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Duzo zdrowia i wytrwatosci w tych trudnych czasach,
spokojnych chwil Swigtecznego wytchnienia,

a takze mnéstwo dobrych mysli i nadziei

na Swieta Bozego Narodzenia oraz Nowy Rok 2021
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Po przeprowadzce w Olkuszu

Juz od kilku tygodni nasze zespoty w Olkuszu stacjonujg w no-
wych, komfortowych warunkach. 150 metréw kwadratowych, pie¢
dyzurek —tak wyglada nowe miejsce stacjonowania przy ul. Osieckiej.
Oprécz biura i apteki, jest tez tam obszerna kuchnia oraz dwie tazien-
kiipralnia. Dla ambulanséw znalazto sie miejsce pod zadaszeniem.
Zorganizowane zostato réwniez odrebne miejsce do dezynfekcji.

(red)




Jacek Pasierbinski — wspomnienie

Niedawno pozegnaliSmy naszego kolege Jacka. Dla wielu z nas
jest to fakt, ktérego nie zaakceptujemy chyba nigdy.
Przedwcze$nie odszedt cztowiek, ktérego poktady dobroci
i zyczliwosci dla innych wydawaty sie nieskonczone. Bez zna-
czenia byto czy pomocy potrzebowat kto$ w pierwszej, drugiej
czy dziesigtej godzinie dyzuru Jacka, w Srodku dnia czy w Srodku
nocy. Nie miato znaczenia Jego zmeczenie czy nattok pracy
na stanowisku. Nie baczac na wszystko Jacek zawsze potrafit
znaleZ¢ site i che¢ do pomocy. Stuzyt radg nowym pracownikom,
ktérzy byli na samym poczatku swojej drogi zawodowej. Wspierat
tez tych, ktérzy mimo wiedzy i umiejetnosci doswiadczali chwili
stabosci. Dlatego wielu z nas brakuje stéw, zeby opisa¢ Jego
osobe. Najczesciej mowimy i styszymy — ,to byt dobry cztowiek”.
Swoja zyczliwos¢ i spokdj kierowat nie tylko wobec kolezanek
i kolegéw z sali dyspozytorskiej. Bardzo dbat réwniez o wspét-
prace z cztonkami zespotow ratownictwa medycznego. Dla Jacka
wazna byta ta chyba najtrudniejsza do opisania i nauczenia czes$¢
wspotpracy na linii dyspozytor-zRM czyli atmosfera, zrozumienie,
wyrozumiato$é. Dlatego na wie$¢ o Jego Smierci bardzo czesto
7 ust cztonkdw zRM styszato sie — ,to byt dobry dyspozytor”.
Czuwaj nad nami Jacku gdziekolwiek jesteS. Pewnie bedziesz
zagladat po cichu na nasze dyzury zerkajgc czy wszystko dobrze
dziata. Wierzymy, ze w chwili stabosci dyskretnie wskazesz nam,
jak zawsze, wtasciwg droge.
Zegnaj Dobry Cztowieku,
Dobry Dyspozytorze.

Dla wielu z nas byt nauczycielem zawodu, nie tylko jako
dyspozytor, ratownik czy instruktor w Szkole Ratownictwa Me-
dycznego. Czuwat nad wszystkim, co dziato sie na sali dyspozytor-
skiej, poczawszy od stusznosci podjetych decyzji, a skoficzywszy
na sprawdzeniu czy wszyscy majg co jeS¢. Zespoty wyjazdowe
takze mogty liczy¢ na jego czuwajgce oko, oraz na zrozumienie,
gdy potrzebowaty chwili wytchnienia. Byt kolegg — przyjacielem,
ktéremu mozna byto wszystko powiedzie¢, zawsze mozna byto
na nim polegac. Pewnie niewiele 0s6b wie, ze Jacek zawsze miat
przy sobie taki ekwipunek, przy pomocy ktérego mégt naprawic
wszystko co w danej chwili byto potrzebne.

By zrozumieé kim dla nas wszystkich byt Jacek niech postuzy
fakt, ze mtodzi koledzy ze zmiany méwili do niego tato...

