
sg przygotowane do przebywania w strefie
zagrozenia. Dzigki czujnikowi otrzymujemy
jedynie informacje o tym, ze pojawito sie
zagrozenie. W przypadku wtgczenia sie alar-

mu czujnika co nalezy wiec jak najszybciej
opusci¢ pomieszczenie, w miare mozLliwosci
ewakuujac pacjenta oraz inne osoby tam
przebywajace. Nalezy pamietac o zacho-
waniu BEZPIECZENSTWA WEASNEGO. Ewaku-
ujac sie, w miare mozliwosci pozostawiamy
otwarte okna i drzwi. Wzywamy Straz Po-
zarng, powiadamiajgc o sytuacji dyspozytora
medycznego. Dalsze czynnosSci ratunkowe
podejmujemy w miejscu bezpiecznym, ze
statym dostepem Swiezego powietrza.
Wykonujac medyczne czynnoSci ratun-
kowe u pacjenta narazonego na przebywa-
nie w atmosferze skazonej tlenkiem wegla
lub zatrutego co, oprécz rutynowego poste-
powania ZRM, nalezy jak najszybciej wdro-
zy€ intensywng tlenoterapie bierng przy
uzyciu maski zapewniajgcej duze stezenie
podawanego tlenu. Nie mozna zapomnie¢
0 badaniu urazowym, szczeg6lnie u 0séb
po utracie przytomnosci i ewentualnym
upadku na twarde podtoze (podtoga w ta-
zience, wanna). Jezeli do zatrucia doszto
podczas kapieli i pacjent jest mokry i bez
ubrania, nalezy pamietac o ochronie przed
wychtodzeniem. W przypadku zatrzyma-
nia krazenia nalezy, oczywiscie, wykony-
wac standard zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych.
Pawet tukasiewicz
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Nowe przepisy na Mikotaja

Korytarz zycia juz obowiazuje!

6 grudnia 2019 roku weszta w zycie nowe-
lizacja ustawy Prawo o ruchu drogowym.
Jedna ze zmian jest szczegdlnie wazna dla
zespotéw ratownictwa medycznego - kory-
tarz zycia zostat wprowadzony jako obo-
wiazek dla kierowcow.

Nowelizacja doktadnie okresla zasady
zachowania sie kierowcéw w sytuacji, gdy
doszto do zdarzenia drogowego i konieczne
jest umozliwienie nadjezdzajacym stuzbom
szybkiego dotarcia na miejsce. Do tej pory
stuzby mogty jedynie apelowaé do kierow-
cow o rozsadne zachowanie sie na drodze,
ateraz juz korytarz zycia zostat wpisany jako
element obowigzkowy, regulowany przepi-
sami.

Do niedawna o korytarzu zycia wiedziata
jedynie czes¢ kierowcdw, a poza tym brako-
wato jednoznacznej wyktadni, w jaki spos6b
nalezy prawidtowo go stworzyé, co powo-
dowato duzg dowolno$¢ w zachowaniu sie
uczestnikéw ruchu drogowego. Nowe prawo
jasno opisuje, jak kierowcy majg sie zacho-
waé, aby stworzy¢ miejsce do przejazdu
stuzb. Bedzie to rowniez podstawa do ewen-
tualnego ukarania kierowcéw niestosujacych
sie do tych przepiséw.

W PRZYPADKU JEZDNI DWUPASMOWEJ Kie-
rowcy znajdujacy sie na lewym pasie majg

zjechac do lewej krawedzi jezdni, a ci na pra-
wym pasie do prawej krawedzi.

GDY DROGA MA WIECEJ NIZ DWA PASY
W JEDNA STRONE, to kierowcy na lewym pasie
wcigz powinni zjecha¢ do lewej krawedzi
jezdni, natomiast kierowcy, ktérzy znajdu-
ja sie na pozostatych pasach majg zjezdzac
do prawej krawedzi jezdni.

W sytuacji tworzenia korytarza zycia kie-
rowcy majg prawo wykorzystywac pobocze,
a takze pasy rozdzielajace jezdnie.

Ustawienie w korytarzu zycia kierowcy
powinni zakorfczy¢ dopiero wtedy, gdy za-
czng rusza¢ samochody z przodu — to ozna-
cza, ze ruch zostat odblokowany. Stuzby
zwykle nie nadjezdzajg w jednej grupie,
bardzo czesto, po nawet dtuzszej przerwie,
w Korytarzu moze sie pojawi¢ kolejny am-
bulans czy woéz strazacki.

Przepis dotyczy wszystkich drég, zaréw-
no autostrad, drég ekspresowych, jak i ulic
w miastach.

Wprowadzenie tej nowelizacji to ruch
w bardzo dobrym kierunku. Trzeba jednak
pamieta¢ o tym, ze przepis jest nowy i z pew-
noscig na drogach znajdzie sie wielu kierow-
cow, ktérzy nie bedg o nim pamietali. Trzeba
sie tez liczy¢ z kierowcami, ktérzy — mimo
znajomosci przepiséw, beda prébowali
je obejsé, tak, jak robili to do tej pory.

