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Z okazji Swiat Bozego Narodzenia
najlepsze zyczenia pokoju, radosci i ciepta
w gronie najblizszych.

Niech Nowy Rok obdaruje Panstwa
zdrowiem, pomyslnosciq i szczesciem.
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w Krakowie i Wieliczce

1listopada w Krakowie i w Wieliczce rozpo-
czety dyzury dwa nowe dodatkowe zespoty
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
W sumie obecnie w Krakowie i powiatach:

krakowskim, wielickim i olkuskim w sys-
temie Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego pracuja 42 zespoty ratownictwa
medycznego KPR.

Zgodnie ze zaktualizowanym przez wo-
jewode matopolskiego Jana Krzysztofa
Kleczara planem planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne w catej
Matopolsce zwiekszy sie liczba zespotéw
o pie¢ karetek. Tej zmiany udato sie doko-
na¢ m.in. dzieki przekwalifikowaniu szesciu
catodobowych zespotdw specjalistycznych
na podstawowe w: Wolbromiu, Wegrzcach,
Wieliczce, Chrzanowie, Zakopanem i Tar-
nowie. Na podstawowy przekwalifikowany

zostat réwniez zesp6t specjalistyczny ze Ska-
winy, ktéremu réwnocze$nie wydtuzono czas
pracy z 16 do 24 godzin.

Dodatkowe zespoty KPR dziatajg w Wie-
liczce oraz przy ul. Sw. kazarza, a pozostate
w Tarnowie, Jadownikach Mokrych i Nowym
Saczu.

W ubiegtym roku do dyspozytorni me-
dycznych w Krakowie i Tarnowie wptyneto
blisko 444 tys. zgtoszefi z numeru alarmo-
wego 112 i 999, w tym do krakowskiej dys-
pozytorni prawie 319 tys. Karetki wyjezdzaty
254 268 razy, a 154 844 wyjazdow koriczy-
to sie przewiezieniem poszkodowanego
do szpitala.

(red)

Na zdjeciach przygotowania do uruchomienia
nowych zespotow.
Fot. Mikotaj Sokotowski




Pozar tuz przed otwarciem

Dostownie juz za chwile otwarta mazostaé¢  ty sie ¢wiczenia w tunelu TS-14 Batowice  oraz ratownictwa medycznego zorganizo-
pétnocna cze$¢ obwodnicy Krakowa. stanowigcym istotny element obwodnicy.  wata Komenda Miejska Panstwowej Strazy
Scenariusz przewidywat powazny karambol ~ Pozarnej w Krakowie.
W ramach przygotowari do udostepnienia  kilku aut i nastepujacy po nim pozar. Cwi- (red)
tej nowej waznej drogi 8 listopada odby-  czenia strazy pozarnej, stuzb technicznych
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20-22.02.2020r.

V Miedzynarodowe Zimowe Mistrzostwa Ukrainy w Krzemiericu
- ostatnie, jakie sie udato zorganizowa¢ przed pandemia i przed wojna.

Wspétpraca polsko-ukrainska

Historia (nie)przerwana przez wojne

Juz 10 lat mineto od pierwszej Polsko-Ukrainskiej Konferencji Naukowej poswieconej wspétczesnym wyzwaniom ratownictwa
medycznego. To pierwsze wydarzenie, w ktérym uczestniczyto Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, zorganizowane zostato w Iwano-
-Frankowsku na Ukrainie, w zupetnie innej wtedy rzeczywistosci. Dzi$, podczas 10. edycji Konferencji, jednym z wiodacych tematow

byto ratownictwo medyczne pola walki.

W dniach 13-15 listopada odbyta sie ju-
bileuszowa X Polsko-Ukraifiska Konferencja
pod hastem ,Wspétczesne zagrozenia i me-
dycyna stanéw nagtych: jak przygotowac sie
na nowe wyzwania XxI wieku?", zorganizo-
wana przez Rejonowe Pogotowie Ratunko-
we w Sosnowcu. Jednym z partneréw jest
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Wsrdd
prelegentéw sg polscy naukowcy i przed-
stawiciele stacji pogotowia ratunkowego
z catego kraju oraz goscie z Ukrainy, m.in.
z Kijowa, lwano-Frankowska, Pottawy czy
Lwowa. Wiele prelekcji poswieconych zo-
stato tematyce ratownictwa medycznego
w obliczu zagrozen wojennych, w tym m.in.
ewakuacji z pola walki, pracy stuzb medycz-
nych w kontekscie stanu wojennego czy spe-
cyfice opieki medycznej w stanach nagtych
w konteks$cie petnoskalowej inwazji.

Omawiano réwniez najnowsze doniesie-
nia naukowe w zakresie ratownictwa me-
dycznego oraz biezace tematy merytoryczne,
takie jak np. wytyczne dotyczace wentylacji
w trakcie zatrzymania krazenia, metody po-

stepowania w ostrym obrzeku naczynioru-
chowym na miejscu zdarzenia i na SOR czy
wypalenie zawodowe wsrdd pracownikow
ratownictwa medycznego. Krzysztof Pali-
monka, kierownik zespotéw wyjazdowych
KPR przedstawit referat pt. ,System Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego w ob-
liczu wyzwan zwigzanych z roszczeniami
za btedy medyczne”, ktérego wspdtautorem
jest Matgorzata Poptawska, dyrektor KPR.
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
od pierwszej edycji jest uczestnikiem i part-
nerem tego cyklu konferencji. Pierwsze
wydarzenie, ktére odbyto sie 22 wrzesnia
2014 roku w lwano-Frankowsku, zostato
zorganizowane przez Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa Medycznego sp zoz, Zaktad
Ratownictwa Medycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Lotnicze Pogo-
towie Ratunkowe oraz Iwano-Frankowskie
Centrum Medycyny Ratunkowej i Katastrof.
Jednym z celéw pierwszych edycji Konfe-
rencji byto zaprezentowanie ukraifnskim
kolegom zasad funkcjonowania polskiego

systemu ratownictwa medycznego oraz
wsparcie merytoryczne przy tworzeniu takie-
go systemu w Ukrainie. Byty to réwniez oka-
zje do przekazywania pomocy humanitarnej
w tym sprzetu medycznego i ambulanséw.

