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Obcodzliémyhgv-\ll_i-e’;o. Matopolski
Dzien Otwarty Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego

6 czerwca, w 127.rocznice utworzenia pogotowia ratunkowego w Krakowie, zaprosilisSmy Byta to tez okazja, aby poznaé fascynuja-
wszystkich na Dzien Otwarty. Zostat on zorganizowany w ramach Swieta Matopolski. cq historie pierwszego pogotowia ratunko-
wego w Polsce, ktére tego dnia obchodzito

ZaprezentowaliSmy najnowoczesniejszy Wszyscy — zaréwno dorosli, jak i dzieci  127. rocznice powstania. Mozna byto tak-

sprzet stuzacy ratowaniu zycia, specjalistycz-  mogli nauczy¢ sie udzielania pierwszej po-  ze zobaczy¢ stare ambulanse — eksponaty
ne ambulanse, a takze centralng dyspozy-  mocy oraz wtasciwego zachowania w sytu-  z Muzeum Ratownictwa w Krakowie.
tornie w Matopolsce. acjach zagrozenia. (red)
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Wspaniali mali ratownicy

Dzieci ze Spotecznej Szkoty Podstawowej
im. Lady Sue Ryder w Woli Batorskiej oraz
ze Szkoty Podstawowej nr 1 w Dobczycach
stanety na podium w zorganizowanych
po raz pierwszy Mistrzostwach Matych
Ratownikow. Finat konkursu rozegrany
zostat 6 czerwca podczas Dnia Otwartego
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Mistrzostwa Matych Ratownikéw to kon-
kurs, w ktérym uczniowie klas széstych
i siodmych mieli okazje sprawdzenia swo-
jej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
z zakresu pierwszej pomocy. W Srode odbyty
sie zmagania tych szkolnych druzyn, ktére
wytonione zostaty w pierwszym etapie kon-
kursu. Byli to uczniowie, ktérzy w ramach

eliminacji przygotowali krétki film na temat:
JWypadki w szkole, parku i na boisku —udzie-
lanie pierwszej pomocy".

Zawody zorganizowane zostaty na wzér
profesjonalnych mistrzostw w ratownictwie
medycznym i sktadaty sie z czeSci teore-
tycznej w postaci testu oraz kilku zadan
praktycznych, m.in. z wykorzystaniem ma-
nekinéw szkoleniowych oraz AED.

— Sprawdzalismy, oczywiscie, wiedze
i umiejetnosci, ale najwazniejszym celem
konkursu byto zainteresowanie dzieci oraz
nauczycieli tematykq pierwszej pomocy
i zachecenie ich do zdobywania wiedzy, za-
réwno teoretycznej, jak i praktycznej, w tym
zakresie —podkreslata Matgorzata Poptaw-
ska, dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ra-

tunkowego. — Musze przyznaé, ze szkolne
druzyny rzeczywiscie rzetelnie sie przygo-
towaty i dzieci dobrze znaty podstawowe
zasady pierwszej pomocy. Bardzo sie z tego
ciesze, poniewaz pierwsza pomoc udziela-
na na miejscu przez Swiadka zdarzenia jest
jednym z najwazniejszych ogniw we wspot-
czesnym ratownictwie medycznym.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe juz
od lat szkoli uczniéw matopolskich szkét,
a takze przedszkoli, w zakresie udzielania
pierwszej pomocy. Chcemy uczy¢ najmtod-
szych, jak zachowywac¢ sie w przypadku
zagrozenia, a przede wszystkim — promo-
wac idee niepozostawania obojetnym i re-
agowania, gdy czyje$ zycie lub zdrowie jest
zagrozone.

| Mistrzostwa Matych Ratownikow

Imiejsce i puchar Prezydenta Miasta Krakowa zdobyt zesp6t ze Spo-
tecznej Szkoty Podstawowej im. Lady Sue Ryder w Woli Batorskiej
w sktadzie: Nicole Human, Seweryn Stempak, Agnieszka Syguta.

Il miejsce i puchar Marszatka Wojewédztwa Matopolskiego zdobyt
zesp6t ze Szkoty Podstawowej nr 1w Dobczycach w sktadzie: Alicja

Cietak, Kacper Widta, Wojciech Wolicki.

Il miejsce i puchar dyrektora Krakowskiego Pogotowia Ratun-
kowego zdobyt zespét ze Szkoty Podstawowej nr 1 w Dobczycach
w sktadzie: Leon tukaszewski, Gabriela Murzyn, Weronika Palonek.

Serdecznie gratulujemy réwniez pozostatym uczestnikom —uczniom

GRATULUJEMY!I!

z Katolickiej Szkoty Podstawowej w Czerwiennem, ze Szkoty Podsta-
wowej nr 7 w Krakowie oraz Szkoty Podstawowej nr 111 w Krakowie.

