IJpthOZZ/ﬁrgg

Sl

R -«

INSTYTUCIA

WOJEWODZTWA N MALOPOLSKA
MALOPOLSKIEGO




zzoz I9udn « 1379V

Odeszta doktor Barbara Szymanska

PozegnaliSmy ceniong lekarke

26 maja odeszta od nas nagle lek. med. Barbara Szymaiiska, ceniona lekarka i wieloletni
pracownik Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Byta doswiadczonym specjalistg choréb
wewnetrznych oraz medycyny ratunko-

wej, ale wszyscy zapamietaliSmy jg przede
wszystkim jako wspaniatego cztowieka.
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Wszystkim pracownikom, ale z pewnoscig
tez pacjentom bedzie brakowato jej niewy-
czerpanej empatii i zyczliwosci.

(red)

Z gabinetu na poktad karetki
USG w nowoczesnym

ratownictwie medycznym

Ultrasonografia oparta na protokotach
i przeno$nych urzadzeniach coraz czesciej
jest wykorzystywana na poktadach karetek
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
Pod koniec maja zasoby sprzetowe zostaty

zasilone o kolejne 4 aparaty ultrasonogra-
ficzne przekazane przez Wielka Orkiestre
Swiatecznej Pomocy. To dobra wiadomosé,
gdyz wiecej ratownikow bedzie miato do-
step do nowoczesnej formy diagnostyki.

USG (ultrasonografia) kojarzy nam sie
z dobrze zaciemnionym gabinetem lekar-
skim, a samo badanie jako wysoce specja-
listyczna procedura dotyczaca konkretnego
narzadu. Z tego powodu czesto pojawiajg
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sie pytania o zasadno$¢ zastosowania USG
w karetkach.

Sama dziedzina obrazowania ultrasono-
graficznego w Polsce i na $wiecie jest coraz
bardziej popularna. Dzieje sie tak za sprawg,
rozwoju technologii i wiekszej dostepnosci
matych, przenosnych urzadzen potaczonych
z tabletem bezprzewodowo Llub za pomocg
kabla, nie ustepujacych jakoscig obrazo-
wania ich stacjonarnym odpowiednikom.
Rozwija sie takze nauka i pojawiajg sie od-
powiednie badania uzasadniajgce okreslone
zastosowanie. Przyktadem takiego przetomu
jest rozwazanie o ultrasonografii ptuc. Przed
rokiem 2010 badanie ptuc byto uznawane
za niewykonalne i btedne. W obrazie ultra-
sonografu pojawiaty sie jedynie mato czy-
telne artefakty. Zmienito sie to za sprawg
Daniela Lichtensteina, kt6ry opisat widoczne
artefakty przyporzadkowujac je do stanéw
chorobowych zwigzanych z chorobami ptuc
i dusznoscig. Wynikiem analizy zebranego
materiatu byto opublikowanie w 2014 roku
pracy ,Lung Ultrasound in the Critically ILl"
(z ang. Ultrasonografia ptuc u pacjentow
w stanie krytycznym) oraz protokotu BLUE
(zang. Ultrasonografia przytézkowa w sta-
nach nagtych). Dzi$ 0 USG ptuc wiemy o wie-
le wiecej, a na oddziatach intensywnej terapii
jest to podstawowe i niezbedne narzedzie
réznicujace dusznosc.