(red)




11 22.09.2014r. Iwano Frankowsk (Ukraina).

Pierwsza Polsko-Ukrairiska Konferencja Naukowa ,Ratownictwo Medyczne i Medycyna Ratunkowa w Polsce i na Ukrainie"

28.10.2015 r. Ublik (Polska).

Il Polsko-Ukrairiska Konferencja Naukowa ,Ratownictwo Medyczne

i Medycyna Ratunkowa w Polsce i na Ukrainie"
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19-20.09.2016 r. Jaremcze (Ukraina).
Il Polsko-Ukraifiska Konferencja Naukowa ,Ratownictwo Medyczne
i Med_yc_yna Ratunkowa w Polsce i na Ukrainie"
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21-22.02.2019 r. Krzemieniec.
IV Miedzynarodowe Zimowe Mistrzostwa Ukrainy
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Zapalenie wyrostka robaczkowego i ostry brzuch
w praktyce Zespotu Ratownictwa Medycznego

Czy bél brzucha moze by¢ objawem
sytuacji zagrazajacej zyciu

.Bol brzucha" to jedno najczestszych wezwan w praktyce zRM. W obiegowej opinii nie wiaze sie zpowaznym zagrozeniem zycia i zdrowia,
a pacjent, po podaniu lekéw przeciwbélowych i rozkurczowych pozostaje w domu z pouczeniem o kontakcie z placowka podstawowej
opieki zdrowotnej. Jednak bol brzucha, szczegélnie taki, Ze zaniepokojony pacjent decyduje sie na wybranie numeru 112, moze by¢

poczatkiem czego$ naprawde groZnego.

Granica pomiedzy prozaicznymi dolegliwosciami
gastrycznymi a stanem zagrozenia zycia moze

by¢ bardzo cienka, a przede wszystkim trudna
do wychwycenia na miejscu zdarzenia. Dlatego
tez decyzje o pozostawieniu badz zabraniu pa-

Ostry brzuch to zespét objawéw swiadcza-
cych o powaznym schorzeniu jamy brzusznej,
wymagajacym natychmiastowej diagnostyki
i pilnego wdrozenia leczenia, najczesciej chi-
rurgicznego. Stan ten charakteryzuje nagty
poczatek wystapienia objawow oraz szybki
igwattowny przebieg. Nalezy zatozy¢, zejest
tostan zagrozenia zycia, poniewaz moze pro-
wadzi¢ m.in. do: sepsy, hipowolemii, zaburzen
wodno-elektrolitowych i wstrzasu.

Najczestsza przyczyna ostrego brzucha

jest ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

i zwigzane z tym rozwijajgce sie zapalenie

otrzewnej.

Zesp6t ratownictwa medycznego nie ma wy-

starczajacych mozliwosci diagnostycznych,

wiec moze jedynie zadecydowac o tym, czy

pacjent realnie znajduje sie w stanie zagroze-

nia zycia lub moze do tego dojs¢ w niedtugim

czasie czy tez wystarczy podanie Srodkow

przeciwb6lowych, rozkurczowych, ewentu-

alnie ptynoterapii oraz pouczenie o koniecz-

nosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego

kontaktu.

Kluczem do podjecia wtasciwej decyzji jest

SKRUPULATNY WYWIAD oraz STARANNE BADA-

NIE FIZYKALNE.

Przeprowadzajac standardowy wywiad

SAMPLE w przypadku dolegliwosci

ze strony jamy brzusznej nalezy koniecznie

dodatkowo dopytac o:

> charakter b6lu (skurczowy, kolkowy, tepy,
gniotacy, palacy)

> lokalizacje bolu

> przebieg dolegliwosci bélowych: czas wysta-
pienia, korelacja z innymi objawami, zmiany
w charakterze i umiejscowieniu

> inne objawy: nudno$ci, wymioty, biegunka,
zaparcia, zmiany w stolcu (np. krew), gorgcz-
ka, zastabniecie

> doraznie zazyte leki przeciwb6lowe i/lub roz-
kurczowe i reakcje na nie

> przebyte operacje w obrebie jamy brzusznej

> U kobiet: krwawienie zdrég rodnych, ostatnia
miesigczka (podejrzenie cigzy pozamacicznej).

Wykonujac badanie ABCDE trzeba zwrécic
szczeg6lna uwage na:
> pozycje pacjenta (czesto przyjmowana jest
pozycja ochraniajaca okolice brzucha)
wyglad powtok: zéttaczka, blizny poopera-
cyjne (po appendektomii, cholecystektomii,
po rozlegtych zabiegach w jamie brzusznej —
zrosty, niedroznos¢, nowotwory), przepukliny
> przy opukiwaniu i ostuchiwaniu: obecnos¢
ptynu i gazéw w jamie brzusznej, perystalty-
ka lub jej brak
> w badaniu palpacyjnym: umiejscowienie bolu,
tkliwos¢, napiecie miesni, objaw Blumberga
iinne.

v

Objawy palpacyjne miejscowego zapalenia

otrzewnej w przypadku zapalenia wyrostka

robaczkowego w prawym dole biodrowym:

> Objaw Blumberga: powoli i stopniowo na-
ciskamy w miejscu bdlu, a nastepnie nagle
odrywamy dton. Zwiekszona bolesnos¢ bez-

cjenta nalezy podja¢ z duza rozwaga. W przy-
padku ostrego brzucha stan pacjenta moze sie
pogorszy¢ bardzo szybko i w razie watpliwosci
warto rozpatrzyc transport do szpitala w celu
przeprowadzenia diagnostyki w trybie pilnym.

posrednio po oderwaniu reki wskazuje na po-

draznienie otrzewnej
> Objaw Rovsinga: przyktadamy dtonie w lewym
dole biodrowym i przesuwamy je ku gorze,
wzdtuz okreznicy (przeciwnie do ruchéw pery-
staltycznych). Powoduje to b6l w prawym dole
biodrowym i jest to objaw dos¢ charaktery-
styczny dla zapalenia wyrostka robaczkowego
Objaw Jaworskiego: pacjent unosi wyprosto-
wang prawg noge, a nastepnie badajacy uci-
ska okolice wyrostka robaczkowego. Pacjent
ma nastepnie opuszczac wyprostowana, prawg,
noge. Pojawienie sie bolu w miejscu ucisku
jest charakterystyczne dla zapalenia wyrost-
ka robaczkowego.

v

Uwaga na objawy nietypowe!

