Bozego Narodzg.l,a w zdrow:u,
radosci :c:ep%ej, rodzinnej
atmosferze. Kole_,ny zas. . &
Nowy Rokniech .bgdz:e czase
spoko;u orazrealizacji osobist h “
. :zawodowych_ zamierzen.
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Kolejna fala SARS-CoV-2
Jak dtugo jeszcze?

Szczyt czwartej fali pandemii wtasnie nadszedt. Liczba wyjazdow ,covidowych" rosnie z dnia na dzief, a koszmar wielogodzinnego
noszenia IPOB powrécit. W Polsce notuje sie kazdej doby ponad 20 tysiecy zakazen, a umiera niemal 500 0séb. Swiat zelektryzowata
informacja o nowym, potencjalnie niebezpiecznym wariancie wirusa, oznaczonym litera omikron, co spowodowato zamykanie granic
i wprowadzenie kolejnych obostrzei. Tak wygladata sytuacja na poczatku grudnia, w momencie oddawania tego numeru Tabletu
do druku. Sytuacja epidemiczna zmienia sie z dnia na dzien i wszyscy zadaja sobie to samo pytanie: Jak dtugo jeszcze wytrzymamy?

Na poktad ,covidowych" ambulanséw
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego nie
trafiajg juz pacjenci starsi i obcigzeni dodat-
kowymi chorobami, lecz najczesciej ludzie
mtodzi i sile wielu, zdrowi lub z niewielkimi
obcigzeniami zdrowotnymi. Sg to chorzy

zostat wsparty 17 dodatkowymi zespotami,
ktére pracowaty az do wakacji. W potowie
listopada ukasz Kmita, wojewoda matopol-
ski zdecydowat o ponownym uruchomieniu
dodatkowych zespotéw. W chwili oddania
Tabletu do druku w Matopolsce funkcjo-

powodem takiego przedtuzania sie kry-
zysu jest zbyt niski poziom zaszczepienia
globalnej populacji. W krajach bogatych
wynika to z niecheci do szczepieri i aktyw-
nych dziatan ruchéw antyszczepionkowych,
aw krajach ubogich — ze stabej dostepnosci

Liczba os6b zakazonych i hospitalizowanych

ir. dzienna osob rakatonych

sr. dzienna osob .

zakatonych
w tygodniu : 342

= Dzienny wzrost/spadek osob hospitalizowanych

28 pazdziernika - 28 listopada

w bardzo ciezkim stanie, z zaawansowang,
niewydolnoscig oddechowg i dramatycznie
niska saturacja. Wywiad medyczny wskazuje,
ze w zdecydowanej wiekszosci sg to osoby
niezaszczepione. Nawet jezeli osoba zaszcze-
piona wymaga hospitalizacji, to zwykle kori-
czy sie na kilku dniach tlenoterapii, podczas
gdy niezaszczepieni trafiajg na oddziaty in-
tensywnej opieki medycznej pod respirator.

Wiosng tego roku system Paristwowego
Ratownictwa Medycznego w Matopolsce

sr. dzienna osab zakazanych
w tygodniu : 948
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= Liczba 0s6b zakazonych

WOIEWODZTWO
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nowato 16 dodatkowych zrRM, w tym dwa
w KPR. Znéw zaczeto dziata¢ izolatorium,
a kolejne oddziaty szpitalne sg przeksztat-
cane w covidowe.

Choc¢ poczatkowo analizy biologiczne
i matematyczne wskazywaty na to, ze epi-
demia ma szanse wygasna¢ w ciggu dwéch
lat, to obecnie Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) przewiduje, ze z kolejnymi silnymi
falami zakazen bedziemy sie zmagac przez
znaczng czes¢ przysztego roku. Gtéwnym

= Liczba os6b hospitalizowanych

§r. drienna osob rakatonych

sr. dzienna osob rokaionych
‘ w tygodniu : 1420

1783

——— Wyki. (Liczba os6b zakazonych)

szczepionek i ztej organizacji lokalnej opieki
medyczne;.

Eksperci WHO prognozuja, ze, nawet je-
$li za rok sytuacja epidemiczna sie uspokoi,
to wirus nie zniknie, lecz jego mutacje bedg
coraz stabsze. Bedg powodowac kolejne fale
zakazen, ale o mniejszym nasileniu. Pytanie,
czy mamy jeszcze site przetrwac te kolejne
miesigce nienormalnego pandemicznego
zycia i stres zwigzany z pracg w tak duzym
obciazeniu. (red)

WOJEWODA
& MALOPOLSKI
LUKASZ KMITA
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Nowy ambulans w Olkuszu

W naszej stacji w Olkuszu juz pracuje nowoczesny ambulans. 15 pazdziernika w przeka-
zaniu karetki udziat wziat tukasz Kmita, Wojewoda Matopolski.

Jest to wysokiej klasy, najnowoczesniejszy
samochdd, ktory zostat w petni zaopatrzony
w sprzet medyczny, a takze urzadzenia tgcz-
nosci i urzadzenia informatyczne. Ambulans

jest wyposazony zgodnie zwymogami syste-
mu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i zawiera m.in.: nosze, krzesetko kardiolo-
giczne, defibrylator i respirator, a nawet ple-

caki ratownicze i torby pediatryczne. Dodat-
kowo karetki majg na poktadzie urzadzenia
do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowe;j,
ktére sg niezwykle pomocne w trakcie akcji
resuscytacyjnych.