W celu zastosowania USG w stanach na-
gtych stworzono i potwierdzono na podsta-
wie EBM (z ang. Wiedza oparta na faktach)
protokoty Point of Care. Za ich pomocag, wy-
korzystujac okreslone miejsca przytozenia
gtowicy USG w danych stanach chorobowych,
mozLliwe jest uzyskanie odpowiedzi na za-
dane wczesniej pytania diagnostyczne. Nie
jest to sposéb badania doktadnie opisujacy
konkretny narzad, a ,jedynie" potwierdzajacy
badZ wykluczajacy patologie w stanach na-
gtych zwigzanych z urazem lub dusznoscig,
jak np. ptyn w worku osierdziowym. Z tego
powodu wspomniane badanie znajduje za-
stosowanie w miejscach, w ktérych ogra-
niczona jest dostepno$¢ zaawansowanego
sprzetu diagnostycznego, a potrzebne jest
szybkie dziatanie. Przyktadami takich miejsc
i sytuacji, gdzie przydatne staje sie zastoso-
wanie USG w stanach nagtych to: dziatania
wojenne na froncie, wielodniowe wyprawy
w gérach, przebywanie w odseparowanych,
odludnych miejscach, jak stacje arktyczne,
czy wreszcie na poktadzie karetki w pogoto-
wiu ratunkowym, gdzie coraz czeSciej staje
sie czescig podstawowego badania pacjenta.
Nalezy jednak pamietac, ze ocena ultraso-
nograficzna jest tylko dodatkiem do bada-
nia pacjenta oraz elementem pomagajacym
w odpowiednim rozpoznaniu.

W krakowskich ambulansach prowa-
dzimy pilotazowy program dostepu do USG
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dla ratownikéw medycznych i pielegniarek.
Wiedza na temat USG nie wynika z ksztat-
cenia ustawicznego, wiec osoby zaintere-
sowane muszg przejs¢ odpowiednie kursy
we wtasnym zakresie, a ich umiejetnosci
muszg by¢ zweryfikowane. W obowigzujg-
cej w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
procedurze PM-28 opisany zostat zar6wno
odpowiedni tryb postepowania w celu za-
liczenia weryfikacji umiejetnosci z zakresu
ultrasonografii, jak i same zasady postepo-
wania z urzagdzeniem. Zawarto tam infor-
macje jakie protokoty mogg by¢ stosowane
na poktadzie karetki.

Pierwszym z nich jest protokét eFAST
(z ang. Rozszerzone przeglgdowe badanie
ultrasonograficzne w urazie). Wskazaniem
do wykonania badania moze by¢ przede
wszystkim pacjent po urazie, z postawionymi
nastepujacymi pytaniami diagnostycznymi:
Czy U pacjenta wystepuje wolny ptyn w prze-
strzeni otrzewnej, worku osierdziowym lub
jamie optucnej? W przypadku urazu mozemy

podejrzewac krwotok wewnetrzny. Dodatko-
wo mozemy oceni¢ ptuca pacjenta pod ka-
tem poszukiwania odmy. Istniejg naturalne
ograniczenia tego protokotu, jak brak urazu
Llub zaostrzenie stanéw internistycznych da-
jacych wynik fatszywie dodatni.

Drugim z protokotéw jest protokét BLUE,
ktéry pomaga w ocenie ptuc i réznicowa-
niu dusznosci. Szczegdlnie sprawdza sie on
w przypadku zaostrzeri standw internistycz-
nych dajacych objawy niewydolnosci odde-
chowej jak np. zaostrzenie niewydolnosci
serca czy zapalenie ptuc, w tym to wywotane
przez COVID-19.

W procedurze PM-28 zostaty takze zawar-
te informacje o niestosowaniu USG w przy-
padku nagtego zatrzymania krgzenia. Liczne
badania oraz rekomendacje komitetu wyko-
nawczego Europejskiej Rady Resuscytacji
ILCOR nie zalecajg rutynowego stosowania
ultrasonografii w takich przypadkach. Uza-
sadnienie tego stanowiska to wydtuzanie
oceny rytmu podczas resuscytacji poprzez

wykonywanie oceny ultrasonograficznej
przez osoby niemajace odpowiedniego do-
Swiadczenia, co moze mie¢ wptyw na prze-
zywalnosé.

Zaproponowane protokoty wydajg sie
dobrg bazg do rozpoczecia zdobywania do-
Swiadczenia praktycznego w ambulansach
KPR. W przysztosci, majac doSwiadczonych
pracownikéw, mozliwe bedzie wprowadzenie
kolejnych protokotow.