Kolezanki i Koledzy
Z Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
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Szkota ratownictwa medycznego

Urazy sezonowe

Zawsze w okresie jesienno-zimowym za-
uwazamy wzrost liczby urazéw zaré6wno
koriczyn gérnych jak i dolnych. Wiekszo$¢
z nich dotyczy oséb w podesztym wieku
i to one przede wszystkim powinny znalez¢
sie w obszarze zainteresowar ratownictwa
medycznego, poniewaz zwykle taki uraz
u osoby starszej wiaze sie z powaznymi
konsekwencjami nie tylko ortopedycznymi.

Starsi ludzie w tym okresie zaréwno zycia
jak i pory roku majg problemy z porusza-
niem sie. Ograniczenia wynikajg zaréwno
ze zmian zwyrodnieniowych w kregostupie,
stawach koriczyn dolnych, a takze zwigzane
sg z zawrotami gtowy obserwowanymi przy
skokach lub spadkach cisnienia. Pojawiajq
sie tez omdlenia wigzace sie z niewydol-
noscig krazenia, zaburzeniami rytmu pracy
serca jak migotanie przedsionkéw czy tez
bradykardia, starsi pacjenci majg tez zbu-
rzenia btednika czy problemy ze wzrokiem.
Osoby w podesztym wieku czesto tez choru-
ja na osteoporoze, tkanka kostna jest wiec
znaczaco ostabiona. Duzym wyzwaniem jest
nawet samodzielne poruszanie sie po domu,
nie moéwiac o wyjsciu z mieszkania. Zimg
dotacza sie Sliska, niestabilna nawierzch-
nia, co powoduje, ze o tej porze roku tego
typu wyjazdéw notujemy znaczaco wiecej,
a z pozoru niegroznie wygladajacy upadek
z wtasnej wysokosci, czyli przewrdcenie sie,
moze by¢ brzemienny w skutkach.

Upadek i uraz u starszego pacjenta
traktujemy troche inaczej niz w przypad-
ku urazu u osoby mtodszej i nie cierpigcej
na schorzenia przewlekte, ktore mogtyby
do takiego urazu doprowadzi¢. Ztamania,
szczegolnie koficzyn dolnych, u pacjentow
w podesztym wieku nalezy traktowaé bar-
dzo powaznie —w wielu przypadkach moga
one prowadzi¢ do dtugiego unieruchomie-
nia skutkujacego znaczaca destabilizacja
ogolnego stanu zdrowia. Z drugiej strony
- nalezy sie tez zawsze uwaznie przyjrze¢
przyczynom, ktére doprowadzity do upad-
ku i przeprowadzi¢ wstepng diagnostyke
ewentualnego udaru, probleméw kardio-
logicznych, wahan cisnienia tetniczego czy
poziomu glikemii.

Ztamanie szyjki kosci udowej to uraz
uwazany za typowy dla wieku podesztego
— Srednia wieku 0séb u ktérych dochodzi
do takiego urazu to 72 lata, a czesciej to zta-
manie wystepuje u kobiet.

Gtéwne objawy to: silny bél w pachwinie,
ograniczona ruchomos¢ biodra, pacjent nie

moze stac na tej koficzynie, ktérej uraz doty-
czy. Czesto koniczyna jest skrdcona i zrotowa-
na wzgledem konczyny zdrowej. Wszystkie
préby ruchu nasilajg dolegliwosci.

Wyjazd zRM do osoby z takim urazem
i chorobami wspétistniejgcymi jest uzasad-
niony.

Po przyjezdzie i ocenie miejsca pod
wzgledem bezpieczenstwa, nalezy ocenic
stan pacjenta pod katem ABC: Swiadomos¢,
oddech, krazenie. OczywisScie, jezeli osoba
brata udziat w wypadku komunikacyjnym
nalezy wykona¢ szybkie badanie urazowe.

Jezeli jest to upadek z pozycji wtasnego
ciata, a pacjent jest przytomny, ma zacho-
wany oddech i krazenie, nalezy oceni¢ stan
neurologiczny, zebra¢ wywiad od samej 0so0-
by chorej, rodziny , czy tez Swiadkow zdarze-
nia wg schematu SAMPLE.