(red)

Hybrydowe spotkanie
ratownikow medycznych

W dniach 7-9 paZdziernika odbyt sie 9. 0gélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych,
ktérego jednym ze sponsoréw byto Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Konferencja miata
formute hybrydowa: czesé uczestnikow spotkata sie na salach obrad, a cze$¢ mogta
Sledzi¢ kongres online.

Méwiono m.in. o ostrych stanach w kar-
diologii, gastroenterologii i ginekologii,
a jedna z sesji poSwiecona zostata pa-

cjentom pediatrycznym. Zaprezentowano
réwniez dziatania ratownictwa medyczne-
go w warunkach ekstremalnych takich jak

np. wysokie gory czy duze gtebokosci. Nie
zabrakto réwniez wyktadéw poswieconych
kompetencjom miekkim, takim jak np. ko-
munikacja pomiedzy zespotami a SOR-ami
czy umiejetnos¢ przekazywania pacjentom
i ich bliskim trudnych informacji.

(red)



Razem przeciwko pandemii

Niedzielny wieczér 14 listopada byt dla nas wyjatkowo wzruszajacy z powodu wspaniatego
koncertu zorganizowanego przez tukasza Kmite, Wojewode Matopolskiego, w kosciele

pw. $w. Maksymiliana Kolbego w Olkuszu.

— DZwiekami muzyki pragniemy podzie-
kowaé wszystkim, kRtérzy sq na pierwszej
linii frontu: lekarzom, pielegniarkom, ra-
townikom medycznym, wszystkRim stuz-

bom — méwit tukasz Kmita podczas kon-
certu ,Razem przeciwko pandemii".— Artysci
Filharmonii Krakowskiej swoim talentem
ubogacili nasze serca. My —w naszych ser-

Jak sobie radzi¢ z mowa nienawisci
Z punktu widzenia prawnego i psychologicznego

Medycy hejtowani w sieci

20

.Brawa dla medykow" w ciagu kilku mie-
siecy zamienity sie w fale nienawisci wobec
personelu medycznego. Niestety, agresja
wobec cztonkéw Zespotow Ratownictwa
Medycznego to nic nowego, ale w ostat-
nim czasie fala hejtu internetowego urosta
do niespodziewanej skali. Jakimi narze-
dziami mozna walczy¢ z hejtem i jak sie
uchronié przed psychicznymi konsekwen-
cjami atakow?

Przyktadow hejterskich wypowiedzi nie
bedziemy przytaczac, bo nie sg tego warte
i prawdopodobnie wszystkim znane sg az
zbyt dobrze. Wulgarne wypowiedzi adre-
sowane wobec og6tu medykow sg nieprzy-
jemneibolesne, ale najbardziej krzywdzace

sg ataki personalne. To one budza lek i po-
wodujg, Ze zaczynamy sie zastanawiaé czy
my i nasza rodzina jesteSmy bezpieczni i czy
autor agresywnych wpiséw czy komentarzy
moze przej$¢ do czynnej napasci? Co moze-
my zrobic?

Zrob screeny

i zgtos administratorowi

Po pierwsze, nalezy jak najszybciej zarchi-
wizowac to, co widzimy na ekranie. Najpro-
Sciej zrobi¢ to za pomocg zrzutu ekranu.
Taka forma bedzie juz miata wartos¢ do-
wodowag zaréwno dla organéw Scigania, jak
i w trakcie postepowania sgdowego. Trzeba
tez pamietac o archiwizacji kazdego kolej-
nego naszego kroku —jesli np. zdecydujemy

cach —objelismy zyczliwg pamieciq wszyst-
Rich, ktérzy walczq z pandemiq. Bylismy
razem, bo razem jestesSmy silniejsi!
Dziekujemy za pamie¢ i docenienie naszej
pracy w tym trudnym dla wszystkich okresie
pandemii.
(red)

sie na korespondencje z hejterem czy tez
z administratorem strony.

Hejterski wpis czy komentarz koniecz-
nie powinnismy zgtosi¢ administratorowi
strony. W przypadku, gdy nasze zgtoszenie
jest uzasadnione, administrator ma obo-
wigzek zaprzestania publikacji tresci nie-
zgodnych z prawem. Jezeli nie dokonamy
zgtoszenia, administrator strony jest zwol-
niony z odpowiedzialnos$ci za publikowanie
takich tresci. Wynika to z art. 14 Ustawy
o0 Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.
Wiekszos¢ portali, forow czy media spo-
tecznoSciowe ma swoich moderatoréw,
ale z pewnoscig nie majg oni mozliwosci
sprawdzenia i reagowania na biezgco w kaz-
dej sytuacji, dlatego przestanie zgtoszenia
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Kodeks karny

ART. 212.