Podsumowujgc, ocena ultrasonogra-
ficzna zgodna z protokotami Point of Care
staje sie waznym elementem diagnostyki
pacjenta w stanie zagrozenia zycia. Mozna
ja traktowac jako punkt wyjscia do dialogu
zawodowego pomiedzy ratownikami me-
dycznymi, pielegniarkami i lekarzami pra-
cujacymi z jednym pacjentem na réznych
etapach udzielania mu pomocy.

Grzegorz Niemczyk
Ratownik medyczny,
przewodniczqcy Komisji ds. USG w KPR

Kardiowersja elektryczna i stymulacja przezskérna
w praktyce ZzRM — opisy przypadkéw zespotéw

Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Prawo serii

Kardiowersja elektryczna i elektrostymulacja przezskorna to procedury bedace w uprawnieniach cztonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego do samodzielnego wykonania. Fakt, ze procedury te nie sg stosowane czesto powoduje, Ze wtasciwa umiejetnos¢ ich
zastosowania wymaga nieustannego doskonalenia. Odpowiednio przeszkoleni cztonkowie ZRM nie maja trudnosci we wtasciwym
stosowaniu tych procedur. Identyfikujac wtasne ograniczenia, na kazdym etapie postepowania warto siega¢ po pomoc specjalisty,
tak jak w przedstawionych ponizej przypadkach. Jak wida¢, prawo serii dziata — w odstepie zaledwie 3 dni, w tym samym zespole,
K01-008, opieki wymagali pacjenci, wobec ktorych nalezato zastosowa¢ kardiowersje elektryczna i elektrostymulacje przezskorna.
Trudno przewidzie¢, kiedy stanie sie¢ w obliczu wyzwan, ktére wymagaja wiedzy i umiejetnosci ponad codzienno$é praktyki dziatania
ZRM, stad trzeba pamietaé o wtasciwym przygotowaniu.

Najbardziej powszechnie stosowanym
rodzajem elektroterapii w praktyce zespo-
téw ratownictwa medycznego jest defi-
brylacja niezsynchronizowana, stosowana
w terapii migotania komoér i czestoskurczu
komorowego w nagtym zatrzymaniu kra-
zenia.

O wiele rzadziej wykorzystywanymi pro-
cedurami w warunkach przedszpitalnych
sg kardiowersja elektryczna i stymulacja
przezskérna, ktére poczawszy od 2016 roku
mogg samodzielnie wykonywaé ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu.

Przypadek pierwszy:
kardiowersja elektryczna

W potowie maja zesp6t K01-008 w skta-
dzie Jakub Zapedowski (ratownik medycz-

ny — kierownik zrRM) oraz Grzegorz Wysoc-
ki (ratownik medyczny — kierowca) zostat
zadysponowany do 65-letniego pacjenta,
u ktérego wystapita nagta dusznos¢ pod-
czas codziennych zakupéw w sklepie. Nigdy
dotad u pacjenta nie wystepowaty epizody
dusznosci.

Po dotarciu na miejsce zdarzenia, ratow-
nicy zastali pacjenta przytomnego, nieco
splatanego (AVPU-A/V, GCS-14), W pozycji
siedzacej z objawami dusznosci spoczynko-
wej (tachypnoé 30/min, pozycja ortopnoé,
nieznaczny wysitek oddechowy, zwracaty
uwage przepetnione 2yty szyjne). Z wywiadu
ustalono, ze objawy pojawity sie nagle, bez
uchwytnej przyczyny. Pacjent negowat bol
w klatce piersiowej, nie przyjmowat na state
lekéw, pozostawat jedynie w chemioterapii

z powodu choroby nowotworowej. W dniu
zdarzenia nie przyjmowat positkéw.