W pewnych przypadkach, szczegélnie

u dzieci, 0s6b starszych i kobiet w ciazy,

objawy zapalenia wyrostka moga by¢

nietypowe:

> Dzieci mogg mie¢ trudnosci w Lokalizacji bolu,
czasami dominujg wymioty, goraczka i zte sa-
mopoczucie, bez charakterystycznego bolu
w prawym dole biodrowym

> Osoby starsze: u tych pacjentéw objawy
moga by¢ mniej wyrazne, co moze prowadzi¢
do opdZnier w diagnozie. B6L moze by¢ ta-
godniejszy, a goraczka nie zawsze wystepuje

> Kobiety w cigzy: przemieszczenie wyrostka
robaczkowego wskutek powiekszenia macicy
moze powodowac bél w nietypowym miejscu,
np. wyzej w jamie brzusznej.



Zapalenie wyrostka robaczkowego

Zapalenie wyrostka robaczkowego to nagty
stan zapalny, ktory rozwija sie najczesciej
na skutek zamkniecia Swiatta wyrostka ro-
baczkowego, co prowadzi do gromadzenia
sie bakterii i obrzeku. Przyczyny zapalenia
wyrostka nie sa znane, hipotezy wskazuja
narozrost tkanki limfatycznej wyrostka natle
infekcyjnym czy tez na zamknigcie Swiatta
przez twarde masy katowe powstajace wwy-
niku diety ubogoresztkowe;j.

> Przebieg b6lu w przypadku zapalenia wyrost-
ka robaczkowego jest dos¢ charakterystyczny:

rozpoczyna sie on jako rozlany bél w okolicy
pepka i dopiero pézZniej, zwykle w ciggu kilku
godzin, przemieszcza sie do prawego dotu bio-
drowego. Uczucie bélu narasta przy ruchach,
kaszlu czy kichaniu

> Nudnosci i wymioty moga w ogéle nie wyste-
powac lub sa niezbyt nasilone. Zwykle wyste-
pujg wtérnie do pojawienia sie bélu

> Utrata apetytu

> Moze pojawi¢ sie stan podgoraczkowy

> W miare jak stan zapalny narasta, bél staje
sie bardziej intensywny i ostry. U pacjentow
mozna stwierdzi¢ objaw Blumberga oraz ob-

jawy Rovsinga i Jaworskiego. Wtedy réwniez
moze bardziej wzrasta¢ temperatura ciata (po-
wyzej 38 stopni)

Jesli zapalenie wyrostka nie jest leczone,
stan zapalny narasta, a wyrostek moze pek-
nac (perforacja)

Wskutek PERFORACJI dochodzi do przedosta-
nia sie tresci jelitowej i ropy do jamy brzusznej,
co prowadzi do zakazenia i stanu zapalnego
otrzewnej (zapalenie otrzewnej) oraz ryzy-
ka sepsy. Stan ten wymaga natychmiastowej
interwencji medycznej, poniewaz jest bezpo-
Srednim zagrozeniem zycia.

Zapalenie otrzewnej - stan zagrazajacy zyciu

Objawy:

> bardzo silny ostry bol

> obrona migsniowa — silne odruchowe napiecie
miesni brzucha (brzuch deskowaty)

> zatrzymanie perystaltyki (badanie ostu-
chowe!)

> tachykardia

> ptytki, przyspieszony oddech

> goraczka, dreszcze

> nudnosci nasilajg sie, mogg pojawic sie wy-
mioty.

W niektérych przypadkach stan zapalny pro-

wadzi do powstania ropnia, czyli zamknietego

zbiornika ropy wokét wyrostka. Moze to powo-

dowac¢ dtugotrwaty bol i wymagac interwencji
chirurgicznej.

W skrajnych przypadkach, gdy zakazenie sie
rozprzestrzeni, moze dojs¢ do sepsy, wymaga-
jacej natychmiastowego leczenia w warunkach
szpitalnych.

Inne czeste przyczyny ostrego brzucha

Choroby uktadu pokarmowego

> Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego: naj-
czestsza przyczyna ostrego brzucha, charak-
teryzujaca sie bélem w okolicy prawego dotu
biodrowego, goraczka, nudnosciami

> Perforacja wrzodu zotgdka lub dwunastnicy:
bol nagty, ostry, zwykle w nadbrzuszu

> Kamica z6tciowa i zapalenie drég zétciowych:
silny, kolkowy b6l w prawym podzebrzu, moze
pojawic sie z6ttaczka

> Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego (zwy-
kle powiktanie kamicy): b6l w prawym pod-
zebrzu, promieniujacy do prawej topatki, go-
raczka, nudnosci

> Ostre zapalenie trzustki: silny bél w nad-
brzuszu promieniujacy do plecéw, wymioty,
goraczka

> Niedroznos¢ jelit: b6l brzucha o charakterze
falujacym, wzdecia, brak wypréznieri i gazéw,
wymioty trescig jelitowg

> Uchytkowatosé jelit i zapalenie uchytkéw: bol
w dolnej czeSci brzucha, goraczka, zaparcia
Lub biegunka

> Skret jelit: nagty, silny b6l brzucha, wymioty,
brak gazéw i stolca.

Schorzenia naczyniowe

> Pekniecie tetniaka aorty brzusznej: nagty,
silny bol w okolicy brzucha promieniujacy
do plecéw, szybki spadek cisnienia

> Zakrzepica krezkowa: bol brzucha bez wyraz-
nej lokalizacji, czesto zwigzany z nudnosciami
i wymiotami, a takze krwig w stolcu

> Zawat serca (szczegélnie dolnej ciany): moze
dawac objawy bélu w nadbrzuszu, bywa my-
lony z problemami gastrycznymi, szczegélnie
U 0s6b starszych.