§ 1. Kto pomawia inng osobe, grupe 0séb, instytucje, osobe prawng
lub jednostke organizacyjng niemajacg osobowosci prawnej o takie
postepowanie lub wtasciwosci, ktdre moga ponizy€ jg w opinii
publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla danego
stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci, podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 2. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 za po-
mocg srodkéw masowego komunikowania, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
§ 3. W razie skazania za przestepstwo okreslone w § 1 lub 2 sad
moze orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czer-
wonego Krzyza albo na inny cel spoteczny wskazany przez po-
krzywdzonego.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 lub 2 odbywa sie
z oskarzenia prywatnego

ART. 212.

§ 1. Kto pomawia inng osobe, grupe 0séb, instytucje, osobe prawng
lub jednostke organizacyjng niemajaca osobowosci prawnej o takie
postepowanie lub wtasciwosci, ktére moga ponizy€ jg w opinii
publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla danego

stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnoSci, podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 2. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 za po-
mocg srodkéw masowego komunikowania, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
§ 3. W razie skazania za przestepstwo okreslone w § 1 lub 2 sad
moze orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czer-
wonego Krzyza albo na inny cel spoteczny wskazany przez po-
krzywdzonego.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 lub 2 odbywa sie
z oskarzenia prywatnego.

ART. 226.

§ 1. Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub osobe do po-
mocy mu przybrana, podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

§ 2. Przepis art. 222 § 2 stosuje sie odpowiednio.

§ 3. Kto publicznie zniewaza lub poniza konstytucyjny organ
Rzeczypospolitej Polskiej, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

jest tak wazne. Obecnie trwajg prace nad
nowymi przepisami, ktére majg chronic
medykéw w postaci Ustawy ,0 ochronie
zdrowia publicznego przed nastepstwami
rozpowszechniania tresci nieprawdziwych
dotyczacych wirusa SARS-CoV-2 i tresci
przestepczych kierowanych wobec 0sdb
wykonujacych zawéd medyczny". Ma ona
zobowigza¢ administratoréw stron i wydaw-
cow portali do usprawnienia systemu zgta-
szania naduzyc¢ i przyspieszenia reagowania
na nienawistne tresci.

Nie nakrecaj spirali nienawisci

Kolejny mozliwy ruch nalezy jednak juz
dobrze rozwazy€. Mozna bezposrednio we-
zwac autora obraZliwych czy agresywnych
wpiséw do ich usuniecia. Wigze sie to jednak
z wejsciem w bezposrednig relacje z takim

agresywnym cztowiekiem. Nalezy wte-
dy ograniczy¢ sie wytacznie do wezwania
do usuniecia naruszenia prawa, nie wdajac
sie w zadna dyskusje czy polemike.

Nawet jezeli autor agresywnego wpisu
odnosi sie do konkretnej sytuacji i podaje
zdecydowanie nieprawdziwe informacje do-
tyczace np. wyjazdu zespotu i dziatar wobec
pacjenta, nie mamy prawa publicznie tego
wyjasnia¢, poniewaz postepowanie z pacjen-
tem i wszystko, co zapisane jest w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych, objete
jest tajemnicg zawodowg i stanowi doku-
mentacje medyczna, ktérej nie wolno ujaw-
nia¢. Pod wzgledem publicznego wyjasnia-
nia nieprawdziwych informacji podawanych
w Internecie mamy zwigzane rece.

Trzeba tez pamietaé, ze najczesciej ma-
rzeniem kazdego hejtera jest gorgca dys-

kusja i dalsze szerzenie nienawisci, dlate-
go, poza bardzo konkretnym wezwaniem
do usuniecia naruszenia prawa, nie nalezy
wdawac sie w zadng dalszg wymiane wypo-
wiedzi. On nie oczekuje wyjasnienia sytuacji
czy rozwigzania problemu, lecz chce dac
upust swoim negatywnym emocjom.

Kim jest hejter

Nie mozna tego jednoznacznie okresli¢, po-
niewaz kazdy ma swojg 0sobistg motywacje.
WyraZnie natomiast ostatnio wida¢, ze sy-
tuacje stresujace, szczeg6lnie dtugotrwate
napiecie wynikajgce z pandemii i jej konse-
kwencji spotecznych i ekonomicznych nasi-
la dziatania hejteréw. Prawdopodobnie lek,
frustracja i poczucie zagubienia powodujg
potrzebe ucieczki przed tym, co wzbudza
obawe oraz prébe uproszczenia skompliko-

Kodeks postepowania cywilnego

ART. 24.

§ 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziata-
niem, moze zadac zaniechania tego dziatania, chyba ze nie jest ono
bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadac,
azeby osoba, ktéra dopuscita sie naruszenia, dopetnita czynnosci
potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w szczegélnosci azeby
ztozyta oSwiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie.
Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on réwniez zadac
zadoscuczynienia pienieznego lub zaptaty odpowiedniej sumy
pienieznej na wskazany cel spoteczny.