Na podstawie badania podmiotowego
trudno byto uchwyci¢ potencjalng przy-
czyne dolegliwosci pacjenta, rozwazano
zatorowos$¢ ptucna, ale odpowiedzi w po-
szukiwaniu diagnozy dostarczyto dopiero
doktadne badanie ABCDE:

A—drogi oddechowe drozne i niezagro-
zone;

B — czestos$¢ oddechéw 30/min, ostu-
chowo nad polami ptucnymi symetryczny
szmer pecherzykowy, tchawica w osi ciata,
zyty szyjne przepetnione, nieznaczny wysi-
tek oddechowy, saturacja — nieoznaczalna;

C—tetno nat. promieniowej niebadalne,
na tetnicy szyjnej bardzo szybkie i trudne
do oceny pod wzgledem miarowosci. Cisnie-
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Ryc.1 12-odprowadzeniowe EKG pacjenta 1. zmigotaniem przedsionkéw i szybka odpowiedzig komor.
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Ryc.2 Moment konwersji do rytmu zatokowego po wykonaniu kardiowersji elektrycznej u pacjenta 1.

nie tetnicze nieoznaczalne, skéra — blada,
zimna, spocona, nawrét kapilarny w grani-
cach 5 sek. W zapisie 12-odprowadzeniowe-
go EKG: migotanie przedsionkdw z szybka
odpowiedzig komér; Srednio w granicach
170/min (140-220/min). Jak wynikato
z wywiadu, pacjent do tej pory nieleczony
kardiologicznie;

D — glikemia 87 mg%, bez cech niedo-
wtadu, bez patologii w zakresie unerwienia
n. vii;

E — bez istotnych patologii.

Wywiad i badanie przedmiotowe pozwo-
Lity wyciggnac wnioski, ze najbardziej praw-
dopodobna przyczyna dolegliwosci pacjenta
jest tachyarytmia w przebiegu migotania

Ryc.3 12- odprowadzenlowe EKG pacjenta 1. po konwersji do rytmu zatokowego.

przedsionkéw z cechami niestabilnosci
hemodynamicznej. Wobec tego, w oparciu
0 wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
z 2021 roku podjeto decyzje o wykonaniu
kardiowersji elektrycznej, na ktérg pacjent
wyrazit zgode.

Juz w trakcie badania pacjentowi poda-
wano tlen w wysokim przeptywie 12 [/min
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¥ Rvim poczatkowy

¥1,0 0,51 2 sek.

Ryc. 4 Zapis poczatkowy rytmu serca pacjentki 2.

na masce z rezerwuarem. Po zamonitoro-
waniu pacjenta, przygotowano i podano
heparyne 5000 j.m. w celu ograniczenia
ryzyka wystgpienia powiktan zatorowo-
-zakrzepowych oraz analgosedacje —w tym
celu wykorzystano fentanyl w dawce 100
mcg oraz midanium 5 mg. Po zbadaniu re-
akcji pacjenta na bodZce i upewnieniu sie,
Ze pacjent pozostaje nieprzytomny (AVPU-U)
dokonano przyrzadowego zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych z uzyciem
rurki ustno-gardtowej i kontynuowano
tlenoterapie bierna.

Po naklejeniu elektrod samoprzylepnych
wzdtuz dtugiej osi ciata, wtgczono na defi-
brylatorze synchronizacje i wykonano kar-
diowersje maksymalng dawka wytadowa-
nia tj. 360 J uzyskujac konwersje do rytmu
zatokowego.

Bezposrednio po wykonaniu procedury
dokonano reoceny stanu pacjenta, potwier-
dzajac obecnos¢ oznak zycia. W ponownym
badaniu uzyskano powroét tetna na t. pro-
mieniowej (w granicach 72/min), ci$nienie
tetnicze 80/50 mmHg, symetryczne i mia-

Ryc.5 12-odprowadzeniowe EKG pacjentki 2.

rowe tetno na tetnicach udowych. Ostu-
chowo nad polami ptucnymi nadal obec-
ny byt obustronny szmer pecherzykowy,
stopniowo obserwowano ustapienie objawu
przepetnienia zyt szyjnych. Wykonano ko-
lejne 12-odprowadzeniowe EKG, w ktérym
potwierdzono obecno$¢ miarowego ryt-
mu zatokowego z czestoScig w granicach
80/min, bez cech $wiezego niedokrwie-
nia m. sercowego.

