\ﬂg\(l‘e 'OO

L q % 00/
©
N4 VP -

Rok zatozenia
1891

e
/%”unko\‘4

=
.
. L]
%

.

Niech magiczna moc Wigilijnego Wieczoru
przyniesie spokoj i rados¢, a Nowy RoR .
obdaruje pomyslnosciq i szczesciem.
.ol Najpiekniejszych Swiat BoZzego Narodzenia .
® oraz szczeSliwego Nowego Roku!

_,- Zyczy Dyrekcja

.' KrakowsRiego Pogotowia Ratunkowego
. ) % ‘

INSTYTUCIA

WOJEWODZTWA I\/ MALOPOLSKA
MALOPOLSKIEGO



€20z udizpnab « 13719v]

Nowy sprzet, wazne szkolenial!

Ratujemy do szpiku koSci

Starszy mezczyzna z zatrzymaniem krazenia w mechanizmie asystolii. Konieczne na-
tychmiastowe podanie adrenaliny. Zespét usituje uzyskaé dostep dozylny, najpierw
klasycznie w dole tokciowym. Naczynie peka, a kolejne préby rowniez nie przynosza
efektu, zyty sa catkowicie zapadniete. Czas ucieka, pacjent wymaga podania adrenaliny.
To obraz z jednego z niedawnych wyjazdéw w kodzie pilnym z miejsca stacjonowania

przy ul. Sw. tazarza.

Masz pacjenta, ktéry rokuje, wiesz, co ro-
bi¢, masz leki, masz sprzet, masz dobry plan,
ale... Taka prozaiczna przeszkoda, jak nie-
mozno$¢ wktucia, moze zniweczy¢ caty plan
ratowania pacjenta. We wspomnianej wyzej
sytuacji zesp6t zrobit wiec kolejny krok, jaki
jest wskazany, czyli uzyskat dostep doszpi-
kowy. Od niedawna w Krakowskim Pogoto-
wiu Ratunkowym mamy dostep do nowe-
go typu systeméw dojscia doszpikowego:
Arrow EZ-10, potocznie nazywanych ,wier-
tarkami". W wiertarki wyposazona jest kazda
stacja i prowadzone sg szkolenia z zastoso-
wania tego sprzetu.

System Ez-10 pozwala na uzyskanie
natychmiastowej mozliwosci podazy le-
kéw, co jest wazne w przypadkach pilnych,
w stanach zagrozenia zycia. System ten zo-
stat stworzony dla medycyny ratunkowej,
do wykorzystania w warunkach polowych
oraz w trakcie transportu naziemnego lub
lotniczego. Czesto jest wykorzystywany
w wojsku.

Wiertarki" rzeczywiscie przypomina-
ja miniaturowe wiertarki i tak tez dziata-
ja—mozna nimi po prostu przewierci¢ koS¢,
docierajac do jamy szpikowej. Zamiast wier-
tta mamy igte, a wtasciwie trokar, sktadajacy
sie z kaniuli z mandrynem. Jak zapewnia
producent, sg to urzadzenia wrecz nieSmier-
telne —ich bateria ma zywotno$¢ 10 lat i nie
wymaga zadnego tadowania.

Kiedy uzyc?

W kazdej sytuacji, gdy nie mozemy uzy-
ska¢ dostepu naczyniowego u pacjenta
w zdekompensowanej fazie wstrzasu lub
zatrzymaniu krazenia.

Przeciwwskazania

> ztamanie kosci, do ktérej chcemy zatozy¢
dojscie

> zakazenie, uszkodzenie skéry w miejscu
wprowadzenia

> nadmierna tkanka ttuszczowa/niemoz-
nos¢ okresSlenia anatomicznych punktéw
orientacyjnych do wktucia

> zatozony dostep Lub préba zatozenia w ko-
Sci docelowej w ciggu ostatnich 48 godzin

> poprzednia, znaczaca procedura ortope-
dyczna w miejscu docelowym lub w stawie,
proteza

Gdzie sie wktuwaé?
U dorostych:
— proksymalna cze$¢ kosci ramiennej
— proksymalna cze$¢ kosci piszczelowej
—dystalna cze$¢ kosci piszczelowej
U dzieci:
—dystalna cze$¢ kosci udowej
— proksymalna cze$¢ kosci ramiennej
— proksymalna cze$¢ kosci piszczelowej
—dystalna czesc¢ kosci piszczelowej

f Arrow® EZ-10° \
Rézne dtugosci igiet
sg zalezne od wagi, anatomii
oraz grubosci tkanki podskérnej

P "
EZ-10® 15 mm
waga 3—39 kg

EZ-10® 25 mm
waga >3 kg
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EZ-10® 45 mm

waga =40 kg
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f Arrow® EZ-10°® \
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\ U dorostych miejscem z wyboru jest blizszy
koniec (gtowa) kosci ramiennej ze wzgledu
na szybkos¢ przeptywu lekéw (wystarcza
trzy sekundy, aby lek dotart do serca) oraz
mniejsze natezenie b6lu zgtaszanego przez
pacjentéw (mniej lekéw potrzebnych do le-
czenia bélu podczas infuzji).

Arrow® EZ-10® | Wybor miejsca wktucia — dorosty i dziecko

proximal humerus

Jak gteboko?

Igty co 5 mm zostaty oznaczone czarny-
mi punktami, ktére wskazujg dtugosé igty
proximal i gtebokos¢ wktucia. Pierwszy czarny punkt
humerus od strony piasty zawsze musi by¢ widoczny
ponad powierzchnig skéry.