(red)
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IV Mistrzostwa

w Ratownictwie Medycznym
Sanok, 26 kwietnia 2018 .

I miejsce dla zespotu sktadzie: Rafat Czulak,
Dominik Kaleta i Pawet tukasiewicz.

W zawodach udziat wzieto 30 druzyn, ktére startowaty w trzech
kategoriach: profesjonalne zespoty ratownictwa medycznego, zespoty
studentéw oraz druzyny dziatajace w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Profesjonalisci mieli do wykonania 7 zadan, wsréd ktérych
znalazto sie jedno zadanie masowe: wpadek komunikacyjny, w ktérym
siedem 0s6b zostato poszkodowanych, w tym dwie byty ciezko ranne.

Zawodnicy musieli rowniez udzieli¢ pomocy mezczyznie, ktory
wpadt do studni i doznat tam zawatu, kobiecie w hipoglikemii, kt6ra
zastabta, pozostawiajac bez opieki niemowle, a takze mezczyznie
z urazem czaszkowo-mézgowym po upadku ze schodéw.

Trudnym wyzwaniem byto zadanie, w ktérym ratownicy pomagali
mezczyznie po upadku z quada. Akcja prowadzona byta w bardzo
trudnym terenie, a dodatkowo okazato sie, ze pierwotng przyczyng
wypadku mezczyzny byt wstrzas anafilaktyczny.

X Otwarte Mistrzostwa Slaska

w Ratownictwie Medycznym
Gliwice, 23-25 maja 2018r.
Wicemistrzostwo dla zespotu: Rafat Czulak,
Dominik Kaleta i Pawet tukasiewicz.

Nasza zatoga otrzymata rowniez dwa
puchary za najlepiej wykonane zadania.

0 miejsca na podium walczyto 20 zespotéw ratownictwa me-
dycznego z catej Polski. Do wykonania mieli 6 zadan, wsréd ktérych
jedno to prawdziwy ratowniczy maraton: w ciggu 10 minut trzeba
byto zajgc sie az trzema pacjentami w bardzo ciezkim stanie: jednym
zmasywnym krwotokiem, drugim — po utonieciu oraz wymagajacym
resuscytacji noworodkiem i jego matka po porodzie ulicznym.

Zawodnicy ratowali réwniez mezczyzne z problemami kardiolo-
gicznymi, a takze dziecko, ktére po ukaszeniu przez pszczote doznato
wstrzasu anafilaktycznego. Dwa zadania, za ktére nasz zespot zostat
nagrodzony, zwigzane byty z urazami: w parku linowym po upadku
z drzewa oraz po upadku z ruchomych schodéw.

XVI Mistrzostwa Warmii i Mazur

w Ratownictwie Medycznym
Bartoszyce, 9-11 maja 2018 r.

Miejsce 5. dla zespotu: Rafat Czulak,
Dominik Kaleta i Pawet tukasiewicz.
Miejsce 10. dla zespotu: Grzegorz Scibior,
Marek Grabowski i Wojciech Sniegula

Nasze zespoty zaproszone zostaty réwniez do zaprezentowania
swoich prac podczas panelu wyktadowego.

W zawodach udziat wzieto 20 zespotéw, w tym dwie zatogi z Ukra-
iny. Druzyny musiaty zmierzy¢ sie 8 zadaniami, w tym jednym nocnym,
podczas ktérego zespoty wspétpracowaty ze Strazg Graniczna. Przez
granice przedzierali sie ludzie, ktérzy przemycali narkotyki w wo-
reczkach ukrytych w zotgdkach. Woreczki pekty, co doprowadzito
do powaznego zagrozenia zycia i zdrowia u przemytnikow.

Podczas innych zadan zespoty udzielaty pomocy dziewczynce,
ktéra spadta z konia i doznata urazu brzucha, a takze strazakowi-
-nurkowi, ktéry podczas akcji poszukiwania topielca Zle sie poczut.

Zadanie teoretyczne organizatorzy przygotowali w nietypowy
spos6b, zamieniajac ambulans w escape room. Zeby sie z niego
wydostaé, nalezato utozyé puzzle, ktérego fragmenty mozna byto
zdoby¢ rozwigzujac rézne medyczne zagadki.




22. Rallye Rejviz

Czechy, 23-27 maja 2018 r.

5. miejsce dla zespotu: Mariusz
Andrzejczak, Tomasz Scelina, Krzysztof
Troczynski, Tomasz Turcza.

6. miejsce dla zespotu: Rafat Butryn, Michat
Gaska, Kamil Markéw, Mateusz Putowski.

Organizowane juz od ponad dwéch dekad czeskie zawody sg dla
zespotéw ratownictwa medycznego jedng z niewielu okazji, aby
zmierzy¢ sie w Srodowisku miedzynarodowym, a takze poznaé sys-
temy ratownictwa medycznego funkcjonujgce w réznych czesciach
Europy i Swiata. Zatogi nie tylko rywalizujg, ale tez mogg wymieni¢
sie doswiadczeniami czy chociazby poréwnac standard wyposazenia
ambulanséw i rozwigzania obowigzujgce w réznych krajach.