§ 2. Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostata wyrzadzo-
na szkoda majatkowa, poszkodowany moze zagdac jej naprawienia
na zasadach ogélnych.
§ 3. Przepisy powyzsze nie uchybiajg uprawnieniom przewidzianym
w innych przepisach, w szczegdlnosci w prawie autorskim oraz
w prawie wynalazczym.



wanej sytuacji i znalezienia ,winnego": osoby
czy grupy spotecznej, na ktdra mozna zrzuci¢
odpowiedzialnos$¢ za wtasne cierpienie.
Motywacje hejtera mogg by¢ bardzo
rozne, ale najczesciej wcale nie uwaza sie
on za ,0sobe siejacg nienawisc". Zwykle
jest przekonany o tym, ze dziata w dobrej
wierze, np. walczy z ,fatszywg pandemig’,
.chroni dzieci przed szkodliwym dziataniem
szczepionek” badZ po prostu chce ostrzec
innych przed ,zbrodniczym lekarzem" czy
,niekompetentnymi sanitariuszami". Wielu
hejteréw jest tak przekonanych o stusznosci
swoich pogladéw czy koniecznosci uchronie-
nia innych, ze uwazajg, iz cel uswieca srodki
i uzycie ,ostrych stéw" jest koniecznoscia.
Prace psychologiczne wskazujg, ze zwykle
hejter swojg postawe i mechanizmy zachowan
wynidst zdomu rodzinnego czy ze Srodowi-
ska, w ktérym funkcjonowat jako dziecko czy
tez nadal funkcjonuje. Najprawdopodobniej
wychowat sie w domu, w ktérym nie nauczo-
no go radzi¢ sobie z lekiem i negatywnymi
emocjami, a reakcjg na niepowodzenia byta
agresja. By¢ moze w dziecifstwie funkcjono-
wat i nadal tkwi w Srodowisku petnym uprze-
dzen i stereotypéw, zamknietym na innos¢.

Co moze prawo?
W sytuacji wyrazanych w Internecie grézb,
agresji czy mowy nienawisci, pod warun-
kiem, ze ten hejt jest kierowany personalnie,
mamy dwie wytyczone prawem drogi, ktére
mozna wykorzystac réwnolegle, badz skupic
sie na jednej z nich. W Kodeksie Karnym
mozemy wykorzystaé artykuty 212 oraz 216,
a takze 226, ktéry odnosi sie do ochrony
cztonka zespotu ratownictwa medycznego
takiej samej, jak funkcjonariusza publicz-
nego. Jezeli we wpisach wyartykutowane
sg bezposrednie grozby, nalezy sprawe nie-
zwtocznie zgtosi€ na policje.

Warto przy tym dodaé, ze, poza kore-
spondencja mailowg oraz wiadomosciami
prywatnymi, wszystko, co jest publikowane

w Internecie, jest traktowane jako wypo-
wiedZ publiczna. Tak wtasnie interpretowane
sg komentarze pod postami wsréd ,znajo-
mych" czy tez wpisy w grupach zamknietych
i one réwniez podlegajg sankcjom prawnym

Druga droga (nie wykluczajaca spra-
wy karnej) to pozew cywilny o naruszenie
débr osobistych. Poprzez pojecie ,dobra
osobiste" rozumiemy np. wolno$¢ (w tym
od strachu), wizerunek (szczegélnie w sferze
zawodowej), dobre imie, godnos¢ osobista.
W ramach naszych dziatan mozemy zada¢
od sprawcy przede wszystkim zaprzestania
dalszych dziatan, opublikowania o$wiad-
czenia (np. w formie wpisu w mediach spo-
tecznosciowych czy ogtoszenia na portalu
internetowym) o okreslonej tresci i czasie
publikacji oraz zado$€uczynienia finansowe-
go na rzecz pokrzywdzonego Lub na wska-
zany cel spoteczny.

Niestety, praktyka pokazuje, ze czesto
w obraZliwych wpisach sad nie dopatruje
sie czynu zabronionego, lecz widzi jedynie
.dopuszczalng krytyke", a niewtasciwe po-
stepowanie pozwanego usprawiedliwia prze-
zywaniem emocji i brakiem ztych intencji,
np. ,dziataniem w obronie uzasadnionego
interesu spotecznego” — prébg ostrzezenia
przed, zle (w mniemaniu pozwanego) funk-
cjonujacg opiekg medyczna,.

Jak chronic¢ siebie?

Hejt, cho¢ nie opiera sie zwykle na fak-
tach i wiemy, ze jest nieprawda, zawsze boli.
Ofiara hejtu czuje sie zbrukana i bardzo
skrzywdzona. Poza podjeciem niezbednych
krokéw w sieci i ewentualnym procesem,
warto tez zadbac wtasny psychiczny kom-
fort i zachowanie spokoju wobec dziatan
agresora.

To, jakg moc oddziatywania bedzie miat
hejt na naszg psychike i nasze zycie, zalezy
w duzym stopniu od nas samych i naszego
nastawienia. Warto zatroszczy¢ sie o siebie
i podejs¢ do sprawy ,na zimno". Pamietajmy,

ze celem hejtera jest zwykle sprowokowa-
nie dyskusji. Gdy czujemy sie obrazani i nie-
stusznie pomowieni, chcemy zwykle wyjasnic¢
sprawe oraz zacza¢ sie bronié. Publiczna
polemika z hejterem bedzie jednak dla nas
szkodliwa. Takiej dyskusji nie wygramy, a je-
dynie wywotamy u siebie poczucie kleski
i pogorszenie samopoczucia.