Pacjent powinien by¢ przetransportowa-
ny do szpitala w pozycji lezacej. Wszystkie
parametry wymagane w KMCR powinny by¢
zbadane, nie wolno zapominac o ocenie skali
bélu, wdrozeniu leczenia przeciwbélowego
i ponownej ocenie bolu. Koriczyne nalezy
unieruchomié, co nie zawsze jest czynnoscig
tatwg do wykonania u osoby starszej, ktéra
znami nie wspétpracuje, a na kazde najmniej-
Sze poruszenie reaguje oporem. Jezeli zakta-
damy szyne Kramera to powinna by¢ to szyna
dtuga, siegajaca za biodro, uwzgledniajgca
rotacje koriczyny, wéwczas przy chorej nodze
nalezy ja domodelowac. Zaczynamy banda-
zowac zawsze od miejsca urazu.

Mozna jednak zrezygnowac z unieru-
chomienia szyng Kramera i — w zaleznosci
od sytuacji oraz poziomu wspétpracy pacjen-
ta, znalez¢ inne rozwigzania. Mozna chorg
koniczyne unieruchomi¢ kilkoma chustami
tréjkatnymi, wigzac do nogi zdrowej — wtedy,
zaktadajgc pierwszg chuste w miejscu urazu,
pod zrotowang konczyne nalezy co$ podto-
zy€ np. koc. Mozna tez kofczyne unierucho-
mi¢ odwrdcona kamizelka KED. Z pewnoscig
bedzie to unieruchomienie duzo prostsze,
ale tez w ten spos6b zaoszczedzimy osobie
starszej nieprzyjemnych doznan podczas
zaktadania szyny.

Pamietajmy, aby w wywiadzie zapytaé
o godzine zjedzonego ostatnio positku —
towazna informacja dla anestezjologa, ktéry
podejmie sie znieczulenia takiej osoby. Warto
taki wywiad zebraé np. w domu, od rodziny,
poniewaz moga by¢ trudnosci z uzyskaniem
tej informacji od samego pacjenta. Réwniez
istotna informacja o zazywanych lekach oraz
ewentualnych uczuleniach na Leki.

Podczas transportu nalezy zwracaé
uwage zaréwno na ogélny stan pacjenta
jak réwniez monitorowa¢ stan samej kori-
czyny — trzeba sprawdzaé czy jest ciepta
czy zimna, jaki jest kolor skéry czy np. jest
blada, czy jest w niej zachowane czuci, czy
jest mozliwos¢ poruszania palcami stopy
czy jest obrzeknieta. Jesli jest taka mozli-
wo$€, rozmawiajmy z osobg chorg podczas
transportu, powiedzmy jej dlaczego jest
przewozona do szpitala, jakie badania be-
dzie mie¢ wykonywane w szpitalu. Dla 0s6b
w wieku podesztym zachowanie kontaktu
jest wazne, poniewaz sa one bardziej nara-
zone na pojawienie sie stanéw lekowych czy
depresyjnych.

Innym urazem, ktéry czesto tez wystepu-
je u 0séb w podesztym wieku, szczeg6lnie
w okresie zimowym, to ztamanie nazywane
popularnie ztamaniem nadgarstka, czy-
li w rzeczywistosci jest to ztamanie kosci
przedramienia.

Objawy to: bél, obrzek, krwiak w miejscu
urazu, znieksztatcenie koriczyny.

U oséb starszych jest to szczeg6lna sytu-
acja, i wtedy ZRM zostaje wystany do takiego
zdarzenia nie tyle z powodu samego ztama-
nia — bo taka osoba mogtaby by¢ przeciez
przewieziona do szpitala przez rodzine czy
kogo$ znajomego, tylko z powodu okoliczno-
Sciw jakich to sie stato. Najcze$ciej bowiem
upadek jest wyrazem choréb ogélnoustro-
jowych, ktére doprowadzity np. do utraty
przytomnosci.

Dlatego po przyjezdzie na miejsce,
gtéwna troska zespotu powinno by¢ szcze-
gotowe zbadanie pacjenta pod katem m.in.
udaru, zaburzen krazenia, hipoglikemii itp.
Oczywiscie, nie wolno zapomnie¢ o za-
opatrzeniu chorej koficzyny, co powinno
pacjentowi przynie$¢ réwnoczesnie ulge
w bélu. Jezeli w ZRM decydujemy sie
na zatozenie szyny, to powinna ona by¢
szyna siegajaca za tokieé. Modelujemy
ja na zdrowej konczynie! Bandazujemy
od miejsca urazu, a dton pacjenta musi
w catosci leze€ na szynie. Nie zapomnijmy
o0 zdjeciu bizuterii z palcéw i nadgarstkéw.
Palce powinny zostaé niezabandazowane,
aby méc obserwowac ich ruchomosé, cie-
ptote oraz kolor skéry.

