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StaneliScie na wysokosci zadania

To przeciez temu stuzy ratownictwo me-
dyczne - reagowaniu w sytuacjach za-
grozenia zycia, zdarzeniach masowych,
zachorowaniach na duza skale. StaralisSmy
sie wiec by¢ zawsze przygotowani, mie-
lismy kombinezony, procedury, wszyst-
kie zabezpieczenia. Wydawato nam sie,
Zze mamy réwniez do$wiadczenie, wyni-
kajace z pojawiania sie od czasu do cza-
su niebezpiecznych wiruséw, takich jak
np. AH1IN1, a takze organizacji zabezpie-
czenia medycznego ogromnych wyda-
rzen, jak chociazby niedawne Swiatowe
Dni Mtodziezy.

To jednak byto co$ innego. Nikt z nas nie
doswiadczyt pandemii, nikt z nas nie byt
Swiadkiem sytuacji, w ktorej nieznany wirus
btyskawicznie sie rozprzestrzenia. Procedu-
ry nie przewidywaty, ze nagle kazdy wyjazd
zespotu to bedzie wyjazd ,zakaZny". A za-
pasy sprzetu w magazynie zaczng topniec
w oczach z dnia na dzien.

Cate KPR bardzo sie zmobilizowato.
W szybkim tempie udawato sie aktualizo-
wac procedury i tak zaplanowac prace, zeby
wyjazd ,zakaZny" albo, co gorsza, izolacja
zespotu, nie byty powodem dezorganizacji
catej jednostki.

Bardzo trudne okazato sie zdobycie Srod-
kéw ochronnych i dezynfekcyjnych, ktérych
nie byto po prostu... nigdzie. Razem z nami
probowat je zdobyc¢ caty Swiat.

Ale, cho¢ wiemy, ze to nie koniec epi-
demii, to na tym etapie moge powiedzie¢,
e udato sie. Ze DALISCIE RADE.

Na pierwszym miejscu pragne gorgco
podziekowad wszystkim pracownikom Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego, zaréw-
no pionu medycznego, jak i administracji.
PracowaliScie, ciezko i na pewno w wielkim
stresie, bojac sie o zdrowie swoje i swoich
bliskich. Nikt jednak nie odméwit dyzu-
ru, nikt nie odmowit pracy po godzinach.
Wszystkie zespoty KPR wyjezdzaty zgodnie
z grafikiem i zawsze odpowiednio zabezpie-

czone. Mimo gigantycznych trudnosci doko-
naliscie czegos, co nie wszystkim sie udato.

Nie wystarczy tez stow, aby podziekowac
wszystkim, kt6érzy zaangazowali sie w nie-
sienie pomocy naszej instytucji. Dziekuje
wszystkim firmom, uczelniom, szkotom, or-
ganizacjom pozarzadowym, restauracjom
oraz rzeszy os6b prywatnych, ktdre w tych
trudnych chwilach potrafity pomyslec o po-
trzebach innych. Wszyscy, ktérym pragnie-
my wyrazi¢ wdziecznos¢, zostali wymienieni
na stronie internetowej KPR.

Zaczynamy powoli cieszy( sie czgSciowo
normalnym zyciem, by¢ moze nawet wyje-
dziemy na wakacje, ale Krakowskie Pogoto-
wie Ratunkowe caty czas pozostaje w goto-
wosci. My nie zapominamy o epidemii, ale,
na szczeScie, nauczyliSmy sie juz pracowac
w nowych warunkach. Mamy takg swojg
,nowg normalnos¢"”.

Matgorzata Poptawska
Dyrektor
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
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Nie wierzylismy,

Ze to sie dzieje naprawde

To byto jak z filmow, a przeciez to byta
nasza rzeczywistos¢. | chociaz w KPR ist-
niata procedura, to poczatkowo czuli§my
sie zagubieni. Nagle kazdy zaczat czytaé
szczegotowaq procedure iinstrukcje zakta-
dania IPoB. Kazdy tez miat swoje wtasne
pomysty, jak to w praktyce realizowac.
Procedura byta znana, ale przeciez sto-
sowana bardzo rzadko. A przejs¢ od teorii
do praktyki to nie takie proste...

Na poczatku tez zupetnie sie nie batem.
Dopiero gdy zobaczytem zabezpieczenia
w szpitalach, wszystkich pracownikéw
w kombinezonach, $luzy, maski, przytbice,
to dotarto do mnie, ze to sie dzieje napraw-
de. Ze to nie film i ze ryzyko zarazenia sie

jest realne. Niepokoita mnie szczegélnie
sytuacja, gdy pacjent nie wspétpracowat.
Musimy zatozy¢ wktucie, podac tlen, a pa-
cjent szarpie nam kombinezony, zrywa ma-
ski—to sg trudne chwile.