Rallye Rejviz to mistrzostwa bardzo rozbudowane, mozna w nich
startowac w kilku kategoriach: studentéw medycyny, lekarzy, dyspo-
zytoréw czy tez paramedykow. W tej ostatniej kategorii udziat wzieto
15 zespotéw z catego Swiata, m.in. z Kanady, Wielkiej Brytanii, Cypru,
Austrii czy Norwegii, a takze nasze zatogi.

Biatystok, 13-16 czerwca 2018 .

XIV Podlaski Rajd Ratownictwa Medycznego

IX Otwarte Mistrzostwa
Ziemi Lubelskiej

w Ratownictwie Medycznym
Lublin, 6-8 czerwca 2018 r.

4. miejsce dla zespotu: Marek Brzostowicz,
Mateusz Putowski, Krzysztof Troczynski.
14. miejsce dla zespotu: Mateusz Dubanik,
Wojciech Lasek, Hubert Tyrkiel.

W zawodach udziat wzieto 15 druzyn z catej Polski. Do wykona-
nia miaty 7 zadan, w tym jedno sprawnosciowe. Ratownicy musieli
zmierzy¢ sie z hipoglikemia, anafilaksja, nagtym zatrzymaniem
krazenia u dziecka oraz rozpozna¢ udar mézgu.

Zespoty musiaty réwniez wykona¢ kardiowersje oraz intubacje
pacjenta w trudnych warunkach a takze rozpoznawac zaburzenia
rytmu serca.

3. miejsce dla zespotu: Marek Grabowski, Dawid Mrowiec i Wojciech Sniegula.

Obydwa zespoty zdobyty tez po dwa pu-
chary za najlepiej wykonane zadania.

W Wélce Nadbuznej w dniach rywalizowato
20 zespotéw ratownictwa medycznego z ca-
tej Polski. Organizatorzy przygotowali osiem
zadan, w tym jedno sprawnosciowe, ktore
polegato na przejsciu trasy w parku Llinowym.

W jednym z zadan zespoty udzielaty pomo-
cy mezczyznie, ktéry, bedac w tddce na jezio-
rze, zostat trafiony rykoszetem przez mysli-
wych. W zadaniu nocnym ratowaty mezczyzne
zatrutego tlenkiem wegla. Druzyny musiaty
tez zaopatrzy€¢ rannych po wybuchu niewy-
patu, a takze poszkodowanych w awanturze
domowe;j.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 23
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Podkarpackie Mistrzostwa

w Ratownictwie Medycznym
Rzeszow, 19-21 czerwca 2018 r.

3. miejsce dla zespotu: Mariusz
Andrzejczak, Tomasz Scelina oraz
Kacper Wozniak

11. miejsce dla zespotu:

Daniel Drazek, Karol tyzifski oraz
Mateusz Putowski

W Rzeszowie rywalizowato 19 zespotéw, w tym dwa
z Ukrainy. Druzyny miaty do wykonania 5 zadan, w tym
jedno sprawnosciowe. Podczas zadania nocnego zespoty
pomagaty mezczyznie, u ktérego w wyniku zaostrzenia
astmy doszto do zatrzymania krgzenia. Kolejne zadania
polegaty na zaopiekowaniu sie matka i noworodkiem
po porodzie w miejscu publicznym oraz udzieleniu pomocy
spadochroniarzowi, ktéry spadt na ptyte lotniska i doznat
urazéw mnogich.

Organizatorzy przygotowali réwniez zadanie, podczas
ktérego sprawdzana byta umiejetno$¢ wtasciwego prze-
prowadzenia segregacji poszkodowanych oraz wspétpracy
zinnymi stuzbami, m.in. oddziatem antyterrorystycznym —
byta to symulacja strzelaniny w szkole.

Nowy i nowoczesny sprzet
dla naszych pacjentow

7 urzadzen do automatycznej kompresji
klatki piersiowej, trzy najnowszej gene-
racji defibrylatory, 6 respiratorow, dwa
krzesetka kardiologiczne oraz 3 ssaki
elektryczne - to nowy sprzet, ktéry stuzyt
bedzie pacjentom Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego.

Urzadzenia do automatycznej kompres;ji
klatki piersiowej jeszcze do niedawna byty
w Polsce nowoscig, ale obecnie coraz czesciej
sg wykorzystywane zambulansach. Nazywa-
my je ,dodatkowym ratownikiem", poniewaz
jest to duza pomoc podczas jednej z najwaz-
niejszych akcji - resuscytacji. W Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym juz prawie wszystkie
zespoty (90 proc.) dysponujg takg aparatura.