Leczenie bolu
Wg doniesien, pacjenci wskazujg, ze b6l
przy samym wktuciu jest poréwnywalny
do bélu przy wktuciu domiesniowym. Duzo
powazniejszym problemem jest bdl, jaki sie
pojawia przy podawaniu lekéw do jamy szpi-
distal tibia kowej. Wg danych, pacjenci przytomni ten
; bol oceniajg na co najmniej 8/10 i wymaga
K on, u pacjentéw przytomnych, leczenia prze-
ciwbélowego PRZED podaniem pierwszych
lekow.

proximal tibia distal femnur

proximal tibia

distal tibia

Systemu Ez-10°

. ” . Schemat leczenia p/b6lowego
\ nie wykorzystujemy do wktu¢ domostkowych ) Patrz > schemat ponizej

Schemat proponowanego leczenia przeciwbolowego

Wykorzystujemy 2 % roztwor lidokainy.
Po umieszczeniu stabilizatora nalezy podtaczyc strzykawke bezposrednio do kaniuli
(bez przewodu przedtuzajacego)

Powoli (120 sekund) podawaj poczatkowa dawke lidokainy i poczekaj 60 na wchtoniecie.
DOROSLI: poczatkowa dawka 40 mg
DZIECI: poczatkowa dawka 0,5 mg/kg mc (nie wiecej niz 40 mg)

Przeptucz kaniule sol3 fizjologiczna

DOROSLI: 5-10 ml
DZIECI: 2-5 ml

Ocen bol

W razie potrzeby podaj powoli (60 sek.) lidokaine - potowe dawki poczatkowej

Podtacz zestaw przedtuzajacy i przeptucz sola fizjologiczna

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 45
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Podaz lekéw pod ciSnieniem

Leki muszg by¢ podawane pod cisnie-
niem — w tym wypadku nie ma przeptywu
grawitacyjnego, wiec podajemy albo strzy-
kawka albo na worek z ptynem musi by¢
zatozony makiet.

Jak dtugo?

Wktucie mozna utrzymac przez 72 godziny

Identyfikacja
Konieczne jest zatozenie na konczyne
z wktuciem opaski indentyfikacyjnej z zapi-
sanym czasem zatozenia dostepu. Pacjenci
zzatozonym wktuciem nie mogg zostac pod-
dawani badaniu rezonansem magnetycz-
nym, nie ma natomiast zastrzezen do wy-
konania badania TK.
(red)

W tekScie wykorzystano materiaty szkoleniowe
ze strony:

www.teleflex.com.

Na tej stronie (w jezyku angielskim) mozna zna-
lez¢ m.in. instrukcje obstugi zestawu, filmy in-
struktazowe, a takze link do pobrania aplikacji
szkoleniowej.




Analiza przypadku

Kamica zotciowa w praktyce zespotu
ratownictwa medycznego

Schorzenia watroby i drég z6tciowych stanowig wazny i czesty problem w praktyce
dziatania zespotéw ratownictwa medycznego. Wyzwanie stanowi uchwycenie objawow
niepokojacych kwalifikujacych pacjenta do podjecia transportu do szpitala. Na podsta-
wie zaprezentowanego opisu przypadku pragniemy przedstawi¢ najwazniejsze kwestie
dotyczace postepowania przedszpitalnego w takich przypadkach.

Powo6d wezwania ZRM

Duszno$¢. Z wywiadu zebranego przez
dyspozytora medycznego: dusznos¢, béle
w Kklatce piersiowej, zaburzenia rytmu
serca.

Wywiad
Pacjentka zastana w pozycji lezacej,

na podtodze w przedpokoju. Przytomna,

w kontakcie werbalnym, odpowiadajaca

monosylabami, zwijajaca sie z bolu.

S tuz przed wezwaniem ZRM pacjentka
odczuta nagty Sciskajacy bél okoli-
cy zotgdka, opasujgcy, promieniujacy
do plecéw NRS 10/10, brak czynnikéw ta-

[Rifowod wemvania:
& Kod dyspazytora zlecajacy wyjazd ZRM:

(@ Data przekazania zlecenia do ZRM:

& Nazwisko | imie:

godzacych i nasilajacych; dusznosci za-
przecza, zaburzenia rytmu serca opisuje
jako uczucie przyspieszonej akcji serca,
nie leczona kardiologicznie. Nudnosci,
wymioty — neguje. Nie zgtasza uczucia
Swigdu skary.

A alergie neguje;

M lekéw nie przyjmuje; przed przyjazdem
ZRM nie stosowata zadnych lekéw;

P Insulinoopornos¢, Zaburzenia wchtania-
nia B12, Kamica z6tciowa;

L positek ok. 13.00, ptynéw ok. 1000 mL.
Defekacja i mikcja w normie; nie obser-
wowata ciemnego zabarwienia moczu,
odbarwionego koloru stolca;

E objawy pojawity sie nagle bez uchwytnej
przyczyny. U pacjentki widoczna otytos¢,
spozycie alkoholu, positkéw bogatych
w ttuszcz — neguje;

Brak wykonania testu antygenowego
na SARS-CoV-2.

Badanie
Pacjentka zorientowana auto i allo psy-

chicznie. AVPU-A.

A drogi oddechowe drozne, niezagrozone;

B wydolna oddechowo. Oddech nieco spty-
cony, regularny; 18/min, Sp02 98%;

C stabilna krazeniowo. Tetno na tetni-
cach promieniowych i udowych dobrze
wypetnione, zgodne z AS, symetryczne.
CTK 140/90mmHg na prawej koriczynie
gérnej, 130/90mmHg na lewej koriczynie
goérnej. W EKG: rytm miarowy, zatokowy,

[ Wywiad medyczny:

BOLE KLP DUSINOSC ZAB RYTMU SERCA DOLEGUWOSCI WYSTAS

(@ Czas przekazania Zlecenia do ZRM:

lat: 44 m-cy dni

AS w gr 100/min, bez cech $wiezego nie-
dokrwienia miesnia sercowego. Obrzeki
obwodowe nieobecne. Diureza zachowa-
na;

D w badaniu neurologicznym: Mowa nie-
zaburzona, cigg logiczny wypowiedzi
zachowany. Objawy oponowe i ognisko-
we ujemne. Sita mieSniowa zachowana,
symetryczna;

E Brzuch miekki, bolesny palpacyjnie na ca-
tej powierzchni, objaw Murphy'ego i Chet-
monskiego dodatnie, objawy otrzewnowe
ujemne; temp. 37 st. C. Skéra blada, cie-
pta, bez cech zazétcenia, spocona.