Przed podjeciem transportu obserwo-
wano u pacjenta okresowe wystepowanie
bezdechu, co prawdopodobnie zwigzane
byto z niepozadanym dziataniem lekéw uzy-
tych w analgosedacji. Wobec tego podjeto
decyzje o wspomaganiu oddechu pacjenta
z uzyciem worka samorozprezalnego i 100%
tlenu. Uzyskano w ten sposéb wyréwnanie
oddechu, a w monitorowaniu poziomu sa-
turacji obserwowano wynik 99%. Wkrétce
pacjent stopniowo zaczat odzyskiwac Swia-
domos¢, az do stanu petnej przytomnosci.

W miedzyczasie kierownik zRM zasiegnat
pomocy specjalisty kardiologa i po wykona-
niu teletransmisji zapiséw EKG do najbliz-

szej pracowni hemodynamiki ustalit zasad-
no$¢ transportu pacjenta do najblizszego
SOR. Z kazda kolejng chwilg stan pacjenta
poprawiat sie. Na czas transportu wtg-
czono powolny wlew 250 ml sterofundinu
i siarczanu magnezu w dawce 2 g. Przed
przekazaniem do SOR pacjent podziekowat
zespotowi twierdzac, ze nigdy wczesniej nie
czut sie tak dobrze.

Przypadek drugi:
elektrostymulacja przezskérna
Kilka dni wczesniej zespét K01-008
w sktadzie Krzysztof Palimonka (ratownik
medyczny — kierownik ZrRM) oraz Henryk
Wiertek (ratownik medyczny — kierowca)
otrzymat wezwanie do 80-letniej pacjentki
z powodu utraty przytomnosci i charczace-
go oddechu z zachowanymi oznakami zycia.
Na miejscu zdarzenia obecna byta corka
pacjentki, od ktérej zebrano wywiad me-
dyczny. Pacjentka zastana w pozycji le-
zacej na t6zku (AvPu- v/P). We wstepnym
badaniu potwierdzono obecno$¢ oddechu
(12/min) i tetna na t. szyjnej (wolne, w gra-
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Ryc. 6 Zapis przechwycenia elektrycznego w stymulacji przezskérnej u pacjentki 2.

nicach 24/min). Po manualnym udroznie-
niu drég oddechowych — drogi oddechowe
drozne. Niezwtocznie wykonano badanie
ABCDE, zbierajgc jednocze$nie wywiad.

Wg relacji cérki, 6 dni przed zdarzeniem
pacjentka zostata wypisana ze szpitala,
gdzie zostata przyjeta z powodu brady-
kardii i bloku catkowitego serca. Jak wy-
nikato z epikryzy karty informacyjnej jako
prawdopodobng przyczyne dolegliwosci
identyfikowano wéwczas stosowany przez
pacjentke Rytmonorm w dawce 3x150 mg.
Przy wypisie zalecono odstawienie tego
leku, ale jak przyznata cérka, pacjentka
nadal go przyjmowata. Poza tym w wywia-
dzie chorobowym: napadowe migotanie
przedsionkéw, nadcisnienie tetnicze, stan
po usunieciu tarczycy kilka lat temu, cu-
krzyca typu 2, hipercholesterolemia, stan
po kompresyjnym ztamaniu kregostupa
ledZwiowego, sarkopenia, zesp6t kruchosci.
Na state pacjentka przyjmowata: Euthyrox,
Eliquis, Rytmonorm, Trajenta, Kaldyum,
Milurit, Tialorid, Hepatil, Ketipinor, Azopt.
Alergii u pacjentki nie zgtoszono, positek
pacjentka przyjmowata okoto dwie godziny
przed zdarzeniem.