Zastanéwmy sie, czy rzeczywiscie wpisy
w sieci majg az tak wielki wptyw na cato-
ksztatt naszego zycia i czy nie przypisujemy
im zbyt wielkiej roli. Nie jest to tatwe, bo hejt
bardzo boliiangazuje nasze emocje, jednak
przeciez nie ma realnego wptywu na nasza
codzienno$¢ i na wykonywanie obowigzkow
stuzbowych. To sg jedynie nasze emocje,
z ktérymi mozemy sobie poradzic.

Proces cywilny czy karny z pewnoscig
stanowi ogromne obcigzenie zaréwno or-
ganizacyjne i finansowe, jak i psychiczne.
To, tak naprawde, przezywanie hejtu po raz
drugi. Zaangazowanie sie w sprawe sadowg,
to bardzo trudna decyzja i trzeba jg dobrze
rozwazy¢. Nawet jednak jesli nie zdecydu-
jemy sie na droge prawna, zawsze na hejt
warto zareagowac. Chociazby zgtoszeniem
do administratora strony czy suchym komu-
nikatem z prosbg o zaprzestanie agresji. Je-
zeli przejdziemy obojetnie i nie sprzeciwimy
sie hejtowi, stanie sie on naszg codzienno-
Scig i agresja w sieci bedzie norma.

ZRODEA:

Naczelna Izba Lekarska

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Prokuratura Krajowa

Dziennik Gazeta Prawna

Dabrowska, I. A. (2021). Internetowy hejt wo-
bec chorych oraz pracownikéw stuzby zdro-
wia w czasach pandemii wirusa SARS-CoV-2
w Polsce. Media - Kultura - Komunikacja
Spoteczna, (17)

Wasik D. Prawnokarna ochrona cztonkéw
zespotu ratownictwa medycznego. Proku-
ratura i Prawo 4-5, 2020. (red)
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Czes¢ druga: noworodki i dzieci
Wytyczne Resuscytacji Europejskie]
Rady Resuscytacji 2021 w praktyce
zespotow ratownictwa medycznego

Najnowsze Wytyczne Resuscytacji ERC ukazaty sie 25 marca 2021 i zostaty oméwione
w trakcie ostatniego Kongresu Polskiej Rady Resuscytacji. Jak w kazdym poprzednim
cyklu tworzenia wytycznych, istotna role odegraty wnioski oparte na dowodach nauko-
wych - Evidence Based Medicine, ktére gromadzi i analizuje ILCOR (Miedzynarodowy
Komitet tgcznikowy ds. Resuscytacji). Aktualne Wytyczne dotycza epidemiologii NzK,
roli systemow w leczeniu NzK, podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, zaawanso-
wanych zabiegéw resuscytacyjnych, resuscytacji w sytuacjach szczegélnych, opieki
poresuscytacyjnej, pierwszej pomocy, resuscytacji noworodkoéw i dzieci w réznych gru-
pach wiekowych oraz zasad etyki i edukacji. W niniejszym opracowaniu przedstawiono
gtéwne ich zatozenia, zwigzane z praktyka dziatania zespotoéw ratownictwa medycznego.

Epidemiologia przypadkéw

zewnatrzszpitalnego

zatrzymania krazenia

> Roczna czesto$¢ wystepowania przypad-

kow zewnatrzszpitalnego zatrzymania

krgzenia w Europie wynosi od 67 do 170

na 100.000 mieszkancow.

RKO jest podejmowana lub kontynuowana

przez ZRM w okoto 50-60% przypadkow

NZK.

Czesto$¢ podejmowania RKO przez Swiad-

k6w NzK jest rézna w poszczegdlnych kra-

jach i wynosi Srednio 58%.

> Zastosowanie AED w krajach europejskich
jest nadal niskie — Srednio 28%.

> W wiekszosci krajow Europy (80%) moz-

liwe jest prowadzenie RKO z instruktazem

dyspozytora.

Przezywalno$¢ pacjentéw do czasu wypisu

ze szpitala wynosi Srednio 8%.

v

v

v

Rola dyspozytorow

i dyspozytorni medycznych

> W trakcie odebranego potaczenia alarmo-
wego, dyspozytornie powinny stosowac
ustandaryzowane kryteria i algorytmy
stuzace okresleniu, czy u poszkodowane-
go wystepujg objawy Nzk. Dyspozytornie
powinny posiadac systemy umozliwiajace
przekazywanie przez osoby odbierajgce
telefon alarmowy instrukcji, jak prowa-
dzi¢ RKO u osoby, ktéra nie reaguje i nie
oddycha prawidtowo — dyspozytorzy po-
winni przekazywac instrukcje resuscytacji
zwytgcznym uciskaniem klatki piersiowe;.

> Wykorzystujac system alarmujacy w apli-
kacji na smartfonie lub wysytajgc wia-
domos¢ tekstowg dyspozytorzy powinni
zawiadamiaé o podejrzeniu wystgpienia

zatrzymania krgzenia znajdujgce sie w po-
blizu osoby zdolne do udzielenia pierwszej
pomocy.

> Nowoczesne technologie, takie jak smart-
fony, wideokomunikatory, sztuczna inte-
ligencja oraz drony powinny wspomagac
rozpoznawanie zatrzyman krazenia, ko-
munikacje ze Swiadkami w celu prowadze-
nia RKO z instruktazem dyspozytora oraz
dostarczania AED na miejsce zatrzymania
krazenia.