Ocena skali b6lu wg NRs: 10, wykonana

0 godz. 15:29:27. Pacjentka zgtasza/sygna-

lizuje nieurazowy: bél brzucha. Ponowna

ocena skali b6élu wg NRS: 2, wykonana

0 godz. 16:29:43.

Zastosowane leki
NO-SPA 40 mg; metamizol 2,5 g; s6l fi-
zjologiczna.

(© Zastosowane kkijwyroby medycane

Dalsze postepowanie z pacjentem

Pacjentka zostata przewieziona do Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego z rozpozna-
niem: R10.4 inny i nieokreslony bél brzucha.

Komentarz

W zaprezentowanym przypadku zwra-
ca uwage, ze powdd wezwania pogotowia
byt zgota odmienny od dolegliwosci usta-
lonych na miejscu zdarzenia. W tej kwestii
warto zwrdci¢ uwage, ze opisany w KMCR
wywiad nawigzuje do ustaleri z rozmowy

Okreslenie wieku:

z dyspozytorem. Pacjentka zanegowata
duszno$é i opisata jak rozumie zaburzenia
rytmu serca. To istotny element oceny pra-
widtowosci postepowania ZRM na miejscu
zdarzenia. Z tej perspektywy warto réwniez
zauwazyC¢, ze wykonane elementy badania
zostaty poszerzone 0 12-odpr EKG celem wy-
kluczenia objawéw niedokrwienia miesnia
sercowego — to istotny element diagnostyki
réznicowej u pacjentéw z dolegliwosciami
bélowymi brzucha — szczegélnie zlokalizo-
wanych w nadbrzuszu (,maska brzuszna"
0zWw). Zebrany wywiad — uwzgledniajacy
czynniki ryzyka powaznego uszkodzenia
watroby, a dokonany opis przeprowadzonego
badania pozwala doceni¢ ich wszechstron-
nos¢ w poszukiwaniu potencjalnej przyczy-
ny dolegliwosci, ukierunkowanego leczenia
objawowego, czy w korcu podjecia decyzji

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 45
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Typowe objawy schorzen watroby i drég zétciowych

kamica pecherzyka

ostre zapalenie drég zétciowych

kamica przewodowa

ostre zapalenie drég zétciowych

choroby nowotworowe drdg zétciowych

ostre wirusowe zapalenie watroby (owzw)

przewlekte wirusowe zapalenie watroby (PWzWw) typu B i C

polekowe uszkodzenie watroby (DILI)

alkoholowe sttuszczenie watroby

alkoholowe zapalenie watroby

niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD)

niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH)

marsko$¢ watroby

rak watrobowokomaérkowy (HCC)

kolka z6tciowa (trwajaca kilka godzin), b6l w nadbrzuszu i prawym podzebrzu
promieniujacy do prawej topatki, nudnosci, wymioty

dolegliwosci utrzymuja sie powyzej 6 godzin, towarzyszy im goraczka, dreszcze, wymioty,
pogorszenie stanu ogdlnego, tkliwo$¢ prawego podzebrza, czasem objawy otrzewnowe

napady kolki zétciowej, z6ttaczka, nudnosci i wymioty, blade stolce, Sciemnienie moczu

zesp6t objawdw (triada Charcota): kolka z6tciowa, goraczka z dreszczami, z6ttaczka;
moga tez dotaczyc sie wstrzas i splatanie (pentada Reynolda)

moga by¢ przez dtugi czas bezobjawowe; zéttaczka i Swiad skéry, zwykle bez bélu

tatwa meczliwos¢, uporczywy bél miesni i stawdw ustepujacy po wystapieniu zéttaczki

przebiega skapoobjawowo, czesto z meczliwoscig, obnizeniem nastroju, gnieceniami
i pobolewaniami w prawym podzebrzu, rzadko niewielka zéttaczka; w zaawansowanych
stadiach dominujg objawy zwigzane z marskoscig watroby

przebiega bezobjawowo, ewentualnie moze wystapic zéttaczka, goraczka i Swiad skéry

przebiega bezobjawowo lub pobolewania w prawym podzebrzu, palpacyjnie wyczuwalne
powiekszenie watroby

tatwa meczliwos¢, nudnosci, wymioty, utrata taknienia, niekiedy b6l w prawym
podzebrzu; powiekszenie i bolesnos¢ watroby, wodobrzusze, zéttaczka, goraczka, objawy
encefalopatii

przebiega bezobjawowo, niekiedy dyskomfort w prawym podzebrzu; USG wykazuje
sttuszczenie watroby

przebiega bezobjawowo lub ze zmeczeniem, ostabieniem, dyskomfortem w prawym
podzebrzu; badanie palpacyjne jamy brzusznej wykazuje powiekszenie watroby, rzadziej
Sledziony

poczatkowo przebieg bezobjawowy, p6Zniej pojawiajg sie objawy ogélne: ostabienie

i tatwa meczliwosé, stany podgoraczkowe, utrata taknienia, spadek masy ciata

z zanikami miesni skrzydtowych czaszki i miesni koriczyn, delikatne zazétcenie
biatkéwek; powiekszenie obwodu brzucha (wodobrzusze); bolesne kurcze mies$ni;

objawy ze strony skéry: $wiad, zéttaczka, pajaczki naczyniowe (naczyniaki gwiaZdziste),
rumien dtoniowy i podeszwowy, teleangiektazje, nadmierna pigmentacja skory, biatawe
przebarwienia paznokci, zéttaki, przykurcz Dupuytrena, poszerzenie naczyr zylnych na
brzuchu; punktowe i plamiste wybroczyny skéry; krwawienia z nosa i dzigset; nadmierne
owtosienie ciata u kobiet, utrata owtosienia tonowego u mezczyzn; objawy ze strony
uktadu pokarmowego: wzdecia, nudnosci, wymioty, wygtadzenie jezyka, obrzek Slinianek,
dyskomfort w prawym podzebrzu, powiekszenie Sledziony, powiekszenie lub zmniejszenie
watroby, krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego

postepujace wyniszczenie, b6l brzucha, uczucie petnosci w nadbrzuszu, brak apetytu,
wodobrzusze, obrzeki koriczyn dolnych, zéttaczka, goraczka, krwotoki z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego

ZRODLO: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — Rekomendacje
postepowania u chorych z zaburzeniami czynnosci watroby i kamicg drég zétciowych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.



o transporcie do szpitala celem dalszej dia-
gnostyki i ewentualnego leczenia.