Byto ciezko. Nie moglismy sie przyzwy-
czai¢ do pracy w kombinezonach. Miatem
wrazenie, ze wszystko mi przeszkadza,
ze kombinezon nie chce sie utozyé, bytem
caty spocony. Gogle parowaty, kapuza za-
staniata widocznos¢. Kolejka do dezynfekgji
na ul. Kosciuszki to byt koszmar. Na szcze-
Scie, cho¢ czasem bywaty ktopoty z rozmia-
rami, to nigdy nie zabrakto nam $rodkéw
ochronnych.

Mieszkaricy sie bali. Podczas pierwszych
dni, gdy pojawialismy sie w kombinezonach

na ulicy, to widziatem, ze we wszystkich
oknach firanki sie ruszaja. Ludzie robili
zdjecia, filmowali. Ale sami pacjenci cie-
szyli sie nasz widok, méwili, ze to wspaniate,
ze przyjechaliSmy, chociaz przeciez sami tez
sie narazamy.

Wiem, ze to nie koniec i Ze epidemia nie
mineta, ale teraz czujemy sie bezpieczniej-
si. Mamy wprawe, wiemy jak postepowac,
mamy wypracowane wszystko krok po kroku.
Bardzo pomaga mozliwo$¢ zatozenia pod-
stawowych srodkéw ochronnych do kazdego
wyjazdu. Najwiekszym problemem pozostaje
jednak dtugi czas przekazywania pacjenta
w szpitalu.

Pawet Nesterak
ratownik medyczny




Moim wspomnieniem oraz Huberta ztam-
tego dnia jest na pewno wielka satysfakcja.
Taka najzwyklejsza rados¢, ze mogliSmy
towarzyszy¢ i da¢ mozliwie najwieksze
poczucie bezpieczeristwa kobiecie, ktéra
staneta w nieoczekiwanej sytuacji porodu
we wtasnym domu.

Dla mtodej matki to oczywidcie ogromny
stres, lecz z petnym podziwem i wyrazami
szacunku chcielibysmy zaznaczy¢, ze wspa-
niale poradzita sobie z tym wyzwaniem.
Samo wezwanie, jak sadziliSmy, miato by¢
jednym z wielu podobnych — ,przeciez to,
ze wody odeszty, a pojawiajg sie skurcze,
to gdzie tam jeszcze do porodu...". Tym razem
miato by¢ inaczej. Mata Kinga zdecydowata,
ze przyjdzie na Swiat jeszcze w domu. Chciat-
bym podkresli¢ wspaniatg wspotprace z dys-
pozytorem wysytajacym — Maciejem Kotarba,
ktéry w catym tancuchu dziatan odcigzyt nas
jako zesp6t od kwestii przekazania informagji
oraz przygotowania przyjecia do szpitala.
To kolejna sytuacja, ktéra pokazuje jak wazna
jest rola dyspozytoréw medycznych, ktérzy
na co dzieri nie s widoczni, a sg przy rodzinie
czy pacjencie w czasie zanim dotrze zespot
na miejsce. Nastepnie rola dyspozytora wy-
sytajacego, ktdry jest gotowy do wspierania
zespotu w sprawach organizacyjnych. Nasza
rola jako zespotu na pewno byta wazna, cho¢
najwieksza prace wykonata matka. Naszym
zadaniem byto czuwac¢ nad prawidtowym
przebiegiem porodu, bedac w gotowosci
w przypadku wystapienia bezposredniego
zagrozenia zycia dla niej badzZ jej dziecka.

— Mozna przytoczy¢ luzng anegdote:
.Podstawowa ratownicza zasada — kie-

dy kobieta rodzi, nie nalezy jej przeszka-
dzad!l" — pisze to oczywiscie z usmiechem.
Bedac na izbie przyjec juz po przekazaniu
pacjentki, kiedy byt czas na oddech i chwile
luznych zdan z personelem, potozne zapy-
taty mnie: ,Jak to jest z waszej strony zRM,
byt stres? Pewnie nie czesto macie takie
wyjazdy?" Zacytowatem wtedy z szerokim
usSmiechem sympatii stowa jednego z na-
szych ratownikéw: ,Wiecie... dla nas pordd
to jak dla was reanimacja. Pewnie u was
rzadko, ale datybysScie sobie rade, jesteScie
do tego wyszkolone". Wspélnie sobie dzie-
kujac, pozegnalismy sie.