W badaniu przedmiotowym:

A—drogi oddechowe zagrozone, poczat-
kowo utrzymywano drozno$¢ manualnie
poprzez odchylenie gtowy ku tytowi i unie-
sienie zuchwy, bez wydzielin w jamie gardta;

B — liczba oddechéw 12/min, poziom
saturacji 91%, ostuchowo nad polami ptu-
cnymi symetryczny szmer pecherzykowy,
bez wysitku oddechowego, zwracaty uwage
przepetnione zyty szyjne, tchawica w osi
ciata. Rozpoczeto tlenoterapie bierna;

C — tetno na tetnicy promieniowej nie-
badalne, na tetnicach udowych symetrycz-
ne — miarowe, wolne, ciSnienie tetnicze
nieoznaczalne, skéra — blada, wychtodzo-
na obwodowo, spocona, nawrét kapilarny
w granicach 4 sekund. Tony serca sttu-

mione. W 12-odprowadzeniowym EKG: blok
catkowity serca, akcja serca w granicach
20/min, z cechami RBBB. Uzyskano dostep
donaczyniowy i rozpoczeto leczenie far-
makologiczne wg wytycznych Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2021 roku;

D —Zrenice réwne i reaktywne, glikemia
139 mg%, GCS 7/15;

E—temperatura 36,8 st. C, wyniszczenie.

Jak sie spodziewano, poczgtkowa tera-
pia farmakologiczna rozpoczeta w trakcie
badania, nie przyniosta pozadanego efektu.
Po podazy catkowitej dawki atropiny —3mg,
rozwazano podaz wlewu adrenaliny i sty-
mulacje przezskérna. Z uwagi na podejrze-
nie niedokrwienia m. sercowego (na tamten
moment nie posiadano wiedzy, czy RBBB
obecny w EKG jest utrwalony, czy Swiezy)
zdecydowano o zastosowaniu stymulacji
przezskornej, zapis EKG wskazywat na blok
ponizej peczka Hisa.

Pacjentce podano analgosedacje — fen-
tanyl 50 mcg i midanium 2,5 mg, nastep-
nie udrozniono drogi oddechowe z uzyciem
rurki ustno-gardtowej, utrzymujac tlenote-
rapie bierng. Po naklejeniu elektrod samo-
przylepnych rozwazano pozadang czestosé
stymulacji. Wg relacji cérki na co dzier
pacjentka w pomiarach domowych miata
zachowane tetno w gr 50-60/min, miata
woéwczas zachowang perfuzje mézgowa
i czuta sie dobrze. Z uwagi na ryzyko nie-
dokrwienia miesnia sercowego, wolng czyn-
no$c¢ serca w chwili badania (ok. 20/min),
czesto$¢ stymulacji ustalono na 50/min.
Rozpoczeto stopniowe zwiekszanie energii
stymulacji. Przechwycenie elektryczne na-
stapito juz przy 40 mA — u pacjentki wyste-
powata kacheksja, stad impedancja Sciany
klatki piersiowej nie byta wysoka.

Poniewaz w badaniu odpowiedzi hemo-
dynamicznej na stymulacje nie stwierdzano
zgodnosci tetna z zapisem monitorowanej
akcji serca (tetno na tetnicach udowych