W tym wypadku tez niekoniecznie musi
by¢ zatozona szyna Kramera — mozemy
takg korficzyne unieruchomi¢ na chuscie
trojkatnej. Zasady transportu obowigzujg
jak powyzej i jest bezpieczniej transporto-
wac takiego pacjenta na lezgco. Pamietajmy
takze o podaniu Srodkéw przeciwbélowych
oraz przykryciu pacjenta, poniewaz osoby
starsze maja zaburzong termoregulacje
i po prostu jest im zimno.

Bozena Wozniak-Pachota



Mali Ratownicy

Pierwsza
pomoc...
online

Cho¢ czasy sg trudne, postanowiliSmy
sie nie poddawac. Od wielu juz lat najmtod-
si mieszkancy Krakowa majg mozliwosé
poznawania zasad udzielania pierwszej
pomocy dzieki naszemu programowi Mali
Ratownicy. Program finansowany jest
z Budzetu Obywatelskiego Miasta Krako-
wa i dzieje sie tak dlatego, ze spore gro-
no krakowian gtosuje i wybiera wtasnie
nasze projekty. Nie moglisSmy ich zawies¢
i cho¢ organizacja nie byta prosta i tesk-
nimy za kontaktem z mtodzieza, to nasza
Szkota Ratownictwa Medycznego posta-
nowita poprowadzi¢ szkolenia online dla
krakowskich szkadt.

Uczymy dzieci wtasciwego reagowania
w sytuacjach zagrozenia, prawidtowego spo-
sobu wzywania pomocy oraz zasad pierwszej
pomocy. Do korca tego roku przeszkolimy
az 1200 uczniéw. A w przysztym roku dzia-
tamy nadal!

(red)
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Respirator:

Zelazne ptuca ratujace zycie

Pandemia koronawirusa pokazata, jak
niezbednym urzadzeniem dla medycyny
sg respiratory

Choc respiratory stanowig podstawowy
sprzet ratujacy zycie w szpitalnych od-
dziatach, czy pogotowiu ratunkowym przy
wiekszym zapotrzebowaniu i pacjentach
w ciezkim stanie moze ich po prostu bra-
kowac. Obserwujemy to wtasnie podczas
pandemii Covid-19, kiedy do szpitali trafia
duza ilos¢ chorych majgcych problemy z sa-
modzielnym oddychaniem. Gdzie szukac
nadziei? By¢ moze w polskich konstrukto-
rach. Od marca trwajg bowiem prace nad
0 wiele tanszg i wydajniejsza wersjg tego
urzadzenia.

Che¢ pomocy ciezko chorym pacjentom
bez zdolnoSci samodzielnego oddechu za-
inspirowata inzynieréw do poszukiwania
rozwigzan wspomagajacych lub nawet zaste-
pujacych wtasny oddech. Zainteresowanie
urzadzeniami tego typu wymogta kryzysowa
sytuacja pandemii korona-wirusa Covid-19,
a przeciez respirator ma juz prawie 100 lat!

Wynalazek z 1928 roku autorstwa Phi-
lipa Drinkera z Uniwersytetu Cambridge
zrewolucjonizowat proces leczenia 0sGb
wczedniej skazanych na szybka Smierc.
Pierwszy respirator przypominat bardziej
trumne niz urzadzenie ratownicze — me-
talowa skrzynia z wycietym otworem
na gtowe! Co wiecej do zmiany ci$nienia
wewngatrz uzywano elementéw odku-
rzacza, a dzieki temu zabiegowi uciska-

no klatke piersiowg wymuszajac oddech.
W kolejnych latach za sprawg firmy Warrem
Colilns z Bostonu udoskonalony respirator
nazwano ,Drinker Respirator". Urzadzenie,
cho¢ byto dostepne praktycznie tylko dla
najbardziej zamoznych, dato szanse na prze-
dtuzenie zycia. Znany jest przypadek cho-
rego na polio Fredericka B. Smite'a, ktéry
przezyt az 18 lat podtgczony do respiratora.