Choroby uktadu moczowego

> Kolka nerkowa (najczesciej na tle kamicy):
silny, kolkowy b6l promieniujacy do pachwi-
ny, czeste parcie na mocz, krwiomocz

> Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek: bél
w okolicy ledZwiowej, goraczka, dreszcze,
czesto towarzyszy infekcja drég moczowych

> Pekniecie torbieli nerki lub guza nerkowe-
go: silny bél brzucha lub boku, nagty, moze
by¢ krwiomocz.

Schorzenia ginekologiczne

> Cigza pozamaciczna: silny b6l w podbrzuszu,
czesto z krwawieniem z drég rodnych

> Skret jajnika: nagty, jednostronny, ostry bél
w podbrzuszu, mogg by¢ nudnosci, wymioty

> Pekniecie torbieli jajnika: nagty b6l w pod-
brzuszu, moze by¢ jednostronny, czasem to-
warzyszy krwawienie

> Zapalenie narzadéw miednicy mniejszej: roz-
lany b6l w podbrzuszu, goraczka, uptawy,
czesto objawy infekgji.

Choroby metaboliczne

> Kwasica ketonowa w cukrzycy: bél brzucha,
nudnos$ci, wymioty, oddech o zapachu ace-
tonu, suchos$é w ustach, czesto zwiekszone
pragnienie

> Przetom nadnerczowy: silny bél brzucha,
nudnosci, hipotensja, ostabienie u pacjen-
téw z niewydolnoscig nadnerczy Lub po prze-
wlektej terapii steroidami.

Inne

> Zapalenie otrzewnej po perforacji przewodu
pokarmowego spowodowane np. potknie-
ciem substancji zracych (zwrécié¢ uwage
u dzieci)

> Wgtobienie jelita: Nagty, kolkowy bél brzu-
cha, wymioty, obecnos¢ krwi w stolcu (zwr6-
ci¢ uwage u niemowlat)

> Uraz brzucha: silny bél, spowodowany ura-
zem mechanicznym, ktéry moze prowadzi¢
do krwawienia wewnetrznego.
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Wejscie w zycie ,ustawy Kamilka"

Nowe obowiazki
Zwigzane z ochrong dzieci

W zwigzku z wejSciem w zycie tzw. ,ustawy
Kamilka" w Krakowskim Pogotowiu Ra-
tunkowym, podobnie jak we wszystkich
placowkach medycznych, wprowadzone
zostaty standardy ochrony dzieci, a tak-
Ze obowiazek weryfikacji niekaralnosci
personelu.

,Ustawa Kamilka" to potoczna nazwa no-
welizacji polskiego prawa, ktérej celem jest
zaostrzenie przepiséw dotyczacych ochrony
dzieci przed przemocg domowag. Impulsem
do jej wprowadzenia byta tragiczna Smier¢
o$mioletniego Kamila z Czestochowy, ktéry
w maju 2023 roku zmart w wyniku ciezkich
obrazen zadanych przez swojego ojczyma.

Nowelizacja, uchwalona przez Sejm
13 wrze$nia 2023 roku, ma na celu uspraw-
nienie mechanizméw ochrony dzieci przed
przemocg domowg i kazdg inng formg
krzywdzenia dzieci przez dorostych oraz
przez inne dzieci.

Kluczowym zatozeniem ustawy jest
zwiekszenie odpowiedzialnosci stuzb pu-
blicznych, takich jak policja, sady, proku-
ratura oraz o$rodki pomocy spotecznej,
za wczesne wykrywanie przypadkow prze-
mocy i szybsze podejmowanie dziatan in-
terwencyjnych.

Jednym z najwazniejszych elemen-
toéw ustawy jest wprowadzenie obowigzku
wspbtpracy miedzyinstytucjonalnej— poli-
Cja, szkoty, opieka spoteczna i inne stuzby
majg obowigzek wymiany informacji na te-
mat sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
dziecka. Dzieki temu mozliwe bedzie szyb-
Sze reagowanie na sygnaty o przemocy,
co ma zapobiec sytuacjom, w ktérych dziec-
ko pozostaje bez ochrony mimo wczesniej-
szych alarmujacych sygnatéw.

Kolejng istotng zmiang jest zaostrzenie
kar za znecanie sie nad dzie¢mi. Ustawa
przewiduje surowsze sankcje dla sprawcow
przemocy domowej, szczegélnie w przypad-
kach, gdy ofiarami sg dzieci. Wprowadzono
réwniez regulacje, ktére majg na celu lepsza
ochrone ofiar przed kontaktami z oprawca-
mi — sady bedg mogty szybciej decydowac
0 nakazach eksmisji sprawcéw przemocy
z mieszkan, niezaleznie od tego, czy sg oni
wtascicielami lokalu.

,Ustawa Kamilka" ma rowniez na celu
poprawe efektywnoSci dziatania systemu
pomocy spotecznej. Wprowadza obowigzek

tworzenia planéw interwencyjnych w sytu-
acjach, gdy pojawiajg sie sygnaty o mozliwej
przemocy wobec dziecka. OSrodki pomocy
spotecznej bedg miaty obowigzek reagowac
na kazde zgtoszenie, a nie tylko w przypad-
kach potwierdzonych przez sad.

Kluczowym elementem ustawy jest takze
wzmocnienie roli Rzecznika Praw Dziecka,
ktory zyskat nowe narzedzia do monitoro-
wania przypadkéw przemocy wobec dzieci.
Ustawa przewiduje utworzenie centralnej
bazy danych, w ktérej bedg gromadzone
informacje na temat przypadkéw przemocy
domowej, co ma umozliwi¢ lepszg koordy-
nacje dziatan réznych instytucji.

Wraz z wejsciem w zycie ,ustawy Kamil-
ka" placowki medyczne otrzymaty nowe
obowigzki majace na celu wzmocnienie
ochrony dzieci przed przemocg i zanie-
dbaniem. Wszystkie te obowigzki zapisane
zostaty w dokumencie Polityka ochrony
dzieci w Krakowskim Pogotowiu Ratun-
kowym.