Oczywiscie mito sie wspomina sytuacje,
w ktérych uda sie nam kogos uratowaé, po-
mac, czy tak jak tu przyja¢ pordd bez powi-
ktan. Nie mozna jednak zapominag, ze nie

Myjnia na Barskiej —

udany etap

Myjnia przy ul. Barskiej powstata dzie-
ki przychylnosci dyrekcji Wydziatu Bez-
pieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Krakowa oraz Miejskiego
Przedsiebiorstwa Oczyszczania w Kra-
kowie, ktére uzyczyto Swiezo wyremon-
towang hale. Przedsiewziecie powstato

z potrzeby dezynfekcji wielu zespotdw
w jednym czasie, a takze potrzeby zapew-
nienia jak najlepszych warunkéw sanitar-
nych dla zespotdw.

Zanim powstata hala na Barskiej, przed
pomieszczeniem na Kosciuszki tworzyty
sie dtugie korki ambulanséw oczekujgcych
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bytoby tego tekstu, gdyby sytuacja byta
bardziej skomplikowana, a wazyty sie losy
zycia dziecka lub matki. GdybySmy musieli
wytezaC catg swojg wiedze i doSwiadczenie,
a pomimo to nie udatoby sie kogo$ uratowac.
To bedzie nasze jedno z przyjemniejszych
wspomnien wspoélnej pracy z Hubertem.
Nie zapominamy jednak o tych kolezan-
kach i kolegach, ktérzy co dzief w ciszy i bez
rozgtosu ratujg z pasjg i zaangazowaniem
ludzkie zycie. Zyczymy kazdemu z Was jak
najwiecej wyjazdow, ktére bedziecie z satys-
fakcjg wspominac, nawet w dobie gonitwy
za koronawirusem.
Mieszko Jaglarz
Zespot K01-012 Ms Babiriskiego
Sktad:
Hubert Gawlas & Mieszko Jaglarz

na dezynfekcje. Powodowato to zmeczenie
i dodatkowy stres dla pracownikéw oraz
mogto zwieksza¢ prawdopodobienstwo
zakazenia koronawirusem.

Projektujac proces dezynfekcji w hali
opieraliSmy sie na ogélnodostepnych za-
sadach, ktére zaktadajg stworzenie trzech
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stref: czystej, buforowej (przejsciowej)
oraz skazonej. Najwazniejsze jest, aby
drogi przejscia pomiedzy strefami byty
jednokierunkowe i nieprzecinajace sie
co zmniejsza prawdopodobienstwo za-
kazenia.

Przygotowanie i zaprojektowanie ukta-
du stanowisk trwato 5 dni.

Najwazniejszy w tym przedsiewzieciu
byt czas. Zalezato nam na tym, aby myjnia
byta dostepna jak najszybciej, ale waz-
ne tez byto zorganizowanie jej zgodnie
z regutami, ktére znacznie zmniejszajg
mozliwo$¢ zakazenia pracownikéw. Po-
stawiliSmy na prostote wykonania i na jak
najdalej idace uproszczenie procedury de-
zynfekcji, zeby nie naraza¢ zmeczonego
zespotu, po kilkugodzinnym przebywaniu
w kombinezonie i pracy z ciezkim pacjen-
tem, na wykonywanie skomplikowanych
procedur.

Z hali moze jednocze$nie korzystac
5 zespotow. Oczekiwanie na dezynfekcje
skrécone jest do minimum i sprowadza
sie tylko do ewentualnego przekazania
miedzy zRM aparatéw do dezynfekcji
NOCOSPRAY.

Poprawa byta odczuwalna natych-
miast — juz po okoto dwéch godzinach
po uruchomieniu hali dezynfekowaty sie
w jednym czasie 4 karetki. Podniosto sie
poczucie bezpieczenstwa i poprawity na-
stroje wsréd pracownikow.

Jakie bedg losy Barskiej, tego na razie
nie wiemy. Osobiscie bardzo bym chciat,
aby hala zostata do dyspozycji KPR na sta-
te, a przynajmniej na najblizsze kilkana-
Scie miesiecy pandemii. Pracujemy jednak
juz nad rozwigzaniami na wypadek, gdyby
KPR musiato Barskg opuscic.

Zalety:
> dezynfekcja wielu zespotéw w jednym
czasie
> stworzone strefy i ich przestrzeganie
minimalizuje ryzyko zakazenia sie per-
sonelu
> bardzo dobre warunki socjalne (miejsce
do odpoczynku, napoje, ogrzewanie hali,
dobre oSwietlenie, dobra wentylacja,
mozliwos¢é skorzystania z wc)
> skrdcenie oczekiwania ZRM
> zwiekszenie poczucia bezpieczeristwa
zespotow
> minimalizacja ryzyka zakazenia zespo-
tu — wieksza dostepnos¢ karetek dla
mieszkancow
> minimalizacja ryzyka zakazenia pacjen-
téw w ambulansie
> krétki czas oczekiwania na dezynfek-
cje —wieksza dostepno$¢ zRM
Piotr Kominek
Kierownik Oddziatu Centralnego

v

N LN SN

Myjnia sktada sie z:

a) hali o powierzchni 403 m?, po-
dzielonej na kilka czeSci:

b) stref pracy zespotéw: czystej,
brudnej i buforowej, oznaczonych
odpowiednimi napisami na scia-
nach i podtodze (napisy wykona-
ne przez ratownikéw z tazarza)

c) czesci magazynowej (klatka
na koricu hali).

d) strefy przechowywania odpadéw
medycznych.