Pierwsze projekty urzadzenia do wentyla-
¢ji mechanicznej pojawity juz w... XV wieku!
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Leonardo da Vinci w 1450 roku zaprojekto-
wat podobne urzadzenie, aw 1779 roku Jean
Francois Pilatre de Rozier zmechanizowany
Jrespirator”. Natomiast pod koniec XIX wieku
testowano respirator zdrewna do wentylagji
topielcow.

Mechaniczna wentylacja to nic innego
jak zastgpienie czeSciowe naturalnej funkgji
oddychania cztowieka poprzez wytworze-
nie réznicy ciSnien pomiedzy pecherzykami
ptuc a atmosferg. Stuzy do tego wtasnie
respirator, ktory wykonuje sztucznie prace
wentylacji.

W Polsce oprdcz zastosowar szpitalnych
respiratory pod koniec lat 60. pojawity sie
w karetkach reanimacyjnych jako ich sta-
te wyposazenie. Dzieki nim dostep do tego
urzadzenia ratujacego zycie byt zdecydo-
wanie lepszy. Mozliwy byt tez transport pa-
cjentéw w ciezkim stanie, cho¢ zapas tlenu
w butlach starczat raptem na kilkadziesiat
minut ich pracy.

Jednym z najpopularniejszych modeli
respiratorow w PRL-u byt Relog nazywany
przez zatogi ,Repi-Killer" majacy mozliwosci
podawania tlenu tylko 21% albo 100%. Pro-
dukowata go warszawska medyczna firma
Farum, ktéra w swojej ofercie ma obecnie az
8 roznych modeli respiratoréw stacjonar-
nych i transportowych. Oczywiscie w karet-
kach czy smigtowcach pojawiat sie sprzet
innych producentéw - gtéwnie z zachodnich
daréw np. firmy Draeger.



Kiedys$ respiratory wygladaty jak szafy,
obecnie sg to urzadzenia troche wieksze
od pudetka zapatek sterowane mikropro-
cesorami. Nie oznacza to bynajmniej, ze te
stare byty gorsze, poniewaz zdarzajg sie
przypadki dalszego ich uzytkowania. Nato-
miast w osrodkach przewlektego leczenia
stosuje sie catg game nowej generacji re-
spiratoréw turbinowych, matych rozmiaréw
poréwnywalnych z laptopem.

Odrebng kategorie stanowi sprzet indy-
widualny dla chorych przebywajacych w do-
mowych warunkach, czy poruszajgcych sie
na wézkach. Moga by¢ oni wentylowani poza
szpitalem, a respirator zamontowany jest
w konstrukcji pojazd, np. pod siedziskiem.
Jednym z najbardziej znanych uzytkowni-
kow takiego urzadzenia byt Stephen Haw-
king cierpiacy na stwardnienie zanikowe
boczne i wymagajacy wspomagania od-
dychania.

Przetomowa jest tez praca naukowcéw
z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Bio-
medycznej Polskiej Akademii Nauk. Opra-
cowali oni proste rozwigzanie, ktére pozwoli
na podtaczenie dwéch pacjentéw do jednego
respiratora. Urzadzenie nazwane ,Ventil" zo-
stato skierowane do produkcji w Instytucie
Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu.
Zwiekszy to mozliwoSci obecnie uzywanego
sprzetu, a w praktyce podwoi jego dostep-
nos¢.

Wynalazek byt testowany i rozwijany
przez profesora Darowskiego od lat 80.,
ale dopiero w marcu br. udato sie pozyska¢
srodki na jego produkcje. Ventil" automa-

tycznie dzieli objetos¢ i pozwala bezpiecznie
wentylowa¢ przy pomocy respiratora dwéch
pacjentéw réwnoczesnie. Cho¢ na oddzia-
tach prébowano rozdziela¢ jego funkcje juz
wczesniej przy pomocy prostych ,tréjnikow"”
nie osiggano zadowalajacych wynikow.
Darowski dzieki swojej pasji i uporowi
wdrozyt aparat do fazy badan klinicznych,
oraz go opatentowat. Taki sprzet medycz-
ny jest niezwykle cenny w sytuacji walki
z pandemig Covid-19, stad przychylnosé
i zainteresowanie finansowaniem produkcji

‘,/ e

ze strony Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Koszt takiego urzadzenia to tyl-
ko 1/4 wartosci nowego respiratora, co przy
polskiej wiecznie niedoinwestowanej stuzbie
zdrowia jest cennym argumentem.
tukasz Pienigzek

Tekst pochodzi ze strony
www.menway.interia.pl.