Przestrzeganie Polityki ochrony dzieci
jest obowigzkiem:

> pracownikow KPR

> 0S6b wspdétpracujacych z KPR (na pod-
stawie umowy zlecenia, umowy o dzieto,
umowy kontraktowej Lub innej pisemnej
formy wspétpracy)

> studentéw odbywajgcych praktyki za-
wodowe w zespotach ratownictwa me-
dycznego/zespotach transportowych KPR

> 0s6b odbywajacych wolontariat dla KPR,

> ktérzy majg bezposredni kontakt z osobg
ponizej 18 roku zycia bedacg pacjentem
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
lub uczestnikiem szkolenia lub instruk-
tazu pierwszej pomocy.

Polityka ochrony dzieci zawiera:

> Kodeks bezpiecznych relacji personel -
dziecko, oraz dziecko—dziecko, w tym
zachowania niedozwolone

> Procedure interwencji na wypadek
krzywdzenia oraz osoby odpowiedzialne

> Dokumentowanie zgtoszen

> Zasady przegladu i aktualizacji standar-
déw (oceny standardéw nalezy dokony-
waé co najmniej raz na dwa lata)

> Edukowanie personelu

> Informowanie rodzicéw i dzieci o stan-
dardach (udostepnienie na stronie inter-

netowej oraz wywieszenie w widocznym
miejscu w placéwce)
> Zasady korzystania z urzadzen elektro-
nicznych z dostepem do internetu
> Plan wsparcia po ujawnieniu krzyw-
dzenia.
Kazda osoba pracujaca w krakowskim
pogotowiu ma obowigzek zapoznania sie
z Politykq ochrony dzieci oraz powinna
stosowac sie do zasad w niej zapisanych.
Dokument ten ma jednak przede wszystkim
stuzy¢ pomocg i mozna w nim znalez¢ cenne
wskazéwki dotyczace tego jak, zachowywac
sie wobec matoletnich, a czego nie nale-
zy robié. Cate opracowane jest dostepne
w formie elektronicznej na dysku sieciowym
Iso-Kpr, na stronie www KPR i na tabletach,
aw formie drukowanej w Dziale Organizacji,
Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

Jak powinna wyglada¢ wtasciwa komu-

nikacja z dzieckiem?

1. Zacznij od przedstawienia sie i swojej
funkcji. Jesli wiesz, ze pacjent moze nie
zrozumie¢ Twojego stanowiska, krétko
wyttumacz mu czym sie zajmujesz.

2. Pozwdl pacjentowi-dziecku na wypo-
wiadanie sie w kazdej kwestii, takze
w zakresie ochrony zdrowia. Pamietaj,
ze pacjent powyzej 16 r.z. ma prawo
do petnej informacji medycznej i de-
cydowania o procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym.

3. Kazda wypowiedZ pacjenta traktuj z na-
lezyta uwagga. Odpowiadaj na pytania
dziecka-pacjenta zgodnie z prawdag,
dostosowujgc komunikat do jego moz-
liwosci (wieku, stanu emocjonalnego,
poziomu rozwoju i sytuacji, w ktérej sie
znajduje). Wyrazaj sie prosto i zrozu-
miale. Jesli masz watpliwosci, czy pa-
cjent Cie zrozumiat, zapytaj. Upewnij sie
takze, ze pacjent wie, ze moze zadawac
Tobie lub innym cztonkom personelu
pytania.

4. Staraj sie informowaé na biezaco
0 przebiegu procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego. Jesli co$ jest dla
dziecka-pacjenta niezrozumiate, staraj
sie to wyttumaczy€ prostym jezykiem.

5. Nie zawstydzaj dziecka-pacjenta uzy-
wajgc skomplikowanego jezyka i ter-
minéw medycznych, ktérych moze nie
zrozumied.



SCHEMAT REAGOWANIA
NA KRZYWDZENIE DZIECKA
PRZEZ OSOBE BLISKA NIE ZWIAZANA Z KPR

Powiadomienie bezposredniego przetozonego,
wypetnienie karty interwencji,
przekazanie karty interwencji do sekretariatu,
przekazanie do Dziatu Organizacji, Statystyki
i Dokumentacji Medycznej

SCHEMAT REAGOWANIA
NA KRZYWDZENIE DZIECKA
PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY KPR

Powiadomienie dyrektora KPR,
wypetnienie karty interwencji,
przekazanie karty interwencji do sekretariatu,
przekazanie do Komisji ds. rozpatrywania
skarg i wnioskéw

Przestepstwo,
przemoc domowa

Wpisanie do
Rejestru interwencji

Inne formy
krzywdzenia

Wpisanie do
Rejestru interwencji

Wpisanie do
Rejestru interwencji

Whniosek o wglad w sytuacje
rodziny/dziecka

Notatka z wnioskiem o powiadomienie
odpowiednich instytucji wsparcia i pomocy
(np. wtasciwego osrodka pomocy spoteczne;j)

6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w for-

mie preferowane] przez dziecko, respek-
tuj jego tozsamosé i ekspresje.

. Zachowaj wrazliwos$¢é kulturowa, sza-
nuj i réwno traktuj kazde dziecko bez
wzgledu ze wzgledu na jakiekolwiek ce-
chy, w tym specjalne potrzeby, niepetno-
sprawnosé, rase, pted, religie, kolor ské-
ry, pochodzenie narodowe Lub etniczne,
jezyk, stan cywilny, orientacje seksualna,
stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekona-
nia polityczne lub status spoteczny.

. W przypadku udzielania pomocy 0so-
bie niestyszacej kierownik zrRM/zespotu

Podejrzenie
popetnienia
przestepstwa

Zawiadomienie
policji lub
prokuratury
0 mozliwosci
popetnienia
przestepstwa

Inne formy
krzywdzenia

Ocena charakteru
zdarzen

transportowego, w celu bezposredniego
porozumienia sie pacjentem oraz zebra-
nia doktadnego wywiadu medycznego,
moze skorzystaé z narzedzia jakim jest
Karta komunikacji zosobg gtucha, ktérej
wzor karty stanowi zatacznik nr 8 do pro-
cedury medycznej PM-3.