W strefie brudnej znajduje sie miejsce
na ambulans, strefy wyznaczone do zdej-
mowania I1P0B, Srodki dezynfekcyjne i wy-
posazenie do przeprowadzenia odkazania.

W tej strefie poruszamy sie w IPOB, lub
ubraniu ochronnym.

Strefa buforowa stuzy do wjazdu am-
bulansem na stanowiska i poruszania sie
z odpadami medycznymi. W tej strefie
nie ma prawa znalez¢ sie osoba ubrana
W IPOB.

Strefa czysta (odpoczynku) stuzy
do oczekiwania i odpoczynku dla czto-
n6éw ZRM nie biorgcych udziatu w proce-
sie dezynfekcji. Znajdujg sie tam stoliki
z napojami oraz krzesta. W tej strefie
poruszamy sie tylko w czystej odziezy.
Po wejsciu do strefy czystej juz z niej nie
wychodzimy do korica dezynfekcji.




Pzieleni na pot

Gdy tylko byto juz wiadomo, ze epidemia nie ominie Polski, uznatem, ze konieczne jest
przeorganizowanie pracy naszej dyspozytorni medycznej. Ryzyko pracy w dotychczaso-
wych, zwyktych warunkach, byto bardzo duze. Gdyby nieszczesliwie doszto do zakazenia
jednej osoby, to az 15 pracownikow musiatoby odbywaé¢ kwarantanne. Dlatego, zeby
ograniczy¢ to ryzyko, zdecydowatem sie na podzielenie dyspozytorni na pét. Wtedy
JtracilibySmy" tylko 6 oséb. Poza tym, pojawit sie problem z dezynfekcja pomieszcze-
nia — na czas odkazania cata krakowska czes¢ bytaby nieczynna.

Aby wiec zadbaé o utrzymanie ciggtosci
pracy, dyspozytornia zostata rozdzielona
do dwéch odrebnych pomieszczen na dwéch
réznych pietrach. To drugie pomieszczenie
to sala zarzadzania kryzysowego krakow-
skiego pogotowia — petnita ona juz role dys-
pozytorni, gdy zostat w niej zorganizowany

sztab zabezpieczenia medycznego Swiato-
wych Dni Mtodziezy.

Przeprowadzka poszta bardzo gtad-
ko — koledzy informatycy Swietnie sobie
dali rade. Nie byto to tez skomplikowane,
poniewaz w nowej sali byta juz infrastruk-
tura informatyczna. Po kolei wytgczaliSmy

i przenosiliSmy poszczegélne stanowiska.
W sumie zajeto nam to dwa dni.

Czy jest lepiej? Na pewno tak z punktu wi-
dzenia bezpieczenstwa sanitarnego. Nie mu-
simy tez wytgczac krakowskiej dyspozytorni
na czas dezynfekcji pomieszczen. Dyspozyto-
rzy muszg zmienic troche styl pracy, bo nie
ma kontaktu wzrokowego miedzy dyspozy-
torem odbierajacym i wysytajacym. Dawniej
wystarczyto odwrécic sie na fotelu i zapyta,
teraz trzeba zadzwonié. W sumie, w dwéch
salach pracujemy bez wiekszych ktopotéw
i ta nowa organizacja sie sprawdzita.

Michat Skucinski

Kierownik Centrum Dyspozytorskiego
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Miejmy nadzieje,
Ze z druga falg sobie poradzimy

Pojawiajace sie w lLutym informacje o licz-
nych przypadkach zakazei koronawirusem
w Europie mocno mnie przerazaty. Przy-
pomniaty mi sie przygotowania do walki
z wirusem Ebola, przeprowadzane kilka
lat wezesniej. Zasadnicza réznica polegata
na tym, iz teraz nikt nie miat watpliwosci,
Ze wirus pojawi sie takze w Polsce.