W wielu naszych zespotach wymieniony
tez zostat na nowy starszy, wyeksploatowany
juz sprzet. KupiliSmy 6 nowych respiratoréw,
trzy defibrylatory, a takze trzy ssaki elek-
tryczne. W dwdch ambulansach wymienione
zostaty takze krzesetka kardiologiczne, ktére
stuza do transportu pacjentéw w pozycji sie-
dzacej. Wszystkie takie krzesetka w Krakow-
skim Pogotowiu Ratunkowym wykorzystujg,

system gasienicowy, co znaczaco utatwia
prace zespotom ratownictwa medycznego.

Nowy typ aparatu do kompresji
klatki piersiowej

Te siedem urzadzen, ktére niedawno za-
kupilismy to maszyny Corpuls CPR, 0 nieco

innym sposobie dziatania niz uzywane przez
nas do tej pory Lucasy.

Gtéwna réznice widac juz w samej kon-
strukcji urzadzenia. Corpuls sktada sie z wta-
snej niewielkiej deski, ktorg podktada sie
pod klatke piersiowg pacjenta oraz — uwa-
ga! - jednego ramienia zakorficzonego tto-




kiem. Ramie ma duze mozliwosci regulacji
i tatwo je dostosowac do wymiaréw klatki
piersiowej, co pozwala na wykorzystywanie
go u pacjentéw nie tylko o wiekszej wadze
i wiekszym obwodzie klatki piersiowej, ale
takze u pacjentéw mniejszych.
Ciekawostkg jest dodatkowa, poza pod-
stawowag, naktadka na ttok, dzieki kt6rej za-
sieg ramienia z ttokiem jeszcze bardziej sie
zwieksza i mozna prowadzi¢ uciskanie klatki
piersiowej nawet u 0s6b o obwodzie klatki

minimum 14 cm. Mozna wiec wykorzystaé
to urzadzenie réwniez u dzieci.

Deske Corpulsu nalezy przymocowaé
do podtoza (np. deski ortopedycznej) za po-
mocg paskow ze ztgczami magnetycznymi.
Zt3cza magnetyczne to zresztg zupetnie
nowe rozwigzanie, ktére w tym urzadzeniu
znalazto zastosowanie w wielu miejscach,
m.in. przy wtyczce zasilacza. Jak zapewnia
producent, taki typ potgczenia jest z jednej
strony bardzo trwaty i trudno je rozpig¢,

a z drugiej — tatwo sie je zapina, poniewaz
obie czesci ztacza wzajemnie sie ,szukaja
i znajdujg”.

Ttok podczas pierwszych cykli pracy pro-
wadzi analize oporu klatki piersiowej i sa-
modzielnie dostosowuje gtebokos$¢ nacisku.
Taka analize powtarza co jakis czas podczas
pracy i przystosowuje sie do ewentualnych
zmian w sztywnosci klatki piersiowej pa-
cjenta.

Aparat ma ustawiony wyjsciowy schemat
uciskow 30:2, ale w kazdej chwili, w zalezno-
Sci od sytuacji, mozna wszystkie parametry
zmieniaé. Urzadzenie w do$¢ prosty sposéb
Jkomunikuje sie" z zespotem prowadzacym
resuscytacje i za pomocg dZwiekéw i zmiany
koloru duzej, dobrze widocznej diody, sygna-
lizuje ewentualne problemy.

Catos¢ wazy okoto 10 kg i zamknieta jest
w stosunkowo ptaskiej, plastikowej torbie
(moze by¢ zaktadana jak plecak), w ktérej
przygotowano otwor na podtgczenie kabla -
aparat mozna tadowa¢, gdy jest spakowany
w torbie. Mozna go réwniez tadowac w trak-
cie pracy. Czas tadowania do petna to 135
minut. Czas pracy: 90-120 minut.

Bateria jest specjalnie chroniona przed
pytem i woda, ze wzgledu na prace w wa-
runkach przedszpitalnych.

Jest to trzeci typ urzadzenia do automa-
tycznej kompresji klatki piersiowej, z jakim
mamy do czynienia w Krakowskim Pogoto-
wiu Ratunkowym. Zobaczymy, jak sprawdzi
sie w praktyce i jak zostanie oceniony przez
zespoty po doSwiadczeniach z Autopulsem
i Lucasami. (red)

Matopolskie Dni Rodziny

Prowadzacy piknik w pewnym momencie osunat sie na Srodek sceny i stracit przytomnos¢. Na szczescie obok stat Grzegorz Lipiec,
wicemarszatek wojewddztwa matopolskiego, ktory wtasnie uroczyscie otwierat wydarzenie. Marszatek wezwat pomoc, dzwoniac
na numer 112 iwraz zjedna z organizatorek wydarzenia, udzielat pomocy poszkodowanemu do chwili przyjazdu zespotu Krakowskiego

Pogotowia Ratunkowego.

