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Nurses With Global Impact
with CICIAMS UN NGO

Celebrating International Nurses Day
www.nurseswithglobalimpact.org

Nurses with

(J]Obﬂl

impact

Nasza pielegniarka wyrozniona
na forum miedzynarodowym

Sylwia Juszkiewicz, pielegniarka Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego, zostata
uhonorowana miedzynarodowym prestizo-
wym wyréznieniem ,Pielegniarka o Swiato-
wym wptywie" przez dziatajace przy Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek cICAMS.

Sylwia Juszkiewicz zostata nagrodzona
za catoksztatt swojej pracy w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym, a szczegélnie
za swoje wieloletnie zaangazowanie w po-
moc Ukrainie. Jak podkreslaja przedsta-
wiciele Stowarzyszenia, Sylwia Juszkiewicz
udzielata pomocy medycznej na kijowskim
Majdanie w roku 2014, a w minionym okresie
wielokrotnie brata udziat w transportowaniu
z Ukrainy do Polski 0séb rannych w wyni-
ku dziatan wojennych. Nasza pielegniarka
z sukcesami reprezentowata KPR podczas
polskich i miedzynarodowych zawodéw
w ratownictwie medycznym. Jest réwniez

laureatka Nagrody btogostawionego Ge-
rarda, przyznawanej przez Ministra Zdrowia
osobom zastuzonym dla systemu Paristwo-
wego Ratownictwa Medycznego.

Tytut ,Najbardziej wptywowej piele-
gniarki" nadawany jest od roku 2017 przez
CICAMS — International Catholic Committee
of Nurses and Medico-Social Assistants,
katolickg organizacje pozarzadows zatozo-
ng w 1933 roku w Lourdes. Gtéwnym celem
wyrdznienia ,Nurses with Global Impact” jest
wspieranie i docenianie pracy pielegniarek
na catym Swiecie oraz prezentowanie pie-
legniarek wykonujacych niezwyktg prace
i'ich projektow, ktore majg globalny wptyw
na opieke zdrowotng. Kazdego roku w taki
spos6b wyréznianych jest kilka 0séb wyko-
nujacych zawody medyczne.

Uroczystos¢ wreczenia wyréznien odbyta
sie 12 maja w siedzibie Organizacji Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku.

(red)
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Odwiedzito nas ponad 300 0séb!

Urodzinowy Dzien Otwarty

6 czerwca 2023 roku Krakowskie Pogoto-
wie Ratunkowe obchodzito swoje 132. uro-
dziny. Z tej okazji, po raz pierwszy po pan-
demii, zaprosiliSmy krakowskie dzieciaki
do wspélnej zabawy i nauki.

Na pewno byto przyjemnie, cho¢ wcale
nie byto tatwo. Kluczowym elementem na-
szego Dnia Otwartego byta gra terenowa,
podczas ktérej uczestnicy musieli odwiedzi¢
kilka przygotowanych przez nas stacji, aby

zdoby¢ nagrode. Kazda ze stacji to byta so-
lidna dawka wiedzy!

Najpierw wszyscy uczestnicy poznawali
podstawy dziatania systemu ratownictwa
medycznego w Polsce, a takze mogli do-
wiedzie€ sie o historii i kulisach pracy KPR.
Kolejne stacje naszej gry obejmowaty wi-
zyte w karetkach pogotowia oraz — to byto

Las " Qo

najwazniejsze! — nauke udzielania pierwszej
pomocy.

Pokazywalismy, jak sie zachowac w sytu-
acji zagrozenia, jak prowadzi¢ podstawowag
resuscytacje krazeniowo-oddechowg oraz
jak postugiwac sie AED, czyli automatycz-
nym defibrylatorem zewnetrznym. Kazdy
znaszych gosci musiat tez przecwiczy¢ ukta-
danie poszkodowanego w pozycji bocznej
bezpiecznej oraz opatrywanie ran i urazow.

(red)
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Mistrzostwa Dolnego lqska

Regionalne Mistrzostwa Dolnego Slaska w Ratownictwie Medycznym w Swidnicy odbyty  Szetner, Klaudiusz Smiga zajeta 11. miejsce,

sie w dniach 17-19 maja 2023 r. a zespot w sktadzie: Stanistaw Bylina, Da-
riusz Perlifski, Jakub Strug —15. miejsce.
Organizatorzy przygotowali cztery zada-  startowaty 23 zespoty z catej Polski. Nasza (red)

nia, w tym jedno nocne. W zawodach wy-  zatoga w sktadzie: tukasz Greczek, Mateusz

Fot. ze strony Powiatowego Pogotowia Ratunkowego w Swidnicy.

Il Opolskie
Regionalne Mistrzostwa
w Ratownictwie Medycznym

11 Opolskie Regionalne Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym odbyty sie w dniach 29-31 maja 2023 r.

W zawodach wystartowaty 22 druzyny  Scenariusze zadaf nocnych obejmowa-  oraz chorego we wstrzasie kardiogennym.
z catej Polski. Do wykonania miaty szes¢  ty m.in. zaopatrzenie pacjenta z urazami W ramach konkurencji dziennych zespoty
zadan, w tym dwie konkurencje nocne.  obu koriczyn dolnych po upadku z drzewa  musiaty uratowac postrzelonego policjanta,

Fot. ze strony Powiatowego Pogotowia Ratunkowego w Swidnicy.



ofiary wypadku skuteréw wodnych, a takze Nasz zesp6t w sktadzie: Jakub Mazur,  Rafat Czulak, Dominik Kaleta zajat 9. miej-
osobe z urazem gtowy i zaburzeniami psy-  Justyna Palmowska, Krzysztof Troczyfski  sce, a zesp6t: Karolina Choinka, Mateusz
chicznymi oraz wspinaczy, ktérzy utkneli  zajat trzecie miejsce. Wajda, Damian Wereszczak - 15. miejsce.

na skatkach. Zespot w sktadzie: Pawet tukasiewicz, (red)
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Warmii i Mazur

XVIII Mistrzostwa Warmii i Mazur w Ra-
townictwie Medycznym Bartoszyce 2023
odbyty sie w dniach 13-15 czerwca 2023 .