W przypadku udzielania pomocy dziec-
ku, u ktérego wystepujg problemy z ko-
munikacjg (dziecko niemdéwigce lub
postugujace sie mowg w ograniczonym
stopniu, dziecko, u ktérego wystepuja
bariery w porozumiewaniu sie), kierow-
nik ZRM/zespotu transportowego moze

10.

wykorzysta¢ do rozmowy z osobg o zto-
zonych potrzebach w komunikowaniu
sie, tablice z symbolami odnoszacymi
sie do zjawiska przemocy i innego po-
mocnego stownictwa, ktére stanowig
zatacznik 4 do Polityki.

Kazdy pracownik lub osoba wspét-
pracujaca z KPR zobowigzany jest sie
do niezwtocznego poinformowania
bezposredniego przetozonego na pi-
$mie o postawieniu mu zarzutéw lub
wszczeciu jakiegokolwiek postepowania
karnego lub dyscyplinarnego w zakresie
przestepstw na szkode dzieci. (red)

NIGDY TEGO NIE ROB | CZLONKOWI PERSONELU KPR NIE WOLNO:

nawigzywac lub utrzymywac z dziec-
kiem (pacjentem) relacji o charakterze
seksualnym Llub romantycznym, relacji
opartych na nagradzaniu, relacji wy-
korzystujacych przewage fizyczng badz
zaleznos¢ dziecka

>

>

sktadaé dziecku propozycji, czyni¢ ko-
mentarzy niewtasciwych dla relacji
pracownik —dziecko, dotykaé¢ dziecka
w spos6b, ktéry moze by¢ uznany lub
jest nieprzyzwoity albo niestosowny

ogladac tresci erotycznych i porno-

graficznych bez wzgledu na ich forme
w obecnosci dzieci, udostepniaé¢ dzie-
ciom tresci erotycznych i pornogra-
ficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi
tresciami »
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utrwalac wizerunku dziecka (filmowa-
nie, nagrywanie gtosu, fotografowanie)
dla potrzeb prywatnych

przyjmowaé pieniedzy, prezentéw
od dziecka lub jego opiekuna
naruszac¢ prawa dziecka do intymnosci
i prywatnosci, ujawnia¢ danych osobo-
wych ani medycznych

omawiac sytuacje dziecka ignorujac
jego obecnosé,

ogranicza¢ mozliwos¢ pobytu rodzica
przy dziecku

>

straszy¢ dziecka ani szantazowaé go
w celu naktonienia do wspétpracy
ignorowac, bagatelizowa¢, zaprzeczac
odczuciom dziecka np. strachu, leku
przed bélem, niepewnosci co do nowej
sytuacji. Jesli dziecko méwi, ze czuje sie
w taki sposéb, to tak wtasnie jest. Nie
mozna mowié, ze nie moze sie tak czuc
moéwic pacjentowi nieprawdy. Gdy dziec-
ko zapyta, czy dana procedura bedzie
bolata, to jesli tak, trzeba odpowiedzie,
ze moze boleé. Nie mozna moéwic, ze nie
bedzie bolato, jesli wiemy, ze boli

>

wycigga¢ pochopnych wnioskéw
o dziecku i jego rodzinie, jesli nie
sg uzasadnione profesjonalng wiedza
i oceng
krzyczeé, zawstydzaé, upokarzag, lek-
cewazy€, dyskryminowa¢ ani obrazac
dziecka
zaktada¢, ze dziecko i jego rodzice/
opiekunowie wiedzg, jak dziata sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce, w tym
system Paristwowego Ratownictwa
Medycznego.

(red)

Symptomy krzywdzenia dziecka
Objawy, ktérych wystapienie
nakazuje uwzglednienie krzywdzenia
dziecka w diagnostyce réznicowej

Wiekszo$¢ podanych objawéw nie potwierdza jednoznacznie krzywdzenia dziecka, ale
powoduje konieczno$¢ uwzglednienia tego rozpoznania w dalszej diagnostyce. Stwier-
dzenie jednego Lub kilku objawéw powinno sktonié pracownika ochrony zdrowia do po-
szukiwania kolejnych.

Dane z wywiadu:

>

Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu
sie do pracownika medycznego (dotyczy
to zaréwno urazéw jak i powaznych za-
chorowar)

Wielokrotnie urazy, dolegliwosci
(np. zgtaszane béle brzucha, gtowy)
Niesp6jny wewnetrznie wywiad, sprzecz-
ne informacje, ré6zne odpowiedzi na te
same pytania

Istotne réznice w zebranym wywiadzie
(od réznych rodzicéw, opiekunéw, dziec-
ka)

Podawane nieprawdopodobne mechani-
zmy urazéw lub zachorowan
Nierealizowanie zaleceri lekarskich
(w zakresie profilaktyki i leczenia)

Brak jakiejkolwiek dokumentacji me-
dycznej (szczeg6lnie w przypadku pa-
cjentéw z licznymi obcigzeniami, wielo-
krotnie hospitalizowanych) i brak zgody
na udzielenie dostepu do dokumentacji
elektronicznej

Ukrywanie wczesniejszych hospitalizacji,
w szczegolnosci zwigzanych z urazami
Czeste zmiany lekarzy, poradni, szpitali
Naciskanie na wizyte w ramach telepora-
dy, pomimo danych z wywiadu $wiadcza-
cych o koniecznosci osobistego zbadania

dziecka lub w przypadku matych dzieci
(do lat 6)

Pozostawianie dziecka bez opieki
(w szczeg6lnosci dziecka matego, nie-
sprawnego z powodu choroby przewlektej
lub zaburzen rozwoju)

Brak podstawowej wiedzy o dziecku
(w szczeg6lnosci: data urodzenia, choroby
przewlekte, przyjmowane leki na state,
korzystanie z placéwek edukacyjnych,
zajecia dodatkowe, zainteresowania
dziecka).