NLS — Wspomaganie okresu
adaptagcji i resuscytacja
noworodka bezposrednio
po urodzeniu

Algorytm wspomagania okresu ada-
ptacji i resuscytacji noworodka bezpo-
srednio po urodzeniu nie ulegt istotnym
zmianom. Podkres$lono jedynie znaczenie
uzycia 100% tlenu od momentu decyzji
o rozpoczeciu ucisnie¢ klatki piersiowej.

Warto takze przypomnie¢, ze

> Czynnosc¢ serca noworodka nalezy ocenic
za pomocg stetoskopu oraz uzy¢ pulso-
ksymetru i monitora EKG w celu dalszej
ciagtej oceny.

> U noworodkéw o znacznie obnizonym
napieciu mieSniowym (wiotkich) w celu
udroznienia i/lub utrzymania droznosci
drég oddechowych oraz zmniejszenia
przecieku powietrza wokét maski twa-
rzowej niezbedne moze by¢ uniesienie
zuchwy. Podczas prowadzenia wentylacji
przez maske twarzowa najbardziej efek-
tywng metodg udroznienia droég oddecho-
wych jest wysuniecie zuchwy i wentylacja
wykonywane przez dwie osoby.

> Podejmujac ucisniecia klatki piersiowej
Nalezy zwiekszy¢ wdechowe stezenie tlenu
do 100%. Nalezy wezwa¢ doSwiadczong
pomoc, o ile dotad tego nie zrobiono.

EPALS — zaawansowane zbiegi
resuscytacyjne u dzieci

Choé szkielet uniwersalnego algorytmu
zaawansowanych zabiegow resuscytacyj-
nych u dzieci nie ulegt istotnym zmianom,
to jednak aktualne wytyczne dostarczaja
wielu nowych, szczegétowych zalecen.

Poza oméwionymi w powyzszym
schemacie, do najwazniejszych
zmian wytycznych EPALS nalezy
zaliczy¢ nastepujace:

> Wytyczne EPALS dotyczg dzieci w wieku
od 0 do 18 lat, z wyjatkiem noworodkéw
bezposrednio po urodzeniu; wytyczne dla
dorostych moga by¢ uzywane dla kazdego
chorego, ktéry wydaje sie dorosty.
Tlenoterapie nalezy miareczkowac tak,
aby uzyska¢ Sp02 94-98%; jezeli nie
mozna wiarygodnie oznaczy¢ Sp0O2 (lub
Pa02), a dziecko ma objawy niewydolno-
Sci krazeniowej lub oddechowej, nalezy
rozpoczac tlenoterapie wysokimi prze-
ptywami.

U dziecka z rozpoznanym wstrzasem na-
lezy wczesnie podac jeden lub wiecej bo-
Luséw ptynu o objetosci 10 ml/kg, po kaz-
dym bolusie ptynowym nalezy ponownie
oceni¢ stan dziecka. Nalezy wczesnie
zastosowac leki wazoaktywne.

W przypadku wstrzasu krwotocznego
nalezy ograniczy¢ stosowanie boluséw
krystaloidéw i jak najszybciej uzy¢ pre-
paratéw krwiopochodnych (krwi petnej
lub koncentratu krwinek czerwonych
w potgczeniu z osoczem i koncentratem
ptytek krwi).

Osoby przeszkolone w zakresie podstawo-
wych zabieg6w resuscytacyjnych u dzieci
powinny prowadzi¢ resuscytacje zgodnie
z algorytmem EPALS — w tym przypad-
ku natychmiast po wykonaniu pieciu
oddechéw ratowniczych nalezy przejsé
do ucisniec klatki piersiowej (bez badania
tetna), chyba ze obecne sg pewne oznaki
krazenia.

v
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v
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Algorytm NLS

(Wywiad okotoporodowy)

Informacja dla zespotu
i przygotowanie sprzetu

Poréod
Opo6znij zacisniecie pepowiny,
jesli to mozliwe

Wczeséniaki
< 32 tygodni

Wilacz zegar lub zapisz czas

Osusz/okryj dziecko, stymuluj,
Nieosuszone dziecko umiesé

w plastykowym worku i pod
promiennikiem ciepta

utrzymuj w cieple

@cer’r napiecie, oddech i czynnos¢ serca)

Stezenie tlenu
2 32tygodni 21%
28-31 tygodni  21-30%
<28 tygodni 30%

Jesli oddech niewydolny:
Udroznij drogi oddechowe
Weczesniak - rozwaz CPAP

Jesli gasping lub brak oddechu:
Wykonaj 5 oddechéw upowietrzniajacych
(30 cm H,0)

Podtacz SpO, +/-EKG

Rozpocznij od 25 cm H,0

Ocen ponownie
Jesli czynnos¢ serca nie przyspiesza,
sprawdz, czy unosi sie klatka piersiowa