Takim pokazem udzielania
pierwszej pomocy oraz akcji ra-
tunkowej rozpoczat sie w Par-
ku Jordana w Krakowie piknik,
zorganizowany w niedziele
(20 maja) przez Samorzad Wo-
jewddztwa Matopolskiego w ra-
mach Matopolskich Dni Rodziny.

Podczas pikniku pracownicy
Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego prowadzili szkolenia
w zakresu udzielania pierwszej
pomocy, pokazy akcji ratunko-
wych, a takze prezentowali no-
woczesny ambulans.

(red)
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Wspétpraca i pierwsza pomoc

Ogniwa tancucha przezycia

Podczas xvI Mistrzostw Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym, ktére w tym roku odbyty sie w Bartoszycach, wybrane zespoty,
uczestniczace w Mistrzostwach, prezentowaty podczas panelu dyskusyjnego ciekawe przypadki medyczne, z ktérymi ratownicy me-
dyczni zetkneli sie w swojej pracy w ZRM. Zespét Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego w sktadzie Wojciech Sniegula, Marek Gra-
bowski, Grzegorz Scibior przedstawit przebieg interwencji zespotu K01 022, ktéry zostat wystany do nagtego zatrzymania krazenia
u 67 letniego mezczyzny w miejscu publicznym. Wyjazd, dzieki szybkiej reakcji Swiadkéw i dobrej wspétpracy zespotu ratownictwa
medycznego z jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej w Kryspinowie, zakoniczyt sie skuteczng resuscytacja.

Zesp6t w drodze powrotnej ze szpitala,
0 godzinie 10:05 otrzymat zlecenie wyjazdu
do nagtego zatrzymania krgzenia na parkin-
gu jednego ze sklepéw w Kryspinowie. ZRM
znajdowat sie w odlegtosci okoto dziesieciu
kilometréw od miejsca wezwania. Szacowa-
ny czas dojazdu wynosit okoto dwunastu
minut. Z powodu takiego czasu dojazdu kie-
rownik ZRM poprosit o zadysponowanie Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego — niestety
Smigtowiec HEMS byt niedostepny z powodu
jego przegladu technicznego. Dzieki dobrej
znajomosci przez kierownika ZRM terenu
dziatania zespotu KO1 022 oraz mozliwo-
Sciach wsparcia przez jednostki wspierajace
system Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, wezwat 0SP Kryspinéw, ktéra posiada
na swoim wyposazeniu automatyczny defi-
brylator zewnetrzny. W momencie dojazdu
ZRM na miejsce pacjent miat naklejone
elektrody defibrylatora AED, byt nieprzy-
tomny, ale miat zachowane czynnosci zy-
ciowe. Wedtug relacji strazakéw — w trakcie
przyjazdu OSP na miejsce wezwania, RKO

prowadzili $wiadkowie (m.in. pracownik po-
bliskiej apteki). Strazacy potwierdzili NzK,
po zastosowaniu AED i pierwszym wytado-
waniu pacjent poruszyt sie i zaczat oddy-
cha¢ samodzielnie. Wéwczas na miejsce
dojechat zRM. Kierownik zespotu dokonat
oceny stanu nieprzytomnego mezczyzny.
Po sprawdzeniu stanu Swiadomosci i oce-
nie ABC stwierdzit co nastepuje: mezczyzna
w wieku miedzy 50 a 60 lat, bez reakcji
na gtos, na bél reaguje zgieciem koriczyn,
oddech charczacy (przed oceng oddechu
udrozniono drogi oddechowe poprzez od-
chylenie gtowy mezczyzny do tytu i zato-
zono rurke ustno-gardtowa), 24 oddechy
na minute. Podczas recznego udrazniania
drég oddechowych ratownik medyczny
dostrzegt otwartg rane gtowy w okolicy
potylicy z niewielkim krwawieniem. Rana
prawdopodobnie powstata w wyniku upad-
ku chorego na kostke brukowag. Kierownik
ZRM zlecit strazakowi zatozenie opatrunku
na rane. Kontynuujac ocene ABC Stwier-
dzit, ze tetno na tetnicy promieniowej jest

wyczuwalne i wynosi okoto 130 na minute.
Wykonano pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
ktéry wynosit 100/60. Na palec poszko-
dowanego zatozono pulsoksymetr, ktéry
wskazat 90-procentowe wysycenie hemo-
globiny tlenem oraz tetno rzedu okoto 35
na minute — wowczas kierownik zrRM zlecit
drugiemu ratownikowi medycznemu przy-
gotowanie roztworu Atropiny do podania
dozylnego, od czego odstapiono po podtg-
czeniu pacjenta do kardiomonitora. Nalezy
zwréci¢ uwage w tym miejscu, zeby zawsze
ostroznie podchodzi¢ do wskazan pulsoksy-
metréw. Na twarz pacjenta ztozono maske
do tlenoterapii z rezerwuarem, ustawiajac
przeptyw tlenu na 15 litréw na minute. Ra-
townik medyczny zlecit tlenoterapie stra-
zakowi, obok ktérego lezata torba PSP R1,
wyposazona w butle z tlenem. Elektrody
quick-combo przepieto z defibrylatora AED
pod defibrylator manualny zrRM. Nieste-
ty defibrylatory byty innych producentdw,
ale urzadzenie marki Philips FRx, ktore
ma na swoim wyposazeniu 0SP Kryspindw