Zachowanie sie rodzica/opiekuna:

>

Brak zgody na petne zbadanie/rozebranie
dziecka

Brak zgody na wykonanie dodatkowych
badan

Opuszczenie gabinetu lub wypis na zada-
nie ze szpitala (w szczeg6lnosci w przy-
padku pojawienia sie danych mogacych
Swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka)
Nadmierne kontrolowanie dziecka
Odpowiadanie na pytania zadane dziec-
ku, pomimo wielokrotnego zwracania
na to uwagi (uniemozliwianie dziecku
swobodnej wypowiedzi)

Brak emocjonalnego kontaktu z dziec-
kiem

Stosowanie przemocy emocjonalnej
(krzyk, wyzwiska) Lub fizycznej w obec-
nosci personelu

Bagatelizowanie stwierdzonych objawéw,
w szczegblnosci urazéw

Czeste (usprawiedliwione przez rodzica
Lub nie) nieobecnosci dziecka w szkole
zréznych powoddéw

Sprzeciw wobec objecia dziecka opieka
pielegniarki Srodowiska nauczania i wy-
chowania

Ograniczanie/odmowa wizyt w domu pa-
cjenta (opieka dtugoterminowa, hospi-
cyjna nad dzie¢mi niepetnosprawnymi)
Nierealizowanie badan bilansowych
Odmowa/unikanie realizacji szczepien
ochronnych

Wysytanie dziecka do placéwek osSwia-
towych mimo objaw6éw zachorowania,
ztego samopoczucia, gorgczki, odmowa
odebrania z placéwki mimo informacji
ze strony pracownikéw szkoty, przed-
szkola

Czeste podawanie lekéw przeciwbdlo-
wych, przeciwgoraczkowych, przeciwza-
palnych bez zlecenia lekarskiego
Zwalnianie/,zatatwianie” zwolnienia
z zaje¢ wychowania fizycznego
Niewtasciwe odzywianie dziecka, czesty
brak positkéw.

Zachowanie sie dziecka:

>

Brak lub nieodpowiednie zachowania
spoteczne



Zachowanie nieadekwatne do wieku
i stopnia rozwoju

WyraZny lek przed rodzicem/opiekunem
(w szczegblnosci widoczny przy podnie-
sieniu gtosu lub wykonaniu gwattownego
ruchu przez rodzica/opiekuna)
Nadmierna agresywno$¢ lub nadmierna
apatia

Lek przed bliskoscig

Zachowania destrukcyjne (niszczenie
przedmiotéw, agresja réwiesnicza)
Zachowania autoagresywne (w szczegol-
nosci samookaleczenia, uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, celowe zatrucia)
Obnizona samoocena

Nadmierne podporzadkowanie sie pole-
ceniom

Nadmierny niepokéj zwigzany z rozbiera-
niem sie do badania

Nasilony niepokdj w okreslonych miej-
scach, sytuacjach, w obecnosci konkret-
nych oséb

Zaburzenia snu

Lek przed powrotem do domu
Zaburzenia odzywiania sie
Nieadekwatne do wieku zainteresowanie
seksualnoscia (w szczegdlnosci imitowa-
nie czynnosci seksualnych przez dzieci
przed okresem dojrzewania, znajomos¢
zbyt ,dorostego” lub wulgarnego stow-
nictwa)

Odmowa/unikanie wykonania badar pro-
filaktycznych w szkole

Lek przed udzieleniem pomocy/porady
pielegniarskiej w szkole w przypadku na-
gtych urazéw i zachorowan, ukrywanie
dolegliwosci, prosby o nieinformowanie
rodzicéw o zdarzeniu

Samodzielne/bez nadzoru, przyjmowanie
lekéw zaréwno w sytuacjach nagtych jak
i chorobach przewlektych zwtaszcza przez
dzieci ponizej 12 roku zycia

Rezygnacja z zaje¢ wychowania fizyczne-
go, zgtaszanie dolegliwosci, braku stroju
sportowego, ¢wiczenie w ubraniu zakry-
wajgcym cate ciato

Czeste béle gtowy, brzucha, nudnosci,
wymioty

Ucieczki ze szkoty, wagary, ucieczki
zdomu

Przebywanie poza domem w pdznych
godzinach wieczornych/nocnych i bardzo
wczesnych rano.

Objawy w badaniu przedmiotowym:

>

Swieze objawy powaznych urazéw, ktére
nie zostaty podane w trakcie wywiadu
Obrazenia, ktérych wystgpienie jest
niemozliwe lub mato prawdopodobne
u dziecka w danym wieku lub stopniu
rozwoju i mozliwosciach psychorucho-
wych (szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢
na dzieci niesamodzielne, a w szczegél-
nosci niepetnosprawne)

Obrazenia w miejscach niezgodnych z po-
danym mechanizmem urazu, lub brak
obrazeri w miejscach, w ktérych spodzie-
walibySmy sie ich na podstawie innych
obrazen (np. obrazenia twarzy i klatki
piersiowej u dziecka, ktére przewrdcito sie
do przodu, bez zadnych obrazen na kon-
czynach gérnych)

Nasilenie obrazen nieadekwatne do me-
chanizmu urazu (np. liczne ztamania
po upadku z niewielkiej wysokosci)
Slady urazéw (w tym oparzed) w nietypo-
wych okolicach (powierzchnie zgieciowe
konczyn, plecy, posladki, krocze)
Obrazenia na przeciwlegtych powierzch-
niach ciata i/lub koriczyn

Slady urazéw w réznych stadiach gojenia
Obrazenia o ksztatcie zastosowanego ,na-
rzedzia" (palcéw dtoni, podeszwy buta,
paska, patki, sznurka, zelazka)

Szczeg6lne przypadki
krzywdzenia dziecka

Zaniedbanie prenatalne

Picie alkoholu (FASD), uzywanie substancji
psychoaktywnych, dopalaczy, energety- >
kéw, palenie papieroséow, naduzywa nie >
lekéw i brak odpowiedniej opieki medycz-
nej, w tym badan prenatalnych.

> obrzek mézgu

> krwotok do siatkéwki

ztamania przynasad kosci dtugich >
ztamania Srédstawowe.