W ciggu kilku dni ilo§¢ nowych przy-
padkéw zachorowan w réznych krajach
dramatycznie wzrosta, a my wszyscy za-
dawalismy sobie pytanie czy jesteSmy go-
towi na epidemie w takiej skali jaka jest
np. we Wtoszech. Rozpoczat sie wyscig
z czasem — trzeba byto przygotowac sie
na zwiekszong ilos¢ pacjentéw i zgroma-
dzi¢ zapasy srodkéw ochrony osobistej,

preparatéw dezynfekujacych i lekéw oraz
na biezaco aktualizowac procedury zgodnie
z najnowszymi informacjami i wytycznymi.
Okazato sie, ze wszystkie inne jednostki
stuzby zdrowia oraz rézne instytucje doszty
do podobnych wnioskéw i nagle, mimo iz nie
byto jeszcze zadnego potwierdzonego przy-
padku zachorowania w Polsce, w hurtow-
niach zaczeto brakowac preparatéw do de-
zynfekgji, rekawic, kombinezonéw. Ponadto
ogromna cze$¢ réznorodnego asortymentu
nie mogta dotrze¢ do Polski przez bloka-
dy granic, lub towary byty zatrzymywane
w krajach dotknietych epidemia. W pewnym
momencie zauwazytam, ze wiekszo$¢ czasu
w pracy poswiecam na poszukiwanie réz-
nych produktéw i negocjowanie cen, ktére
momentalnie wzrosty. Na szczeScie udato
sie uniknaé sytuacji, w ktérej zabraktoby
dla cztonkéw zespotéw Srodkéw ochrony
osobistej lub innego asortymentu, choé
momentami byto naprawde ciezko. Oprécz
trudnych sytuacji dotyczgcych zapewnie-
nia ciggtosci zaopatrzenia zespotéw oraz
myjni, w ktérej dokonywano dezynfekcji,
caty czas towarzyszyt mi stres zwigza-
ny z pytaniem co bedzie, gdy w Krakowie
i okolicach zachoruje tak duzo ludzi jak
w Lombardii. Czy damy rade? Czy zrobitam
wszystko, aby nasi pracownicy byli bez-
pieczni? Czy zrobitam wszystko, abym takze
ja byta bezpieczna i moi bliscy?

Co mnie najbardziej zaskoczyto w ,cza-
sach zarazy"? — ogrom ludzi dobrego serca
i skala pomocy jakiej chcieli udzieli¢ i udzie-
Lili. Bardzo duza ilo$¢ daréw przekazanych
wspétczesnym bohaterom” jest tego do-
wodem. Pomagaty zaréwno duze instytucje

i firmy jak i zwykli ludzie, ktorzy dzielili sie
Z nami najpotrzebniejszym asortymentem,
np. pani prowadzaca studio tatuazu prze-
kazata nam zapas rekawiczek, ktdre kupita
dla siebie. Nierzadko pomoc ta przychodzita
w najbardziej potrzebnym momencie, jak
wtedy, gdy koriczyt sie zapas pewnego asor-
tymentu i gtowitam sie czym mozna go za-
stgpi¢. Mocno poruszyt mnie pewnego dnia
telefon od starszej pani, gotowej podzieli¢
sie znami swojg trzynastg emeryturg, ktérg
chciata przeznaczy¢ na zakup maseczek.
Powoli wszystko zaczyna wracac do nor-
my, cho¢ epidemia nadal trwa. Miejmy na-
dzieje, ze gdy pojawi sie druga fala zwiek-
szonej ilosci zachorowan, to sobie z nig
poradzimy. Musimy.
Kinga Gorczariska
Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej




Gdy pod koniec grudnia 2019 roku Swiat
obiegta informacja o pierwszych przypad-
kach nowej choroby wywotujacej zapale-
nie ptuc, nasze zycie toczyto sie normal-
nym torem. Doniesienia medialne byty
skape, niejednoznaczne i niepewne, cza-
sem nawet wzajemnie sie wykluczajace.
Wiadomo byto, ze w Chinach pojawit sie
jakis nowy wirus, ktéry prawdopodobnie
pochodzit z targu rybnego. Bardziej wta-
jemniczeni wiedzieli, ze 6w targ znajdowat
sie w mieScie Wuhan, i stad dos¢ szybko
zaczeto sie postugiwac okresleniem: wirus
zWuhan.

Kiedy po kilkudziesieciu dniach wirus
zaczat sie szybko rozprzestrzenia¢ w Chi-
nach, a pod koniec stycznia potwierdzono

Niezliczona aktalizacja procedur

pierwszy przypadek w Europie, mozna byto
przeczuwag, ze sytuacja staje sie powazna.
Jednak wtedy nikt chyba nie przypuszczat,
jak bardzo, i na jak duzg skale.

W momencie, gdy pisze te wspomnienia
na Swiecie potwierdzono ponad 5 milionéw
600 tysiecy przypadkéw zakazenia korona-
wirusem SARS-COV-2, bo tak dzisiaj oficjal-
nie nazywa sie wirus z Wuhan.