0 czym warto pamietac?

Watroba petni istotng role wptywajac
na homeostaze catego organizmu. Rézno-
rodno$¢ objawdw towarzyszacych schorze-
niom watroby obejmuje stany bezobjawowe,
jaki i takie, ktére —w oparciu o wywiad i do-
ktadne badanie ABCDE pozwalajg przeprowa-
dzi¢ wstepng diagnostyke réznicowg w po-
stepowaniu przedszpitalnym. Najbardziej
typowe objawy poszczegélnych schorzen
watroby i drog z6tciowych przedstawiono
w tabeli Typowe objawy schorzer wqtroby
i drég zétciowych.

W praktyce dziatania ZRM najczestsze
przypadki dotyczg kamicy zétciowej beda-
cej nastepstwem nagromadzenia ztogéw
w pecherzyku lub przewodach zétciowych.
Z tego powodu wiecej uwagi poswiecimy tej
jednostce chorobowej:

Objawy podmiotowe kamicy zétciowej:

> napadowy ostry bol brzucha; tzw. kolka
z6tciowa. Jest to gtéwny objaw kliniczny,
pojawia sie czesto po spozyciu ttustego
pokarmu, w wyniku wzrostu ci$nienia
w pecherzyku zétciowym po zamknieciu
przewodu pecherzykowego przez ztdqg.
Zlokalizowany w okolicy podzebrowej pra-
wej lub w nadbrzuszu Srodkowym, moze
promieniowac pod prawg topatke, zwykle
trwa dtuzej niz 30 min, ale krécej niz5 h
i stopniowo ustepuje,

> nudnos$ci i wymioty (moga towarzyszyc
bolowi),

> zgaga,

> dyskomfort w nadbrzuszu po spozyciu
ttustego pokarmu,

> wzdecie brzucha.

Przy podejmowaniu decyzji o sposobie

postepowania z pacjentem warto zwrécié

uwage na:

> utrzymywanie sie bolu powyzej 5 h,

> goraczke,

> dreszcze,

objawy te mogg wskazywac na ostre zapale-

nie pecherzyka zétciowego i drég z6tciowych

Lub ostre zétciopochodne zapalenie trzustki.

Objawy przedmiotowe kamicy zétciowej:

> bolesnos¢ palpacyjna w okolicy podze-
browej prawej,

> wystepowanie objawu Chetmonskiego,

> wystepowanie objawu Murphy'ego (jest
bardziej charakterystyczny dla zapalenia
pecherzyka zétciowego).

U okoto 80% chorych przebieg kamicy
z6tciowej jest bezobjawowy. W pozostatych
przypadkach kolka z6tciowa nawraca co kil-
ka dni, tygodni do kilku miesiecy.

Diagnostyka réznicowa kamicy zétciowej
Wdrazajac odpowiednie postepowanie
zpacjentem i decydujgc o jego pozostawieniu
w miejscu zdarzenia lub ewentualnym trans-
porcie do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego, nalezy pamieta, i jesli to moz-
Liwe, wyeliminowac inne mozliwe przyczyny
ostrego b6lu w nadbrzuszu takie jak:
> Swiezy zawat serca,
> tetniak rozwarstwiajgcy aorty brzusznej,
> zapalenie optucnej,

v

zapalenie osierdzia,

choroba wrzodowa zotadka,

perforacja wrzodu zotgdka lub dwunast-
nicy,

ostre i przewlekte zapalenie trzustki,
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

v

v

v

v

Leczenie kolki zétciowej
Pacjentowi nalezy podac odpowiedni lek
Lub Leki przeciwbdlowe w zaleznosci od stop-
nia natezenia bélu oraz z uwzglednieniem
wywiadu medycznego oraz lek rozkurczowy.
A. Leki przeciwbélowe:
a. Metamizol
b. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) — ketoprofen
Stosowanie NLPZ w kolce z6tciowej
moze zmniejszac ryzyko rozwo-
ju ostrego zapalenia pecherzyka
z6tciowego
c. Paracetamol —jesli istniejg przeciw-
wskazania do podania lekéw z grupy
NLPZ
d. Opioidy - petydyna (jezeli jest do-
stepna).
W celu tagodzenia silnego bélu w kamicy
z6tciowej nie nalezy stosowac¢ morfiny, gdyz
wywotuje ona skurcz zwieracza Oddiego.
B. Leki rozkurczowe: drotaweryna, papawe-
ryna.
C. Kompleksowy preparat przeciwbdlowo-
-rozkurczowy: spasmalgon.
Karolina Niemczyk,
Krzysztof Palimonka

Jak negocjowacé przed przybyciem
policyjnych negocjatorow

Nazywam sie Tomek.
Chciatbym ci pomaéc...

Godzina 4 nad ranem. Jeszcze ciemno. Zmoczonymi przez mzawke ulicami Krakowa sung pojedyncze samochody. Z oddali widag,
Ze w okolicy mostu Grunwaldzkiego migaja btekitne Swiatta, ktorych btyski odbijaja sie w ciemnej Wisle. Tak to widzi przecietny kra-
kowianin, ktéry akurat o tej dziwnej (dla niego) porze znalazt sie w poblizu. Awy? Wy wychylacie sie przez barierke mostu i prébujecie
za papierosa Llub koc ratunkowy przehandlowa¢ zycie pétnagiego mezczyzny, ktory jedng reka trzyma sie Sliskiej konstrukcji mostu.
Méwia wam, ze zesp6t negocjacyjny policji juz jest w drodze. Ale jak to zrobi¢, zeby do tego czasu ten cztowiek nie skoczyt?