Zespot Dziecka R
Maltretowanego

Zespot dziecka potrzasanego Najbardziej narazone sg dzieci ponizej

(Shaken Baby Syndrome, SBS) 3. roku Zycia N

Dziecko ponizej1r.z. > Niewspétmierno$¢ pomiedzy motywem

> Triada objawdéw: konsultacji i obrazem klinicznym >
> krwiak podtwardéwkowy > Rozbiezno$¢ miedzy wyjasnieniami

Nasilenie obrazen nie odpowiadajace po-
danemu urazowi lub urazom

Obrazenia patognomoniczne dla celo-
wego krzywdzenia (np. oparzenia ,reka-
wiczkowe", ,skarpetkowe", okragte Slady
oparzen w réznych okolicach)
Obrazenia w obrebie jamy ustnej, szcze-
gélnie jezeli nie zostaty podane w wy-
wiadzie

Odmrozenia

Opdznienie psychoruchowe, w szczeg6l-
nosci zaburzenia rozwoju mowy
Niedobdr masy ciata i wzrostu

Ubranie nieadekwatne do pory roku,
brudne, niedopasowane, niestosowne
Krwawienie lub wydzielina z narzadéw
moczowo-ptciowych lub odbytu

Ciato obce w pochwie Lub odbycie

Slady samookaleczania, na réznym etapie
gojenia.

Badania dodatkowe:

Cigza u dziecka (jezeli do zajscia w cigze
doszto przed ukonczeniem 15 lat sytuacja
jest jednoznaczna, ale w przypadku star-
szych pacjentek réwniez nalezy brak pod
uwage krzywdzenie)

Zakazenie drobnoustrojami przenoszony-
mi najczesciej drogg ptciowg (w szczegdl-
nosci u dziecka ponizej 15 lat)

Slady starych urazéw w réznych stopniach
gojenia w badaniach obrazowych
Krwiaki wewnetrzne widoczne w bada-
niach obrazowych, w szczeg6lnosci jezeli
w wywiadzie negowano urazy

Objawy niedoboréw pokarmowych w ba-
daniach laboratoryjnych

Obecnosé substancji psychoaktywnych
(w tym alkoholu).

ZR0Dt0: Ministerstwo Sprawiedliwosci,
www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/warto-wiedziec

podanymi przez rodzicéw/opiekunéw
i objawami

Wyjasnienia rodzicéw/opiekundw sg nie-
doktadne, sprzeczne ze sobg, zmienne
W czasie

Dtugi odstep czasu miedzy poczat-
kiem zaburzen a zgtoszeniem sie do
lekarza

Brak korelacji miedzy etapem rozwoju
dziecka a rodzajem urazu

Slady poprzednich urazéw w réznej fa-
zie gojenia, ktérych opiekun nie umie
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wyjasni¢ lub z ich powodu nie szukat
pomocy lekarskiej

> W wywiadzie czesta zmiana lekarza le-
czacego dziecko Llub wizyty w réznych
placéwkach z powodu ,wypadkéw" Lub
zranien

> Wielokrotne ,przypadkowe" zatrucia, ale
tez niewyjasnione niezyty zotgdkowo-
-jelitowe

> Niestosowanie sie do zalecer podsta-
wowej opieki zdrowotnej, op6znienia
w szczepieniach, w bilansach

> Dziecko jest apatyczne, wycofane, obo-
jetne lub nadmiernie pobudzone, agre-
sywne

> Dziecko wyraznie lepiej sie czuje, gdy
rodzica nie ma w poblizu, dobrze wspo6t-
pracuje z personelem medycznym, jest
dzielne i czesto nie przejawia typowego
w kontakcie z lekarzem strachu

> Objawy psychosomatyczne u starszych
dzieci: zaburzenia odzywania, wymioty,
moczenie nocne, zaburzenia snu, zabu-
rzenia zachowania.

Zastepczy/przeniesiony
zespot Miinchhausena
Najczesciej rozpoznawany u dzieci do 6 r.z.
> Celowe wywotywanie przez rodzica/opie-
kuna (przewaznie matki) objawéw choro-
bowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj
maja charakter przewlekty lub nawraca-
jacy, ponadto rodzice przekazujg lekarzom
fatszywe informacje na temat dotychcza-
sowego przebiegu choroby u ich dzieci
> Wsréd wywotywanych objawéw najcze-
Sciej zdarzajg sie:
> niezbornos¢ ruchowa i patologiczna
senno$¢ na skutek podawania dzieciom
duzych dawek barbituranéw

> uporczywe wymioty na skutek mecha-
nicznej prowokacji
> hipoglikemia po podaniu insuliny i za-
kazenia wywotane wstrzykiwaniem
zanieczyszczonych substancji
Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zgta-
szane nietypowe objawy chorobowe lub
nietolerowanie przez dziecko zaleconego
leczenia
Objawy ustepujg lub zmniejsza sie ich
nasilenie po oddzieleniu dziecka od ro-
dzicow/opiekunéw
Rodzic/opiekun sprawia wrazenie tro-
skliwego, opiekunczego, izoluje dziecko
od otoczenia
Jest bardzo dobrze zorientowany w kwe-
stiach medycznych, nadzoruje przebieg
leczenia, domaga sie badan i lekow
Gwattownie negatywnie reaguje na pro-
pozycje badania psychiatrycznego.

Szkolenia na profesjonalnym torze

Bezpieczna jazda
ambulansem

Test tosia? Hamowanie i slalom na mokrej ptycie? Najazd na duza wode na tuku? Tak,
tak, to tez sg sprawnosci, jakie musza zdoby¢ nasi etatowi ratownicy medyczni kierujacy

ambulansami.

W tej pracy, poza wiedzg i kwalifikacjami
medycznymi, istotne sg rowniez umiejet-
nosci zwigzane z bezpiecznym i sprawnym
prowadzeniem pojazdéw, szczegblnie w ru-
chu uprzywilejowanym. W Krakowskim Po-

gotowiu Ratunkowym rozpoczeta zostata
seria szkolen, ktore odbywajg sie na spe-
cjalnym torze pod okiem profesjonalnych
instruktoréow.

(red)
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