Pierwsze zalecenia i komunikaty zwra-
cajgce uwage na problem nowej choroby
zostaty przekazane naszym pracownikom
wtasnie pod koniec stycznia. Od tego czasu
miata miejsce niezliczona ilo$¢ aktualizacji
procedur medycznych oraz komunikatéw
czy zalecen wydawanych przez instytucje
zewnetrzne. Sytuacja epidemiologiczna
na Swiecie, w Europie i w Polsce zmienia-

ta sie dynamicznie, wiec i my musieliSmy.
Najtrudniejszy byt poczatek epidemii. Kazdy
znas zapamieta go inaczej. Mnie pozostanie

WCHODZISZ -

ODKAZ DLONIE

w pamieci pierwszy wyjazd naszego zespotu
ratownictwa medycznego do podejrzenia
COVID-19.

| p6zniejsze rozmowy o tym, jak prze-
biegto przygotowanie sie do wyjazdu, de-
zynfekcja, czego brakuje, co jest niejasne,
czyli innymi stowy, jak sie majg procedury
do rzeczywistosci. Dzieki tej i innym roz-
mowom z pracownikami, ktérzy dzielili sie
swoimi przemysleniami udato sie wypra-
cowac¢ duzo dobrych rozwigzan, co bardzo
cieszy i buduje.

Dzisiaj jest juz troche spokojniej. Mysle
jednak, ze efekty tych wielu zmian jakie
sie wydarzyty w formie procedur, zbioru
zaleceri i wypracowanych schematéw po-
stepowania pozostang nasza codziennoscig
jeszcze na dtugo.

Karolina Taff
Kierownik
Dziatu Monitorowania Jakosci
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Czekamy,

az gwar powroci

W Szkole Ratownictwa Medycznego KPR
nagle wszystko ucichto. Z dnia na dzien prze-

staty przychodzié dzieci na wycieczki eduka-
cyjne, stazysci przestali jezdzi¢ w zespotach

ratownictwa medycznego, a wszystkie kursy
i szkolenia zostaty odwotane. Planowany
na 4 czerwca Dzien Otwarty w KPR musieli-
Smy tez musieliSmy odwotac...

Zmienito sie wszystko.

Dwie sale szkoleniowe przygotowalismy
jako dyzurki dla zespotéw wyjazdowych,
anieliczne osoby pojawiajgce sie w celu uzu-
petnienia wpisu do ksigzeczki przychodzg
w maseczkach na twarzy i siadajg w dwu-
metrowej odlegtosci.

Jednak mamy nadzieje, ze powoli wréci-
my do swojej dawnej dziatalnosci. Niecierpli-
wie czekamy na ten codzienny ruch.

Juz sg pierwsze kroki do normalno-
Sci — w potowie czerwca obyto sie pierwsze
szkolenie zzachowaniem obowigzujgcego ry-
goru sanitarnego. Mamy nadzieje ze we wrze-
$niu Szkota Ratownictwa Medycznego ozywi
sie takze dzieciecym gwarem.

Bozena Wozniak-Pachota
Kierownik
Szkoty Ratownictwa Medycznego

BaliSmy sie problemoéw
w obszarach krytycznych...

W pierwszych dniach epidemii najbar-
dziej baliSmy sie, ze — podobnie jak we Wto-
szech - bedzie duzo zarazonych i to spowo-
duje, ze w przypadku choroby chocby jednej
osoby, caty Dziat Informatyki i £gcznosci
bedzie uziemiony. PodjeliSmy wiec kroki
majgce na celu przede wszystkim zapew-
nienie ciggtosci dziatania naszego dziatu.
MieliSmy Swiadomos$¢, ze w przypadku
braku wszystkich informatykéw moze by¢
problem z dziataniem podstawowych, kry-
tycznych obszaréw KPR, a nawet chociazby
Z wyptatg pens;ji.

Poniewaz choroba rozwija sie zazwyczaj
do 5 dni, postanowilismy:

1. Podzieli¢ dziat IT na dwa réwnie zespo-
ty, ktére nigdy sie ze sobg nie spotkajg

w pracy, zeby nie narazi¢ catego ze-

spotu informatykéw KPR na jednocza-

sowg kwarantanne Lub chorobe. W ten
sposéb zawsze kto$ z dziatu IT bytby

w stanie pracowaé. Podczas podziatu,

jeden zesp6t pracowat zdalnie, a drugi

na miejscu.

2.

Przyjelismy, ze w kazdym zespole po-
winien by¢ kierownik Lub zastepca, kto$
w pokoju na 2 pietrze i kto§ w pokoju
na dole.