Cztonkowie zespotéw ratownictwa
medycznego doS¢ czesto znajdujg sie
w sytuacji, w ktérej jako pierwsi dociera-
ja do pacjenta grozacego popetnieniem
samobdjstwa. Zdarzajg sie tez incydenty,
ktére zagrazajg samemu bezpieczenstwu

zespotéw, np. wtedy gdy pacjent lub kto$
zZ jego otoczenia nagle wyciggnie brof, n6z
i zacznie grozi¢ zespotowi. O tym, jak sobie
radzi¢ w takich sytuacjach i jakie metody ne-
gocjacyjne mozna wykorzysta¢, opowiadata
nadkomisarz Magdalena Bysiak z Komendy

Wojewddzkiej Policji w Krakowie podczas
szkoleri zorganizowanych w ramach wspot-
pracy Krakowskiego Pogotowia Ratunkowe-
go z matopolskg policja.

Celem negocjacji jest zawsze rozwigza-
nie sytuacji kryzysowej bez uzycia sity oraz
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Aspekty prawne

Cztonkowie ZRM mogg bez obaw pro-
wadzi¢ negocjacje z pacjentem/agresorem.
Zawsze nalezy podja¢ prébe pomocy i roz-
mowy z takim cztowiekiem. Obawy 0 odpo-
wiedzialnos¢ karng za podjecie negocjacji
bez udziatu policji sg nieuzasadnione.
Karze podlega wytgcznie namawianie lub

zachowanie zycia i zdrowia ofiary (sprawcy,
pacjenta), oséb zaangazowanych w akcje
(cztonkéw zRM, policji, innych stuzb) oraz
0s6b postronnych. Policja ma wyznaczony
jeszcze dodatkowy cel w postaci schwyta-
nia sprawcy oraz ewentualnego odzyskania
i zabezpieczenia mienia.

W polskiej policji pracujg zespoty wy-
szkolonych profesjonalnych negocjatordw,
ale przeciez to nie oni znajdujg sie na miej-
scu zdarzenia jako pierwsi. Cztonkowie ZRM
muszg wiec zna¢ podstawowe zasady pro-
wadzenia negocjacji, aby umie¢ rozmawiac
Z pacjentem czy agresorem w oczekiwaniu
na profesjonalng pomoc. Jak zresztg pod-
kresla nadkomisarz Bysiak, wprowadzenie
policyjnych profesjonalistow do negocjacji
nigdy nie odbywa sie natychmiastowo. Nie
wolno przerywac dotychczasowego kontak-
tu z pacjentem, lecz negocjatoréw nalezy
powoli i stopniowo wprowadza¢ do rozmo-
wy. Dobrym rozwigzaniem jest tez pozosta-
nie na miejscu po przejeciu negocjacji przez

pomoc w samobdjstwie (Art. 151 Kodeksu
Karnego).

Policja prowadzi dziatania negocjacyjne
w oparciu o Zarzadzenie nr 67 Komendanta
Gtownego Policji zdnia 14 grudnia 2018 .
w sprawie negocjacji policyjnych (plik do-
stepny na stronie: isp.policja.pl).

policje, poniewaz pacjent moze zazadac
kontaktu z poprzednim rozméwca.

Rodzaje

kiem, nad ktérym mozemy w petni zapano-
wac. Dlatego pierwszym zadaniem podczas
rozpoczynania negocjacji jest opanowanie
wtasnego zachowania i wtasnych uczug,
a nie — jak by sie wydawato, kontrola za-
chowania sprawcy.

Jak zaznacza nadkomisarz Bysiak, jed-
nym z trudniejszych elementéw tej ukta-
danki jest okazanie takiej osobie szacunku.
Jest to nietatwe szczegblnie w dwdch sy-
tuacjach: gdy ona sama odnosi sie do ne-
gocjatoréw bez szacunku, np. wyzywa ich
i obraza oraz gdy jest ona sprawcg czynu,
ktéry uwazamy za odrazajacy, np. jest za-
béjca. Koniecznie nalezy wtedy odsunaé
na bok swoje wtasne przemyslenia na temat

sytuacji kryzysowych

> zapowiedZ popetnienia samobdjstwa;

> grozba bezprawnego uzycia broni, niebezpiecznego narzedzia, urzadzenia, materiatu
oraz innego Srodka mogacego stwarzaé zagrozenie dla 0séb i mienia;

> wziecie i przetrzymywanie zaktadnikow;

> prawdopodobieristwo wystapienia badZ wystgpienie zdarzenia o charakterze terro-

rystycznym;

> okupacja lub blokada obiektéw oraz szlakéw komunikacyjnych.

Kontrola emocji jest, zdaniem Mag-
daleny Bysiak, najwazniejsza sktadowg
skutecznych negocjacji, a zarazem nasze
emocje sg tak naprawde jedynym czynni-

takiego ,potwora" i w ogéle nie poddawac
wewnetrznej ocenie jego czynéw, lecz sku-
pi¢ sie na aktualnym zadaniu. Szacunek
warto tez okazywac po to, aby nie zamykac




Filozofia negocjacji

Celem nie jest spetnianie zadan sprawcy, lecz zaspokajanie jego potrzeb

Bezpieczenstwo
Uznanie
Kontrola
Szacunek

Wypetnienie zadania  co$ uzyskat

sobie furtki na przysztos¢ — zawsze przeciez
mozecie zostaé¢ wezwani ponownie do tego
cztowieka i wtedy on nie bedzie juz chciat
z wami rozmawiac.