NA co POWINNI ZWROCIE UWAGE KIEROW-
CY KARETEK, korzystajac z korytarza ratun-
kowego, wskazuje Pawet Nesterak, ratownik
medyczny, kierowca ambulansu w Krakow-
skim Pogotowiu Ratunkowym.

> jadac na sygnale nalezy by¢ bardzo
czujnym — kierowca pojazdu uprzywi-
lejowanego jest zawsze zobowigzany
do zachowania szczeg6lnej ostroznosci,
dostosowac sie do rzeczywistych wa-
runkéw na drodze — lokalne warunki
i infrastruktura drogowa nie zawsze
pozwalajg na stworzenie idealnego
korytarza ratunkowego,
ograniczy¢ predkos¢ — ,nie dac sie
zwie$¢" korytarzowi. Sytuacja moze
sie zmieni¢ nagle, gdy jakis kierowca
zrobi nieoczekiwany manewr,
uwazaé na kierowcow usitujgcych wje-
cha¢ na wysoki kraweznik, zeby ustapié
miejsca ambulansowi,
bardzo uwazac na kierowcow, ktérzy
prébuja jechaé korytarzem pod prad,
ambulans jadacy jako drugi czy kolejny
jest bardziej narazony na niebezpie-
czenstwo — kierowcy mysla, ze wszyst-
kie stuzby juz przejechaty i prébuja
wjezdzaé w korytarz,
nie podjezdzaé zbyt blisko do pojazdu,
ktéry usituje zrobi¢ miejsce. (red)
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Fot. Jerzy WoZniakieiwcz

Dyspozytorzy

na Lotnisku

Mamy juz za soba dwie serie szkolen
przeprowadzonych w ramach wspétpracy
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
z 3. Grupga Poszukiwawczo-Ratownicza.

Wspétprace z 3. GPR rozpoczeliSmy bar-
dzo spontanicznie i od razu w akeji — dys-
ponujac Smigtowiec SAR do transportu
poszkodowanych w masowym wypadku au-
tobusu na zakopiance w Tenczynie. W ciggu
minionego roku wspdlne dziatania zostaty

sformalizowane i zawarliSmy oficjalne po-
rozumienie, ktére pozwoli na usprawnienie
wspotpracy pomiedzy jednostkami w za-
kresie ratowania zdrowia i zycia ludzkiego,
szczegblnie w sytuacji wystagpienia zdarze-
nia mnogiego, masowego Lub katastrofy.
Podczas szkoleri juz 40 naszych dyspozyto-
réw i ratownikéw medycznych poznawato
w praktyce zasady dziatania Grupy. Praco-
waliSmy roéwniez nad stworzeniem wspél-
nych procedur postepowania. (red)

Pierwsza pomoc dla krakowian

248 przeszkolonych oséb, 192 godziny zaje¢, zaangazowanie 6 instruktoréw. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe wzigto udziat w pro-
jekcie po raz pierwszy zorganizowanym w Krakowie — bezptatnych szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy dla mieszkancow.

Zajecia przeznaczone byty dla oséb do-
rostych i obejmowaty m.in.:

> nauke umiejetnosci rozpoznania po-
szkodowanego w stanie zagrozenia
2ycia,

> przeprowadzenia zastepczej wentylacji
(uzycie maski twarzowej, chusty twa-
rzowej),

> uciskanie klatki piersiowej,

> algorytm postepowania w przypadku
obecnosci ciata obcego w drogach od-
dechowych,

> zastosowanie pozycji bocznej bezpie-
cznej,

> obstuge automatycznego defibrylatora
zewnetrznego wraz z elementami BLS.

Cykl szkolen trwat od potowy wrzesnia
do konica listopada i objgt mieszkafncow sze-
Sciu krakowskich dzielnic. Szkolenia organi-
zowane byty przez Wydziat Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta
Krakowa w ramach programu ,Bezpieczny
Krakéw".

(red)
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Halowe
mistrzostwa
pitki noznej
w Czyzynach

Powrot
do sportu

Miato by¢ zwykte zabezpieczenie medycz-
ne, ale informacja o amatorskich Halowych
Mistrzostwach Czyzyn w pitce noznej na tyle
zelektryzowata Krakowskie Pogotowie Ra-
tunkowe, Ze 16 listopada na miejsce, oprocz
zespotu zabezpieczajacego, pojechata pie-
cioosobowa druzyna naszych pitkarzy.

W zorganizowanych przez Dzielnice X1V
Mistrzostwach udziat wziety m.in. zespoty
Strazy Miejskiej Miasta Krakowa, VIII Komi-
sariatu Policji w Krakowie, Klubu Sportowego
Albertus i oczywiscie druzyny mieszkafncow
Czyzyn.

Wygrata druzyna Bojko Team — panowie
z ulicy Skarzynskiego i Dywizjonu 303. Dru-
gie miejsce zajat zespot Albertus Krakow,
a trzecie Komisariat Policji vIIl w Krakowie.
Druzyng fair-play ogtoszono zespét Czyzy-
ny Team. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
czeka na przysztoroczny rewanz. By¢ moze
bedzie to pierwszy krok do powrotu druzyny
pitkarskiej i reqularnych treningéw.  (red)
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