Akceptowalna SpO,
przedprzewodowa
2min 65%
5min 85%
10 min 90%

Jesli klatka piersiowa sie nie unosi:
Sprawdz przylozenie maski, utozenie glowy
i zuchwy
Udroznij z udziatem dwéch oséb (odessanie/
maska krtaniowa/rurka intubacyjna)
Rozwaz zwigkszenie ci$nienia wdechowego

Powtérz 5 oddechéw upowietrzniajacych

Ocen ponownie
Jesli czynnosc serca nie przyspiesza,
sprawdz, czy unosi sie klatka piersiowa

Jesli klatka piersiowa sie unosi,
kontynuuj wentylacje

Jesli czynnos¢ serca jest niewykrywalna /
bardzo wolna (< 60/min) po 30 s wentylacji
Skoordynuj
Ucisniecia klatki piersiowej z wentylacja (3:1)
Zwieksz stezenie tlenu do 100%

Rozwaz intubacje, jesli dotad jej nie wykonano (lub
zastosuj maske krtaniowa, jesli intubacja niemozliwa)

Ocen ponownie
Oceniaj czynnos$¢ serca co 30 sekund

IFOVANLYS IDSOLYVM Od 31dVIILONITL rNSOLSOa

Jesli czynnosé serca niewykrywalna/bardzo wolna:

Dostep naczyniowy i leki

Rozwaz inne czynniki
np. odme optucnowa, hipowolemig, wady wrodzone

Poinformuj rodzicéw, oméw dziatania
z zespotem (debriefing)

punas 09 0jo)0

Uzupetnij dokumentacje

https://www.prc.krakow.pl/wytyczne2021/rozdz1.pdf | s. 47
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Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

A EUROPEAN
o"% “A Ry A @.ﬁ RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

OCEN BEZPIECZENSTWO - WEZWIJ POMOC

Rozpoznane zatrzymanie krazenia?
(wlaczajac bradykardie spowodowana niedotlenieniem lub
niedokrwieniem)

Podejmij/kontynuuj PBLS
Minimalizuj przerwy
Upewnij sie, 2e wezwano ZRM/ zespét resuscytacyjny
Podtacz defibrylator/monitor

Do defibrylacji Nie do defibrylacji

Jak najszybciej
podaj adrenaline iv/io
10 pg/kg (max 1 mg)

1 defibrylacja 4)/kg sPonF;:::;Z:\ego

krazenia

Zakonczenie
resuscytacji

Natychmiast wznéw RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

Natychmiast wznéw
RKO przez 2 min

Po 3 defibrylac;ji:
iv/io amiodaron 5 mg/kg (max 300 mg)
iv/io adrenalina 10 pg/kg (max 1 mg)

Minimalizuj przerwy

PODCZAS RKO:

- Zapewnij wysokiej jakosci RKO: czestosé, gte-
bokosé, odksztatcenie klatki piersiowej

- Zastosuj wentylacje workiem z maska ze 100%
tlenem (technika 2 osobowa)

- Unikaj hiperwentylacji

- Dostep donaczyniowy (dozylny, doszpikowy)

- Po pierwszej dawce podawaj adrenaline co 3-5
min

- Przeptukuj kazdy lek

- Powtérz amiodaron 5 mg/kg (max 150 mg) po
5 defibrylacji

- Rozwaz zaawansowane udroznienie drég
oddechowych i kapnografie (jezeli jestes kom-
petentny)

- Po zaintubowaniu nie przerywaj ucisnie¢ klatki
piersiowej. Wentyluj z czestoscia
25/min (niemowleta) - 20/min (1-8 r.z.)
- 15/min (8-12 r.2.) lub 10/min (>12 r.2.)

- Rozwaz stopniowe zwiekszanie energii defi-
brylacji (max 8J/kg — max 360 J/kg) w opor-
nym na defibrylacje VF/pVT (2 6 defibrylacji)

LECZ PRZYCZYNY ODWRACALNE

- Hipoksja

- Hipowolemia

- Hiper/hipokaliemia, - kalcemia, -
magnezmia; hipoglikemia

- Hipotermia - hipertermia

- Zatrucia

- Odma prezna

- Tamponada serca

- Zator (wieficowy lub plucny)

DOSTOSUJ ALGORYTM
DO SYTUACJI SZCZEGOLNYCH
(NP. URAZ, E-RKO)

NATYCHMIAST PO ROSC

- Podejscie ABCDE

- Kontrola utlenowania
(SpO, 94-98%)
i wentylacji
(normokapnia)

- Unikaj niedoci$nienia

- Lecz chorobe, ktéra
doprowadzita do
zatrzymania krazenia

Zrédto: https://www.prc.krakow.pl/wytyczne2021/rozdz10.pdf | s.9




> Jezeli dostepny jest tylko jeden ratownik
wyposazony w telefon komérkowy, powi-
nien on zadzwoni¢ pod numer alarmowy
(i aktywowaé funkcje gtoSnomdéwiagca)
natychmiast po wykonaniu pierwszych
oddechéw ratunkowych.

> W przypadkach nagtej utraty przytomno-
Sci przy Swiadkach nalezy podtgczy¢ AED,
jesli jest dostepne.

> Jezeli nie ma bezposredniego dostepu
do telefonu, nalezy prowadzi¢ RKO przez
jedng minute zanim przerwie sie RKO, aby
zadzwoni¢ po pomoc.