Nie nalezy sprzecza¢ sie ze sprawcg
i trzeba po prostu uznac jego argumenty,
jakkolwiek dziwne one nie bytyby. Trzeba
spojrze¢ na zdarzenie jego oczami i spré-
bowaé zrozumie¢ jego punkt widzenia
i jego motywacje, aczkolwiek nie nalezy
przyznawac racji sprawcy. Nalezy tez za-
chowaé ostroznos¢ i nie dac sie wciggnac
w Swiat takiej osoby — szczegélnie dotyczy
to pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Nie wolno ktamacé ani sktada¢ fatszy-
wych obietnic! Mozna czego$ nie powiedzie¢,
ale nie nalezy mijac sie z prawda. Nie wolno
roéwniez w trakcie negocjacji sktadac obiet-
nic, ktérych nie mozna spetnic ani oferowac
rzeczy czy rozwigzan, ktérymi sie nie dys-
ponuje. Nie nalezy réwniez spetnia¢ zadan
dotyczacych alkoholu czy innych Srodkéw
odurzajacych. Nie powinno sie takze, nawet
na prosbe sprawcy, sprowadza¢ na miejsce
innych oséb, a szczegélnie rodziny czy bli-

fizyczne i emocjonalne

zrozumiano jego punkt widzenia

odczuwa, ze ma pewien wptyw na sytuacje
ma szanse na zachowanie twarzy

skich. Dla wielu samobdjcéw jest to inspira-
cja do zakoriczenia zycia na oczach bliskich.
Negocjacje to dialog, a podstawg dialo-

Jak zaczac?

postronne. Rolg negocjatora jest doprowa-
dzenie do spokojnego zakonczenia zdarze-
nia, a nie do ukarania sprawcy. W rozméwcy
zawsze trzeba widzie¢ cztowieka i okazywac
mu szacunek, a nie oceniaé, bo bywa, ze taka
osoba jest sprawcg czynéw i zachowan, kt6-
rych nie akceptujemy. A waszym zadaniem
nie jest osgdzenie tego cztowieka, lecz bez-
pieczne Sciggniecie go z barierki mostu.

W tekScie wykorzystano materiaty ze
szkolenia ,Specyfika negocjacji policyjnych
i komunikacji ze sprawcg".

W kwietniu 2023 roku Krakowskie Po-
gotowie Ratunkowe zawarto porozumienie
owspbtpracy z Komenda Wojewddzka Policji
w Krakowie. W ramach tego porozumie-

> Rozmawia tylko jedna osoba, ktdra pozostaje statym partnerem do kontaktu;
> Przedstaw sie swoim imieniem, ale nie podawaj nazwiska ani tytutu/stopnia;
> Powiedz: Nazywam sie... Chciatbym ci poméc;

> BadZ spokojny i opanowany;
> Nie spiesz sie;

> Zapytaj, czy on czuje sie dobrze. Zapytaj, czy ktos jest ranny lub chory;

> Stuchaj tego, co méwi. Nie zasypuj go stowami;

> Jezeli zapyta, dlaczego tu jeste$, powiedz, ze zostates poproszony o pomoc. Wyjasnij
mu, ze nikt nie chce go atakowag, a jedynie pomac.

gu wcale nie jest méwienie, lLecz stuchanie.
Nalezy respektowac to, co ktos do nas mowi,
nawet jesli sie ztym nie zgadzamy. Wedtug
nadkomisarz Magdaleny Bysiak, sukcesem
w negocjacjach jest sytuacja, w ktérej nikt
nie ucierpiat: ani pacjent/sprawca ani osoby

A wygladato jak udar...

Wezwanie: ,Przytomny, oddycha. Opadniety kacik ust, betkocze, slina z ust, zjechat
samochodem na posesje. Prawdopodobnie $wiezy udar!". Dlaczego wiec ostatecznie
trzeba byto dodatkowo wezwac straz pozarng?

— Wezwata nas pani, ktéra zauwazyta,
ze jakie$ auto zjechato z drogi na pobocze
przy posesji, a w Srodku na miejscu kierow-
cy siedzi mezczyzna. Jak opisata ,w dziwnej
pozycji i bez logicznego kontaktu" — rela-
cjonuje Tomasz Krzysko, kierownik Zespotu
Ratownictwa Medycznego. — Rzeczywiscie,
gdy — po sprawdzeniu, czy jest bezpiecznie
— podeszliSmy do samochodu, na miejscu
kierowcy znalezliSmy ok. 40-letniego mez-
czyzne, ktory byt przytomny, ale bardzo po-
budzony i bez logicznego kontaktu. Wokét
ust miat pienistg wydzieline.

Po przeprowadzeniu wstepnego bada-
nia urazowego, zesp6t ewakuowat pacjenta

z samochodu na nosze i przetransportowat
do karetki, gdzie przystapiono do badania
i pomiaru parametréw zyciowych.

Na pierwszy rzut oka pacjent prezentowat
objawy Swiadczace o ataku padaczki. Podano
wiec relanium w celu uspokojenia pacjenta.
Oprécz zaburzeri Swiadomosci w badaniu
neurologicznym nie stwierdzono zadnych
patologii.

W zapisie EKG uwidocznita sie tachykardia
zatokowa, bez Swiezych cech niedokrwienia
miesnia sercowego, natomiast pacjent miat
bardzo niskg saturacje — wyjsciowo 80 proc.
Podano metocard i magnez we wlewie oraz
rozpoczeto tlenoterapie bierna. Ostuchowo

nia organizowane sg cykliczne szkolenia
dla pracownikéw KPR. Kalendarium zajec
mozna znalez¢ na stronie KPR w zaktadce
.Szkota Ratownictwa Medycznego". Szko-
lenia sg bezptatne.

(red)

zanotowano poczatkowo gtéwnie rzezenia
na catej powierzchni ptuc.