nadal byto wolne — w gr 18/min) konty-
nuowano stopniowe zwiekszanie energii
stymulacji. Po osiggnieciu poziomu energii
100 mA nadal nie uzyskiwano adekwatnej
odpowiedzi hemodynamicznej. Podjeto
decyzje o zasiegnieciu pomocy specjalisty
kardiologa. Po wykonaniu teletransmi-
Sji zapisu EKG, w rozmowie telefonicznej
uzgodniono wtaczenie dodatkowego wlewu
adrenaliny w najmniejszej mozliwe] daw-
ce. Na miejsce dotart réwniez do pomocy
zespot specjalistyczny w sktadzie: Sylwia
Niewiara — lekarz, kierownik zr™m, Kata-
rzyna Smietowska — ratownik medyczny,
Wojciech Krawczyriski — ratownik medyczny,
kierowca. Pacjentke w trakcie prowadzonej
stymulacji zwlewem adrenaliny na pompie
infuzyjnej — przeniesiono do karetki. Uzu-
petniono analgosedacje o kolejne dawki
fentanylu (50 mcg) i midanium (2,5 mg).
W porozumieniu z lekarzem, ktéry wspélnie
z kierownikiem ZRM K01-008 monitorowat
pacjentke w transporcie, do farmakoterapii
wtgczono dodatkowo salbutamol w tgcznej
dawce 0,5 mg iv (w dawkach podzielonych).
Nadal jednak nie uzyskano adekwatnej
do stymulacji elektrycznej odpowiedzi he-
modynamicznej. W miedzyczasie powia-
domiono SOR i pracownie hemodynamiki
o0 transporcie pacjentki. Zgodnie z planem
przejecia opieki nad pacjentka w szpitalu,
po wstepnym pobraniu badan laboratoryj-
nych w SOR pacjentka miata zosta¢ przyjeta
w pracowni hemodynamiki celem wszcze-
pienia elektrody endokawitarnej. Zesp6t
KO1-008 asystowat w czynnosciach podej-
mowanych w szpitalu do chwili przetgczenia
stymulacji z uzyciem aparatury szpitalnej.
Krzysztof Palimonka

Ratownik medyczny,

Kierownik

zespotow wyjazdowych
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Matopolski Festiwal Smaku

W kolejce do karetki

Nasz ambulans byt, jak sie okazato, jedng z najwiekszych atrakcji podczas otwarcia
Matopolskiego Festiwalu Smaku zorganizowanego przez Urzad Marszatkowski Woje-

wédztwa Matopolskiego.

W niedzielg, 12 czerwca, na terenach
Muzeum Lotnictwa Polskiego w Krakowie
zgromadzity sie ttumy. | te wtasnie ttumy
stanety réwniez w kolejce do... naszego am-

bulansu. Kazdy maluch chciat koniecznie
zwiedzi¢ wnetrze karetki oraz (dziekujemy
Organizatorom za cierpliwosc¢!) wyprébowac
dziatalnie sygnatow dzwiekowych.

Matopolski
Festiwal

SMAKU

Naturainie!

o Musoposs

Ale najwazniejsze sprawy dziaty w roz-
stawionym obok namiocie. Nasza ekipa
kazdemu, matemu i duzemu, pokazywata,
jak nalezy udziela¢ pierwszej pomocy i co ro-
bi¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.
Cieszymy sie, ze zainteresowanie byto tak
ogromne!

(red)
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Juz niedtugo

Bukowno —

nowe miejsce stacjonowania

Matopolska Zachodnia juz niedtugo
wzmocniona zostanie nowym zespotem
ratownictwa medycznego, ktéry bedzie
stacjonowat w Bukownie. Na uruchomienie
zespotu zgode wyrazit juz Minister Zdro-
wia, aw poniedziatek, 2 maja, w Matopol-
skim Urzedzie Wojew6dzkim podpisany
zostat list intencyjny w tej sprawie.

Dokument podpisali: tukasz Kmita, Wo-
jewoda Matopolski, Matgorzata Poptawska,
dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratunko-
wego, Mirostaw Gajdziszewski, Burmistrz
Miasta Bukowna oraz — w imieniu Starosty
Olkuskiego, wicestarosta Paulina Polak.
Sygnatariusze zobowigzali sie do podjecia
dziatan oraz wsp6tpracy w celu uruchomie-
nia w Bukownie dziatajacego przez 12 godzin
w ciggu doby zespotu podstawowego.

Zgodnie z zapisami w Liscie intencyj-
nym, Wojewoda Matopolski — inicjator
uruchomienia nowego zespotu — podjat juz
dziatania formalne zapewniajace $rodki fi-
nansowe na ten cel i wpisat zRM do planu
wojewddzkiego. Burmistrz Miasta Bukowno

Przeprowadzka
w Wegrzcach

Z gory na dét

W naszym miejscu stacjonowania w We-
grzcach zmiana, ktéra pozornie jest nie-
wielka, ale ma w istocie duze znaczenie,
réwniez dla pacjentéw. Zamiast na drugim
pietrze, nasze zespoty maja teraz pomiesz-
czenia na parterze budynku.