Zapisy pochodzace z raportu serwisowego po uzyciu defibrylatora Philips, nalezacego do OSP Kryspinéw

posiada przejsciéwke, dzieki ktérej jest moz-
Lliwe podtaczenie elektrod do defibrylatoréw
marki LifePak, ktore sa na wyposazeniu am-
bulanséw Krakowskiego Pogotowia Ratun-
kowego i nie byto koniecznosci zdejmowania
elektrod zatozonych przez osp i zaktadania
nowych. Trzeci strazak udat sie do karetki
po nosze. Podczas wspélnych ¢wiczen jed-
nostek PRM i strazy pozarnej powinno sie
pamieta¢ o tym fakcie. Ze wzgledu na za-
grozone drogi oddechowe i niewydolnos¢
oddechowg pacjenta, kierownik zRM zade-
cydowat o intubacji dotchawiczej pacjenta
przed transportem chorego do szpitala.
W tym celu przygotowano zestaw do intu-
bacji: rurke intubacyjng o $rednicy 7,5 mi-
limetra, ztozono laryngoskop, odpakowano
strzykawke 10 mililitréw, na rurke natozo-
no Lidokaine oraz sprawdzono szczelno$é
mankietu rurki. Nastepnie kierownik ZRM
zlecit kolejnemu strazakowi przygotowanie
do uzycia ssaka recznego, ktéry réwniez
znajduje sie na wyposazeniu OSP. Istotna
jest znajomos¢ przez cztonkéw ZRM sprze-
tu medycznego, wyposazenia torb PSP R1,
ktérymi dysponuje straz pozarna, poniewaz
jak wida¢ utatwia to wspétprace. Pacjen-
towi podano dozylnie 5 miligraméw Mida-
nium. Przed wprowadzeniem laryngoskopu
do jamy ustnej, ratownik medyczny asystu-
jacy przy intubacji (w opisywanej sytuacji
byt to kierownik zZrRM, poniewaz kierowca
ZRM odznaczat sie wiekszym doswiadcze-
niem pracy w ZRM oraz intubacji dotchawi-
czej i to on wprowadzit rurke do tchawicy
w laryngoskopii bezposredniej) wykonat
manewr Sellicka. Po wprowadzeniu rurki
intubacyjnej i uszczelnieniu mankietu roz-
poczeto wentylacje pacjenta workiem samo-
rozprezalnym i ostuchano w pierwszej kolej-

nosci zotadek, nad ktérym nie stwierdzono
odgtoséw, a nastepnie pola ptucne, nad
ktérymi stwierdzono szmer pecherzykowy.
Rurke intubacyjng ufiksowano przy pomocy
uchwytu do rurki intubacyjnej. Pacjentowi
podtaczono wlew 500 mililitréw prepa-
ratu Sterofundin. Po wyzej wymienionych
czynnos$ciach zadecydowano o przetozeniu
pacjenta na nosze i udaniu sie z chorym
do ambulansu. Wéwczas kierownik zRM
sprébowat wsréd Swiadkéw zdarzenia ze-
bra¢ wywiad medyczny i zapytat czy kto$
zna pacjenta. Udato sie mu uzyskacé jedynie
informacje, ze jeden zmezczyzn zna chorego
wytgcznie zwidzenia i ten leczy sie na serce,
wiecej informacji o poszkodowanym nie po-
siadat. Nikt inny z os6b obecnych na miejscu
zdarzenia nie znat pacjenta.

W ambulansie dokonano petnej oceny
wg schematu ABCDE. Zmierzone wczesniej
parametry nie ulegty znaczacej zmianie.
Dokonano pomiaru glikemii, ktéra wynosita
216 mg%. Na rurke intubacyjng zatozono
kapnometr, ktéry wskazat 35 mmHg, co po-
twierdzito prawidtowe umiejscowienie rurki
intubacyjnej w tchawicy. Pacjenta podtaczo-
no do respiratora, ustawiajac parametry
wentylacji: 750 ml objetosci oddechowej,
12 oddechéw na minute, 60% FiO2. Wykona-
no 12-odprowadzeniowy zapis EKG. W zapisie
nie stwierdzono cech Swiezego niedokrwie-
nia miesnia sercowego. Ratownicy medyczni
odstgpili od teletransmisji 12-odprowadze-
niowego zapisu EKG do oddziatu kardiologii
interwencyjnej, ze wzgledu na uraz gtowy
pacjenta, wymagajacy chirurgicznego za-
opatrzenia. Kierowca zrRM droga radiowg
skontaktowat sie z dyspozytorem celem
powiadomienia najblizszego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (jednoczesnie naj-