> U niemowlat pojedynczy ratownik moze
uciskac klatke piersiowg za pomocg dwéch
kciukéw lub dwéch palcow.

> Priorytetowym dziataniem ratownika
przeszkolonego w EPALS jest wczesne roz-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Bezpieczny Krakow

Czas pandemii nie oznacza, ze udzielanie pierwszej pomocy przestato by¢ potrzebne!
Pandemia nie powstrzymuje nas i caty czas prowadzimy szkolenia. Online tez wiele

poznanie i leczenie odwracalnej przyczyny
zatrzymania krazenia.

> Wyszkolony personel powinien rozpoczy-
nac¢ wentylacje workiem samorozprezal-
nym z maska (wykonywana przez dwie
osoby).

> Tylko w przypadku prowadzenia RKO
zwentylacjg przez rurke intubacyjng wen-
tylacja moze by¢ wykonywana asynchro-
nicznie z czestoscig stosowng do wieku
pacjenta (10-25/min).

> Jezeli personel przeszkolony w EPALS
ma watpliwosci w rozpoznaniu rytmu,
powinien go traktowac jak rytm defibry-
lacyjny.

Publikacje i informacje dotyczace nowych

wytycznych dostepne sg na stronach inter-

netowych Europejskiej Rady Resuscytacji

mozna si¢ nauczy¢!

Zakoriczylismy wtasnie cykl zdalnych
spotkan w ramach akcji Bezpieczny
Krakéw. Bezptatne szkolenia prze-
znaczone byty dla mieszkancéw Kra-
kowa. Kazdy mégt sie dowiedzie¢, jak

(erc.edu) oraz Polskiej Rady Resuscytacji

(prc.krakow.pl). Zachecamy takze do udzia-

tu w kursach ALS, EPALS, NLS certyfikowa-

nych przez ERC i PRC, ktére realizowane

sg w oparciu o zaktualizowane Wytyczne

Resuscytacji i w najwiekszym stopniu ukie-

runkowane na doskonalenie umiejetnosci
praktycznych.

Krzysztof Palimonka

ratownik medyczny, pracownik

Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego,

ZRM Krakéw — Podgorze,

instruktor Polskiej i Europejskiej

Rady Resuscytacji,

doktorant Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie

postepowal w razie wypadku czy innego
zagrozenia, jak prowadzi€ resuscytacje i jak
wykorzystywaé dostepne w wielu publicz-
nych miejscach AED czyli automatyczne
defibrylatory zewnetrzne. (red)
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Wystawa
petna
emocji

Wiele emocji i wielkie wzruszenie wywotuje
wystawa ,Wspétistnienie" przygotowana
przez Muzeum Krakowa. Ekspozycja opo-
wiada o Zyciu naszego miasta w trakcie
pandemii. O tym, jak bytoi... jak nadal jest,
opowiadaja takze ratowniczki medyczne
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
Niestety, pandemia nadal trwa i wystawa
pozostaje caty czas aktualna.

Na wystawe sktadaja sie nie tylko typowe
muzealne artefakty, jak np. kombinezony
ochronne dla medykodw, fiolki po szczepion-
kach, zdjecia, obrazy czy grafiki, ale réwniez
materiaty video dokumentujace prace i zy-
cie w czasie zarazy. O trudnych poczatkach,
wielkiej mobilizacji, ale tez o leku towarzy-
Szacym pracy i ogromnym cierpieniu pa-
cjentéw chorych na coviD-19 mowig ratow-
niczki medyczne KPR Zaneta Krél-Michalska
i Matgorzata Sulej.

— Wyszta nam nie tyle historyczna wysta-
wa, ale pewien reportaz, o tym, w jaki sposéb
miasto i mieszczanie zderzajq sie z niezna-
nym, groznym, z czyms, co wywotuje rézne
postawy, co wptywa bezposrednio na nasze
Zycie, a takze na nasze relacje bezposrednie.
To byta pierwsza wystawa, ktéra byta przy-
gotowana przez zespot, ktory praktycznie
przez caty czas spotykat sie na ekranach —
mowit podczas wernisazu Michat Niezabi-
towski, dyrektor Muzeum Krakowa.

Jak przyznajg pracownicy Muzeum,
sami zostali zaskoczeni tym, ze pandemia
caty czas trwa, ze nie skoficzyta sie po kil-
ku miesigcach. Dlatego wystawa pozostaje
niedokonczona: — Nie jest to opowies¢ pisana
w czasie przesztym, dokonanym. To histo-
ria w czasie terazniejszym. Bedzie sie dziata
takze w trakcie trwania ekspozycji, dlate-
go zaplanowano jej aktualizacje, rowniez
dzieki gosciom Muzeum Podgérza, ktérzy
po obejrzeniu wystawy zechcq podzieli¢
sie z innymi zwiedzajqcymi oraz tworcami
wystawy refleksjami, wspomnieniami, hi-
storiami, emocjami i intuicjami— zaznaczajg
tworcy wystawy.

Ekspozycje mozna odwiedza¢ w Muzeum
Podgb6rza, przy ul. Limanowskiego 51 w Kra-
kowie do 22 kwietnia 2022 roku. (red)
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