Dziekujemy za wspotprace!

Zdjecia: Muzeum Ratownictwa w Krakowie
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Testy antygenowe w karetkach

Kolejna nowos¢ w walce z covid-19

0d poczatku grudnia w zespotach ratow-
nictwa medycznego mozna wykorzysty-
wa¢ testy diagnostyczne wykrywajace
antygen wirusa SARS-CoV-2. Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe otrzymato od woje-
wody matopolskiego 4380 takich testow.

Majg one poméc w codziennej pracy,
poniewaz pozwalajg na bardzo szybka, juz
na miejscu zdarzenia, identyfikacje pacjen-
téw zakazonych covid-19. Dzieki takiej infor-
macji zesp6t moze od razu podjaé decyzje
o tym, do jakiego szpitala nalezy przewiez¢
chorego, a pacjentéw z wynikiem dodatnim,
u ktérych powodem wezwania byto podej-
rzenie zachorowania na covid-19, moze
transportowaé bezposrednio do szpitala
z oddziatem covidowym.

Testy przeznaczone sa dla pacjentow,
u ktorych podejrzewane jest zakazenie
koronawirusem, czyli prezentujg objawy
kliniczne infekcji drég oddechowych oraz
wystepuje u nich co najmniej jeden z naste-
pujacych objawdw: kaszel, goraczka, dusz-
nos¢, utrata wechu o nagtym poczatku, utra-
ta lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.
Materiat do badania pobierany jest w postaci
wymazu z jamy nosowo-gardtowej. Wynik
uzyskujemy po 15 minutach.

Postepowanie w przypadku wyjazdu
do pacjenta z podejrzeniem czy stwierdzo-
nym zakazeniem koronawirusem jest szcze-
g6towo opisane w procedurze Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego PM-24 covID. Pro-
cedura jest na biezaco uaktualniana.

Pamietajmy, ze w przypadku wyjazdu
do pacjenta z podejrzeniem czy potwierdze-
niem zakazenia, obowigzuje zastosowanie
Indywidualnych Pakietéw Ochrony Biolo-
gicznej (IPOB). Rowniez pacjentowi nalezy
zatozy¢ maseczke ochronng, zdezynfekowac
rece i natozy¢ rekawiczki. W miare mozliwo-
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Sci pacjent powinien wykonac to samodziel-
nie. Pamietajmy, ze do interwencji u kazdego
pacjenta, ktory nie jest podejrzany o zakaze-
nie, zespot JEST ZOBOWIAZANY DO ZA+OZE-
NIA OCHRONY: ust i nosa w postaci maski,
oczu (gogle, przytbice), kombinezonu wie-
lorazowego oraz rekawiczek. (red)

Zbliza sie nasz jubileusz -
zapraszamy do wspotpracy!

W roku 2021 obchodzi¢ bedziemy jubileusz 130-lecia powstania Krakowskiego Ochotnicze-
go Towarzystwa Ratunkowego, czyli prekursora Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

To rocznica wazna nie tylko dla nas, ale
tez dla catej historii ratownictwa medycz-
nego, poniewaz krakowskie pogotowie byto
pierwszg takg jednostka na ziemiach pol-
skich i druga w Europie! Z tej okazji chcieli-

bysmy przygotowa¢ m.in. zbiér wspomnien
pracownikow Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego oraz jednostek, ktére byty
jego poprzednikami, a takze tych, ktérzy
wspotpracowali z naszg placéwka. Wszyst-

kich, ktorzy chcieliby sie podzieli¢ swoimi
historiami, nawet krétkimi anegdotami,
w formie pisemnej bagdZ mowionej, bardzo
goraco zapraszamy do kontaktu: Joanna
Sieradzka, rzecznik prasowy KPR, e-mail:
rzecznik@kpr.med.pl, tel. 607-444-466.

Zapraszamy!
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