— W trakcie badania caty czas prébowali-
$Smy nawigzac logiczny kontakt z pacjentem,
przede wszystkim, zeby sie dowiedzie¢, czy
nie choruje i czy na cos sie nie leczy. Przej-
rzeliSmy jego samochdéd, zeby sprawdzic,
czy nie ma butelek po alkoholu (ale nie
byto wyczuwalnego zapachu) albo jakichs$
podejrzanych opakowan po substancjach
psychoaktywnych, bo stan pacjenta stawat
sie dla nas coraz wiekszg zagadka — opowia-
da Tomasz Krzysko.

Mimo wdrozonej farmakoterapii i tleno-
terapii, wartosci SpO2 u pacjenta w dalszym
ciggu utrzymywaty sie na niskim poziomie,
w zwigzku z czym zwiekszono maksymalny
przeptyw tlenu na masce z rezerwuarem.
| wtedy stan pacjenta zaczat sie znaczgco
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poprawiaé, a chory zaczat odzyskiwac Swia-
domos¢.

— W koricu byt juz w stanie opowiedzie¢
nam swojg historie. Planowat organizacje
imprezy i potrzebowat dwutlenku wegla
do kega z piwem. Butle z tym gazem widzt
w bagazniku — méwi kierownik zespotu. —
W pewnym momencie ustyszat gtosny syk,
zobaczyt chmure biatego dymu w bagazniku
i zjechat na pobocze. Tyle pamietat.

Zespo6t potwierdzit obecnos¢ butli w ba-
gazniku i przez dyspozytora wezwat zastep
strazy pozarnej. Pacjenta przetransporto-
wano do najblizszego szpitala, monitorujac
parametry zyciowe.

Przy przekazywaniu u chorego obecne
byty masywne furczenia na catej powierzch-
ni ptuc.

Tomasz Krzysko | red

Niebezpieczne dowcipy z gazem

Odma, rozedma, zatorowos¢,
rozerwanie tkanek

Literatura fachowa zna wiele przypadkéw, w ktérych réznego rodzaju gazy, szczegélnie,
gdy nie ma kontroli nad ich ciSnieniem, moga spowodowac powazne zaburzenia, a nawet
doprowadzi¢ do zgonu. Dwa interesujace casusy opisuje Tomasz Janus na swoim profilu

Prehospital blog.

Smiertelny zart

AlAieb iwsp. (2020, Katar) opisali pacjen-
ta lat 44, kt6ry zostat przyjety do Emergency
Department po tym jak jego wspétpracow-
nicy z budowy postanowili w ramach ,zartu”
uzy¢ kompresora i wpusci¢ strumier powie-
trza do jego odbytu.

Po 30 minutach od wspominanego incy-
dentu chory zaczat sie skarzy¢ na rozlany
b6l brzucha, rozdecie powtok brzusznych,
trudnosci w oddychaniu i wymioty. Zesp6t
pogotowia ratunkowego stwierdzit takze
porazenie koriczyn dolnych ze wspétwyste-
pujagcym brakiem czucia, a takze priapizm
(pourazowy wzwdd sugerujacy uszkodzenie
rdzenia kregowego). Parametry zyciowe byty
w granicach normy (za wyjatkiem przyspie-
szonego oddechu).

Badanie USG eFAST nie ujawnito patologii,
ale w RTG klatki piersiowej stwierdzono wol-
ny gaz pod przepong (odma otrzewnowa).

Pacjent zostat zabrany na sale operacyj-
ng, celem wykonania laparotomii. Stwier-
dzono uszkodzenia jelit, ktére zaopatrzono.

Po operacji u chorego wykonano tomo-
grafie komputerowa, po ktérej zidentyfiko-

wano liczne przestrzenie wypetnione po-
wietrzem (przestrzen wewnatrzotrzewnowa
i zaotrzewnowa, kanat kregowy).

Ze wzgledu na utrzymujaca sie hipotensje
wykonano protokét masywnej transfuzji, nie
uzyskujac zadowalajgcego efektu. Wykonano
powtérng laparotomie z powodu krwawienia.

Pomimo tych wszystkich wysitkéw, pa-
cjent zmart drugiego dnia hospitalizacji.

Podsumowujgc, autorzy opisali przypa-
dek ciezkich obrazeri wewnetrznych, w tym
objawowego ucisku rdzenia kregowego przez
pecherze powietrza', spowodowanych insu-
flacjg gazéw pod wysokim ci$nieniem.

W podobnych okoliczno$ciach zmart
mezczyzna w Polsce w 2003 roku — réwniez
w wyniku ,zartu” z kompresorem.

Jeden wdech i... zator w mézgu
Morales i wsp. (USA, 2022) opisali pa-
cjentke lat 12, ktéra wzieta jeden wdech helu

1 Nie mam pojecia, jak ten ekstremalnie rzadki
typ urazu nazywa sie po polsku, ale autorzy
pisza o ,tension pneumorachis”.

z butli, ktéra nie miata zadnego reduktora
ciSnieniowego.

Chora stracita przytomnos¢ na mniej niz
minute. Po jej odzyskaniu, pacjentka byta
zdezorientowana, skarzyta sie na bol gtowy,
b6l w klatce piersiowe] i zaburzenia widze-
nia. Wystapita rowniez dyzartria, asymetria
twarzy i niedowtad prawostronny.

Parametry zyciowe byty w normie, za wy-
jatkiem tachykardii.

W badaniu RTG klatki piersiowej stwier-
dzono odme $rddpiersiowg i rozedme pod-
skérng okolicy szyi. W tomografii kompu-
terowej nie stwierdzono istotnej patologii
wewnatrzczaszkowej, rozpoznano za to nie-
wielkg odme optucnowa,

Przypadek dziewczynki skonsultowa-
no m.in. z oSrodkiem hiperbarycznym i wy-
konano drenaz optucnej’.

Chorg w trakcie wysokoprzeptywowej tle-
noterapii przetransportowano samolotem
(utrzymujac cisnienie w kabinie panujace
na poziomie morza).

Po leczeniu w komorze hiperbarycznej,
ubytki neurologiczne sie cofnety.