Sa sytuacje, gdy rzeczywiscie liczy sie kaz-
da minuta. To wtasnie wtedy, gdy, Zzeby zejs¢
do ambulansu, zespoty musiaty pokonac
pare pieter. Tak wtasnie byto w Wegrzcach,
ale od niedawna, po remoncie catego budyn-
ku, przeniesliSmy sie na parter. Znaczaco tez
poprawit sie komfort naszych pomieszczen.
W wydzielono w nich trzy pokoje jednooso-
bowe z tazienkami, pokdj socjalny, dyzurke,
magazyny lekéw i wyrobéw medycznych,
magazyn sprzetu i sanitariaty. (red)

ma natomiast podja¢ dziatania w kierunku
zapewnienia dla nowego zespotu miejsca
stacjonowania na terenie miasta Bukow-
no. Dziatania te wspierat bedzie Starosta

Olkuski. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
zapewni z kolei obsade dyzuréw.
(red)

»



Pordd przy drodze przez las

Przy drodze przez las w piatek, 13 maja, Adam tata i Wojciech Wieczorek — zespét Kra- Cztonkowie zRM sg przeszkoleni i wiedzg,
kowskiego Pogotowia Ratunkowego sprowadzit na Swiat zdrowa Maje. jak odebraé pordd, a nasze karetki sa wypo-
sazone w pakiety sprzetu i Srodkéw do opieki

Pordd miat trwac o wiele dtuzej, rodzice  nie parkingu. Gratu- nad noworodkiem, niemniej jednak po-
mieli spokojnie wybrac sie do szpitala. Ale  lujemy dzielnym p - rody wambulansach nie sg czestg
Maja postanowita sie pospieszyC i zatoga  rodzicom i ze- N\ AN sytuacjg i takie wydarzenie za-
karetki nie miata nawet czasu na znalezie-  spotowi! g s - wsze jest wyjatkowe! (red)

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 39
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W Serwach i w Jarnottowku

Nasi na mistrzostwach

W Serwach w dniach 1-3 czerwca odbyty
sie XV Regionalne Mistrzostwa w Ratownic-
twie Medycznym, w ktérych udziat wziety
dwa nasze zespoty w sktadzie: Maciej Cwik,
Michat Proszkowiec, Maciej Rybka oraz
Marek Grabowski, Dawid Mrowiec i Marcin
Kotata.

22 zatogi z catej Polski musiaty zmierzy¢
sie zzadaniami, ktérych scenariusz wzorowa-
no na prawdziwych zdarzeniach, m.in. prébie
samobdjczej czy ratowaniu osoby tonace;.

Organizatorem trzydniowego Podlaskiego
Rajdy Ratownictwa Medycznego byta Wo-
jewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Biatymstoku.

20-22 czerwca w Opolskie Centrum
Ratownictwa Medycznego zorganizowato
w malowniczych Gérach Opawskich | Opol-
skie Regionalne Mistrzostwa w Ratownic-
twie Medycznym, w ktérych wzieli udziat
przedstawiciele Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego: Tomasz Bawotek, Wit Wal-

czak, Grzegorz Wysocki oraz Jakub Mazur,
Arkadiusz Sitarek, Mateusz Wajda, a takze
Hubert Gawlas, Tomasz Seweryn i Tomasz
Sotek.
W rywalizacji startowato 26 zespotéw
z catego kraju. Przygotowano dla nich
m.in. symulacje upadku z wysokosci, a tak-
ze dwie konkurencje nocne, w tym jedno
zdarzenie masowe.
(red)

Fpi’

« ot.. DENIS ELIS | dzieki uprzejmosci
Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
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