3. ZmienialiSmy sie co tydzieni, zeby miec
pewnos¢, ze przychodzimy do pracy
zdrowi i nikogo nie zarazamy, gdyby do-
szto do zakazenia w czasie pracy w KPR
jednego zespotu. O dziwo, przekonalismy
sie, ze zdalnie mozna pracowaé bardzo
efektywnie i nadrobiliSmy w tym czasie
kilka ,zalegtosci informatycznych" ©.
PodziwialiSmy dyspozytoréw medycz-
nych i zespoty ratownictwa medycznego
w ich pracy i staraliSmy sie pomagac.

WidzieliSmy, ile dyrekcja czyni staran, zeby

w pierwszym okresie zapewni¢ odpowied-

nie Srodki ochronne itp. Do dzi§ pamie-

tam stowa Pani Dyrektor, ktére zapadty

mi w pamiec: ,..Trudno, kupujmy wszystko

co potrzeba, zdrowie jest najwazniejsze, be-

dziemy potem pisa¢ plany naprawcze dla

budzetu KPR, ktéry i przed epidemig byt

mocno napiety...". Po tych stowach nabra-
tem przekonania, ze bedzie OK.

Filip Banas

Kierownik

Dziatu Informatyki i tgcznosci



Byto wiele chwil na krawedzi

To co sie wydarzyto na poczatku marca,
zaskoczyto nas. Zaskoczyto wszystkich.
W pewnym stopniu byliSmy przygotowani
na uderzenie epidemii... ale tylko na kil-
kanascie dni.

0d samego poczatku rozpoczeta sie
walka o zabezpieczenie w mozliwie jak naj-
szerszym zakresie przed wrednym wirusem,
przede wszystkim zespotéw ratownictwa
medycznego.

Mamy juz za sobg organizacje duzych
wydarzen: Mistrzostwa w Ratownictwie
Medycznym, Swiatowe Dni Mtodziezy... Tez
nie byto tatwo, ale do tych wydarzen, kté-
re trwaty kilka dni, przygotowywalismy sie
przez wiele miesiecy.

Ateraz zaskoczenie i dziatania z marszu,
poczawszy od btyskawicznych aktualizacji
procedur, skofAczywszy na poszukiwaniu
zaopatrzenia we wszystko, co niezbedne
i jednoczesnie z kazdym dniem coraz bar-
dziej niedostepne.

Pierwsza trauma tkwigca w gtowie
jak kolec, ktéra pozostanie juz na zawsze,
to myjnia na Kosciuszki i procedura Pm24.
Myjnia byta przygotowana, ale na potrzeby
pojedynczych przypadkéw, a nie na masowa
dezynfekcje praktycznie wszystkich zespo-
t6w. Podziwiam te zatogi, ktére w kolejkach,
bez mozliwosci wyjscia zambulansu, napicia
sie czegokolwiek, oczekiwaty na dwugodzin-
na, ucigzliwg czynnos¢ dezynfekcji. Prébo-
walisSmy pomagac na miare mozliwosci, ale
to byt problem, ktéry wymagat rozwigzania
catosciowego.

Dzieki wielkiemu zaangazowaniu dyrekcji
i ogromnej pracy szczeg6lnie Piotra Komin-
ka i Pawta tukasiewicza udato sie w kofcu
przenie$¢ te czynnosci do warunkéw ,niemal
luksusowych” jak na tamte realia. Pie¢ do-
brze zorganizowanych i zaopatrzonych sta-
nowisk przy ul. Barskiej rozwigzato problem.

Kolejna trauma to szalefstwo poszuki-
wan i préb zamawiania wszystkiego co byto
i jest potrzebne dla sprawnego i bezpiecz-

nego dziatania pogotowia w tych warun-
kach — to byty dziesiatki produktéw, po-
czawszy od Srodkéw ochrony biologicznej

i srodkéw dezynfekujacych, a skoficzywszy
na workach, foliach, taSmach klejacych czy
chociazby Scierkach tetrowych.

Setki, nie, raczej tysigce, e-maili, tele-
fondw, kontakty z dostawcami krajowymi
i z zagranicy, @ nawet z innych kontynen-
téw i ogromna pomoc od ludzi dobrej woli,
ktérych za stowami wieszcza — ,jest wie-
cej"—ita oczekiwana od tych z géry, ktérych
jest mniej...

To tony przerzuconych pudet, paczek,
workéw, pojemnikéw, zgrzewek.

Nie byliSmy przygotowani i przeciez nie
wiedzieliSmy, ze trzeba sie przygotowac, zor-
ganizowad, zaopatrzy¢. To byta codzienna
improwizacja, zmudne uktadanie klocka
za klockiem, aby stworzyé co$ co poma-
ga przetrwac te najgorsze chwile epidemii,
przetoczyc te wszystkie problemy, przez nie-
koriczace sie zbocza ogromnej gory.