Podsumowujac, autorzy opisali przypa-
dek mézgowej zatorowosci gazowej (ang.

2 M¢6j komentarz: niezdrenowana odma optu-
cnowa jest bezwzglednym przeciwskazaniem
do tlenoterapii hiperbarycznej/leczenia re-
kompresyjnego.



cerebral arterial gas embolism), spowo-
dowanej inhalacjg helu pod ogromnym
ciSnieniem. Hel dostat sie do krwiobiegu
w mechanizmie urazu ciSnieniowego ptuc.

Jakkolwiek tego typu zdarzenia sg bardzo
rzadko raportowane (znalaztem jeszcze dwa
inne, blizniacze przypadki), personel me-
dyczny musi wiedzie¢, ze niezaleznie od typu
gazu, ktéry powoduje zatorowos¢ — podsta-
wowym leczeniem jest sprezenie w komo-
rze hiperbarycznej® (a takze konsultacja ze
wspominanym o$rodkiem, celem wtaczenia
dodatkowych lekéw).

Zrodto: Morales G. i wsp. Cerebral Arte-
rial Gas Embolism due to Helium Inhalation
from a High-Pressure Gas Cylinder. Case
Rep Emerg Med. 2022; 2022: 1847605.

3 Leczenie w komorze powoduje m.in. zmniej-
szenie sie pecherzykéw gazowych (zgodnie
z prawem Boyle'a-Mariotte'a), a takze popra-
wia utlenowanie tkanek.

Ambulanse na Mikotaja!

Cztery nowe ambulanse juz niedtugo rozpoczna prace w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym. Karetki trafig do naszych stacji w Rynku
Podgérskim, Kocmyrzowie, Wolbromiu i Krzeszowicach.

Pojazdy zostaty sfinansowane z rezerwy
celowe]j budzetu panstwa. Do dwdch z nich
udato sie réwniez zakupi¢ z tych Srodkéw
petne wyposazenie, w tym takze takg apa-
rature, jak urzadzenia do automatycznego

uciskania klatki piersiowej czy USG. Wszyst-
kie cztery ambulanse zaopatrzone zostaty
W najnowszej generacji nosze na lawecie
znapedem elektrycznym.

W sumie, w mijajacym roku 2023 we flo-

B

N

=

cie KPR udato sie wymieni¢ az 7 najstarszych
ambulanséw.
(red)
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Hipo- i hiperkapnia
u pacjenta z zachowanym krgzeniem

Norma PaCO2 i ETCO2 (u pacjenta bez POChP): 35-45 mmHg

HIPOkapnia (PaCO2 i ETCO2 <35 mmHg)

HIPERkapnia (PaCO2 i ETCO2 >45 mmHg)

v" Nagta / niespodziewana hipokapnia
u zaintubowanego pacjenta

— patrz akronim DOPES

v/ Hiperwentylacja (zbyt duza czestoéé
oddechéw i/lub zbyt duza objetosé jednego
wdechu)

v’ Nieszczelnosé na linii twarz - maska
twarzowa (od worka samorozprezalnego)

v Nieoptymalna wentylacja z uzyciem
LMA / LT / i-gel

= nieodpowiednie polozenie
» uszkodzenie / niedostateczne wypetnienie
mankietu uszczelniajgcego (LMA / LT)
v/ Stany obnizonego metabolizmu:
« wstrzgs
 hipowolemiczny
» krwotoczny
» niekrwotoczny (odwodnienie)
« anafilaktyczny

» mechaniczny (np. prezna odma
optucnowa, tamponada worka
osierdziowego)

« kardiogenny (np. dysfunkcja miesnia
sercowego po powrocie
spontanicznego krgzenia, zawat migsnia
sercowego, zaburzenia rytmu serca)

s rdzeniowy

« faza hipodynamiczna (,zimna")
wstrzqsu septycznego

* hipotermia gteboka*

» przelom nadnerczowy
(ostra niewydolnosé kory nadnerczy)

= ostra niedoczynnosc¢ przysadki

» §pigczka hipometaboliczna
(ciezka niedoczynnosé tarczycy)

v/ Zatorowo$é ptucna**
v’ Zator ptynem owodniowym

v/ Zator powietrzny

v/ POChP

v/ Stan po powrocie spontanicznego
krgzenia (czesto mieszana kwasica
oddechowo-metaboliczna)

v Hipowentylacja (zbyt mata czestosé
oddechow i/lub zbyt mata objetosé jednego
wdechu)

v’ Asynchronia / dyssynchronia - kiécenie
sie pacjenta z respiratorem”
(niedostateczna sedacja / analgezja /
zwiotczenie w trakcie wentylacii
mechanicznej i/lub nieodpowiedni tryb
wentylacji)

v' Drgawki / stan padaczkowy
v' Gorgczka

v’ Hipertermia / stany zwiekszonego
metabolizmu

* hipertermia ztosliwa (po podaniu
sukcynylocholiny i/lub wziewnych
halogenowych srodkéw znieczulajgeych)

* faza hiperdynamiczna (,cieplu")
wstrzgsu septycznego

udar cieplny
niektére zatrucia

dysregulacja podwzgoérza po urazie
czaszkowo-mézgowym

przetom tarczycowy
(hipermetaboliczny / tyreotoksyczny)

zespo6t serotoninowy

guz chromochtonny nadnerczy
(pheochromocytoma)

» ztosliwy zespo6t neuroleptyczny
» ztodliwa ($miertelna) katatonia

v" Podanie wodoroweglanu sodu
(krétkotrwata hiperkapnia, bez znaczenia
klinicznego)

“znaczna réznica pomiedzy PaCO2 i ETCO2 (przy wykonywaniu gazometrii bez korekty temperaturowej)

“*mozliwa znaczna réznica pomiedzy PaCO2 i ETCO2

PaCO2 - cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej

ETCO2 - koncowo-wydechowy dwutlenek wegla

Autor: Tomasz Janus
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