blizszego SOR szpitala z wolnym miejscem
w oddziale intensywnej opieki medycznej)
0 transporcie pacjenta po nagtym zatrzy-
maniu krazenia. Dyspozytor poinformowat,
ze zwolnit sie ZRM specjalistyczny KOl 07
i moze go zadysponowac ,do pomocy". Ra-
townicy medyczni oszacowali przyblizony
czas dojazdu SOR i stwierdzili, ze czas ten
bedzie nieznacznie dtuzszy od dojazdu
w miejsce zdarzenia ZRM specjalistycznego.
W zwigzku z tym oczekiwanie na przyjazd
ZRM KO1 07 niepotrzebnie mégt wydtuzy¢
czas dojazdu pacjenta do szpitala. W trakcie
transportu chorego do szpitala zaobserwo-
wano na monitorze skurcze dodatkowe po-
chodzenia komorowego, ktére w momencie
dojazdu do szpitala przerodzity sie w czesto-
skurcz komorowy. Po zatrzymaniu karetki,
ocenie ABC i stwierdzeniu czestoskurczu
komorowego z obecnym tetnem, pacjen-
ta przygotowano do zabiegu kardiowersji
elektrycznej. Rozcieficzono 0,1 miligrama
Fentatylu. W momencie synchronizacji
defibrylatora z zatamkami R czestoskurcz
samoistnie ustapit i u pacjenta powrécit
rytm tachykardii zatokowej — od kardiower-
sji odstgpiono. Kierownik ZRM w momencie
przekazywania pacjenta personelowi SOR
réwniez poinformowat lekarza dyzurnego
0 zaistniatym incydencie czestoskurczu
z szerokimi zespotami QRS, ktéry ustgpit
samoistnie.

Powyzszy przypadek byt przyktadem
na dobre zadziatanie wszystkich ogniw tan-
cucha przezycia oraz tego, jak wazna jest
wspotpraca i odpowiednie wykorzystanie
oraz pokierowanie dziataniem podmiotéw
wspotdziatajacych z systemem PRM (jed-
nostki 0SP).

Wojciech Sniegula
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Il Dzieciecy Rajd
Ratowniczy

Bezpiecznie
w gory

W dniach 16-17 v1 2018 r. odbyta sie druga
juz edycja Dzieciecego Rajdu Ratownicze-
go. Tym razem uczestnicy zdobywali szczyt
Baraniej Gory (1220 m n.p.m.)

Nasza wedréwka rozpoczeta sie od Prze-
teczy Kubalonka, skad czerwonym szlakiem
prowadzacym wzdtuz Czarnej Wisetki dotar-
Llismy do Schroniska Przystop pod Baranig
G6ra. Tam na dzieci czekat bogaty program
zajeC teoretyczno-praktycznych o tematyce
medycznej (tegorocznym hastem przewod-
nim byty ,Urazy" ito im poswiecone byty pro-
wadzone w czasie rajdu warsztaty) oraz zawo-
dy sportowe. Wieczorem natomiast wszyscy
uczestnicy mogli sie zrelaksowac przy wsp6l-
nym pieczeniu kietbasek na ognisku.

Dzieri drugi minat pod znakiem wedrow-
ki na szczyt Baraniej Géry. Cata grupa pod
opieka przewodnika beskidzkiego szczesliwie
osiggneta zatozony cel. Na szczycie odbyto
sie uroczyste wreczenie odznak Rajdu oraz
dyploméw. Po krétkim odpoczynku w otocze-
niu piekna gorskiej przyrody zeszliSmy z gory
szlakiem prowadzacym wzdtuz Wisetki Biatej.

Korzystajac z okazji, sktadamy serdecz-
ne podziekowania wszystkim uczestnikom
za wspaniatg atmosfere i wzorowg, dyscypline.

Organizatorzy:

Pawet Bednarz

Barbara Bednarz

Piotr Jachimczak

Kinga Bednarz (pomystodawca)




Il Czieciecy Rajd Ratowniczy

BARANIA GORA 1220 wwem
PRZYSL£OP

Najnowsze zalecenia

Leczymy bol w karetce

Wedtug zmian w Ustawie o prawach pacjenta zespoty ratownictwa medycznego maja obowiazek leczyé bél zgodnie z obowiazujacymi
zaleceniami. B6l jest jednym zdominujacych objawow z jakimi spotykamy sie w codziennej pracy. Na poziom odczuwania dolegliwosci
bélowych przez pacjenta wptywa wiele elementéw takich jak: sensytyzacja obwodowa, sensytyzacja oSrodkowa, ogélna odpowiedz
fizjologiczna organizmu oraz psychika i doSwiadczenia zyciowe pacjenta. Ponizej kilka zasad, ktére pozwola nam skutecznie leczy¢
b6l w naszej codziennej praktyce.