Byto wiele chwil ,na krawedzi", niemalze
na zero, ale udato sie i teraz moglibysmy
powiedzieé, ze jesteSmy w miare dobrze

przygotowani. Dlaczego tylko ,moglibysmy
powiedzie¢"?

Dlatego, ze czeka nas by¢ moze wiele
zaskoczen, ktérych jeszcze dzisiaj nie roz-
poznajemy do korica.

Wydawatoby sie, ze sita epidemii stabnie,
nastepuje rozluznienie, mamy spore zapasy,
mozna odrabia¢ zalegtosci, mozna powo-
Li rozpocza¢ zajmowanie sie na spokojnie
normalnymi sprawami dnia codziennego.

Dla nas niestety to jeszcze nie teraz —jest
jeszcze tak wiele do zrobienia, uporzadko-
wania, rozliczenia, sg niekoriczace sie an-
Kiety, statystyki, tabele, kontrole, sg jeszcze
w trakcie realizacji duze zaméwienia inwe-
stycyjne.

Mamy co robic!

Piotr Michno
Kierownik
Dziatu Zaopatrzenia i Logistyki
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Zabrakto miejsca w magazynie

Wydawato mi sie, ze Swiatowe Dni Mto-
dziezy to byt ogrom pracy. Nie spodziewa-
tam sie, Ze moze by¢ sytuacja, gdy tej pracy
bedzie jeszcze wiecej. Zresztg SDM to byto,
owszem, wielkie wyzwanie, ale przygotowy-
waliSmy sie do niego z duzym wyprzedze-
niem, wiedzieliSmy, jak dtugo bedzie trwato
i ze kiedys sie skoriczy. A pandemia spadta
na nas z zaskoczenia i bardzo powazne decy-
zje trzeba byto podejmowac z dnia na dzien.

My juz od dawna mieliSmy procedu-
ry i sprzet na wypadek choréb zakaznych
i byty juz sytuacje, kiedy z tego korzysta-
Llismy, ale byty to przypadki pojedyncze,
a teraz musieliSmy to przetozy¢ na skale
masowa. To chyba byta najwieksza trud-
nos¢ i wyzwanie logistyczne: zdobycie, spa-
kowanie, zmagazynowanie i przekazywanie
pakietéw i innych Srodkéw dla wszystkich
zespotow, ciagle i w duzej iloSci.

Sprzetu ochronnego i dezynfekcyjnego
zrobito sie tak duzo, ze zabrakto miejsca
w magazynie i musieliSmy pilnie zorgani-
zowal wiekszg przestrzen. MieliSmy do-
Swiadczenie — na SDM tez byta taka potrze-

ba, ale wtedy byt czas na przygotowanie.
Teraz musieliSmy to zrobi¢ natychmiast.

Ogromnym zaskoczeniem z tego okre-
su byt dla mnie naptyw pomocy, zaréwno
od duzych firm, jak i tych zupetnie ma-

Lutkich. Ucieszyta mnie ta mobilizacja -
to znaczy, ze mamy naprawde wielkie
serca!

Monika Krawczyk
Dziat Zaopatrzenia i LogistyRi

Matopolska Tarcza Antykryzysowa -

pomoc w czasie pandemii

A\, MALOPOLSKA

G52 mmisr A MALOPOLSKA ThEt

Na walke z pandemia coviD-19 i jej skut-
kami w Matopolsce przeznaczonych bedzie
736,5 mlnzt. W tym 190 milion6w to pakiet
medyczny. Srodki pochodza z Funduszy Eu-
ropejskich, budzetu parnstwa oraz budzetu
wojewoddztwa.

Pierwszy etap pomocy stanowi pakiet
medyczny, ktéry przeznaczony jest na wspar-
cie matopolskich placéwek w walce z koro-
nawirusem. Srodki trafig do 46 partnerow
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projektu — gtéwnie wojewddzkich i powiato-
wych szpitali oraz stuzb ratunkowych, ktére
otrzymajg m.in. karetki, sprzet medyczny,
Srodki do dezynfekcji czy wyposazenie la-
boratoryjne.

Dzieki tarczy matopolskie placowki me-
dyczne zostang wyposazone m.in. w 50 no-
wych ambulanséw, 168 respiratoréw,

eecccee
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206 kardiomonitoréw, 73 defibrylatory
i 27 aparatow do USG.

Czes¢ pieniedzy zostanie przeznaczona
na zakup biezacego zaopatrzenia, np. wy-
robéw medycznych jednorazowego uzytku,
w szczegblnosci gogli, maseczek, rekawiczek,
kombinezondw, przytbic, fartuchéw.

(red)
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