1. Skala Bélu—Przed podaniem leku prze-
ciwbélowego powinniSmy kazdorazowo
oceni¢ natezenie dolegliwosci bélowych
aby dobra¢ odpowiednie postepowanie
(ztota zasada: zniesienie bélu przy mi-
nimalnych dawkach lekéw)

2. Leki przeciwbolowe:

a. Paracetamol (dziatanie przeciwbdlo-

we, przeciwgoragczkowe)

Dorosli 10-20 mg.kg mc iv

dawka jednorazowa 1 g do max daw-

ka dobowa 4 g.

Dzieci:

> 3-12miesigca zycia: 10 mg/kg masy
ciata nie czesciej niz co 6 godzin;

> 1-6roku zycia: 125-250 mg czopek
do 4 razy na dobe;

> 7-12 roku zycia: 1 czopek 250 mg
do 4 razy na dobe, nie czesciej niz
€0 4 godzin

> >33kg10-15mg/kgiv

Paracetamol do 2 g nie wptywa

na uktad krzepniecia

. Metamizol (dziatanie przeciwbdlowe,

przeciwgorgczkowe, przeciwzapalne)
Dorosli —1-2,5 g iv. wolnym wlewie
(dawka max 5 g/dobe)

Dzieci > 1 roku zycia goraczka zagra-
zajgca zyciu:

> 9-15 kg mc. - 0,1-0,25 g,

> 16-23 kg mc. - 0,15-0,4 g,

> 24-30 kg mc.—0,2-0,5 g,

> 31-45 kg mc. - 0,25-0,5 g,

> 46-53 kg mc.—0,4-0,9¢

> >53kg 10 -15 mg/kg mc

. Ketonal (dziatanie przeciwbélowe,

przeciwgoraczkowe, przeciwzapalne)
Dorosli —100 mg i.vi.m do max
dobowej dawki 200 mg im. Iv.

Dzieci — Przeciwskazany u dzieci < 15
roku zycia

. Morfina (silnie dziatajacy lek prze-

ciwbdlowy z grupy opioidéw)
Dorosli — dawki frakcjonowane
(3-5 mg) powtarzane co 3 do 5
minut do zniesienia bélu.
Dzieci — 0,1 mg/kg mc i.v/i.m
w dawkach miareczkowanych
do petnego zniesienia bélu

. Fentanyl - syntetyczny lek przeciwbd-

lowy z grupy opioid6w.

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I | | | | | | | | 1
brak L L . . . L o bél nie do
bélu Prosze okresli¢ dolegliwoSci w skali od 0 do 10 gdzie O to brak bdlu a 10 to b6l nie do zniesienia Zniesienia

Skala NRS (Numerical Rating Scale) — Bardzo czuta, tatwa wykorzystaniu, zrozumiata dla pacjenta, wysoka rzetelnos¢
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Dorosli i dziecil — 5 mcg/kg iv.
w dawkach frakcjonowanych
do zniesienia bélu

f. Adjuwenty leczenia bélu — Leki, ktore
pomimo braku dziatania przeciwbd-
lowego zmniejszajg dolegliwosci bé-
lowe:
> Ketamina — 0,5-2 mg/kg mc. iv.,

im. 4-13 mg/kg mc.

> Lidokaina — (bdle neuropatyczne)
3-5mg/kg 30 minut iv.

> Deksametazon 2-24 mg /dobe
(choroby nowotworowe) im, iv.

> NoSpa 40-80 mg iv.

> Buscolisyna
Dorosli. 10-20 mg 2—4 na dobe
dawka maks. 100 mg
Dzieci po 6. rz. 5-10 mg 2—4 na dobe

pacjent z bélem od 1 do 4 (NRS)

ZASTOSUJ:
Paracetamol

Ketonal

Metamizol

> Papaweryna — 40-120 mg im.

. Dopasowanie postepowania przeciwbé-

lowego do stanu pacjenta oraz nasile-
nia dolegliwosci bélowych. Pamietaj-
my, Ze nasze postepowanie powinno by¢
oparte na ocenie pacjenta i jego stanie
klinicznym.

Kamil Markéw

zmierzenie nasilenia bolu

|

pacjent z bélem od 5 do 7 (NRS)

ZASTOSUJ:

Paracetamol
w skojarzeniu z Ketonal lub Metamizol

Morfina

pacjent z bélem od 8 do 10 (NRS)

ZASTOSUJ:

Paracetamol lub Ketonal lub Metamizol
w skojarzeniu z Morfina lub Fenentyl

 J oceniaj bol co 15 minut ®

Drabina analgetyczna

y

stabe opioidy +
NLPZ + adjuwenty

silne opioidy +

NLPZ + adjuwenty

ocena

bolu
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