27 zespotéw miato do wykonania az
10 zadan, w tym m.in. przypadek mezczy-
zny z powaznymi obrazeniami po upadku
zdrabiny, turysty z Niemiec z bélem brzucha

(byt to tetniak rozwarstwiajacy aorty) czy
tez nieprzytomnego pacjenta po zatruciu
jadem kietbasianym. Poniewaz mistrzostwa
odbywaty sie na Mazurach, wiele konkuren-
cji zwigzanych byto z jeziorami, np. akcja
ratunkowa po bijatyce w porcie jachtowym
czy... medyczny escape room przygotowany
na jachcie.

1

Nasza zatoga w sktadzie Marek Grabow-
ski, Hubert Gawlas, Marcin Kotata zajeta
4. miejsce, zesp6t: Maciej Cwik, Michat Pro-
szowiec, Maciej Rybka — 19. miejsce, a za-
toga w sktadzie: Damian Dudziak, Mieszko
Jaglarz, Jakub Marciszewski — 24. pozycje.

(red)




Regionalne Mistrzostwa
w Ratownictwie Medycznym

JURA 2023

Regionalne Mistrzostwa w Ratownictwie
Medycznym JURA 2023 odbyty sie wdniach
20-22 czerwca 2023T.

Organizator — Rejonowe Pogotowie Ra-
tunkowe w Sosnowcu przygotowato czte-
ry zadania dzienne oraz dwa nocne. Scena-
riusze obejmowaty m.in. ewakuacje pacjenta

wymagajacego intensywnej terapii ze szpita-
la, w ktérym doszto do ataku terrorystycz-
nego, zaopatrzenie przygniecionego przez
odtamek skaty turysty czy akcje resuscy-
tacyjng dziecka, ktére doznato powaznego
urazu na basenie. Jedna z nocnych konku-
rencji zorganizowana zostata w ciekawym
miejscu — zamku w Ogrodziericu.

W zawodach udziat wzieto 27 zatég z ca-
tej Polski. Nasz zespdt w sktadzie: Antoni
Gotebiowski, Tomasz Seweryn, Tomasz Sotek
zajat 5. miejsce i zakwalifikowat sie do tego-
rocznych Mistrzostw Polski, a zespdt: Rafat
Czulak, Dominik Kaleta i Pawet £ ukasiewicz
uplasowat sie na 12. pozycji.

(red)
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Najnowsze wytyczne postepowania w udarze méozqu
Liczy sie czas.
Ale bedziemy mie¢ nawet 24 godziny

W ciagu jednej minuty u pacjenta udarowego obumierajg dwa miliony komérek nerwowych. Walczymy nie tylko o zycie, ale tez
o sprawnos¢ pacjenta, o komfort funkcjonowania jego i jego rodziny. Udar jest w Polsce gtownga przyczyna niepetnosprawnosci os6b
dorostych, a okoto potowa pacjentow, ktorzy przezyja udar mézgu, pozostaje trwale niepetnosprawna i wymaga wsparcia w codzien-

nych czynnosciach. Trzeba sie wiec bardzo spieszy¢, ale tez mozemy dosta¢ wiecej czasu.

Czas liczy sie nie tylko ze wzgledu na ra-
towanie zycia, ale na ratowanie dalszego
funkcjonowania catej grupy oséb: pacjen-
ta, jego bliskich, jego wspétpracownikow
czy pracownikéw jego firmy. Nadal nalezy
sie wiec bardzo spieszy¢, ale tez znaczaco
wydtuzyto sie okno terapeutyczne i szanse
na podjecie leczenia ma obecnie ogrom-
na grupa pacjentéw. Wedtug najnowszych
wskazan, leczenie trombolityczne mozna
podja¢ juz nie do 4,5 godziny, ale do 9 (sic!)
godzin, a czas na trombektomie mecha-
niczna wydtuzyt sie z 6 godzin do nawet
24 godzin! Nawet wiec jesli z wywiadu wy-
nika, ze od objawéw udaru mineto juz sporo
czasu, to zawsze nalezy mysle¢ o mozliwosci
podjecia leczenia reperfuzyjnego. Takie moz-
liwosci wydtuzenia okna terapeutycznego

dostepne sg na razie w niektérych wyspe-
cjalizowanych placéwkach, m.in. w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie. Jest to zalezne
od posiadania nowoczesnej aparatury dia-
gnostycznej do badania TK perfuzji mézgo-
wej — w wiekszoSci wojewddztw sg juz takie
osrodki.

Udar moézgu w znaczacej wiekszosci
(90 proc. przypadkéw) ma przyczyne nie-
dokrwienng — okluzje naczynia mézgowe-
go, w pozostatych 10 proc. ma charakter
krwotoczny.

Problemy diagnostyczne i watpliwo-
Sci co do dalszego postepowania moga
sie pojawi¢ u pacjentéw z zatorem tetnicy
Srodkowej siatkdwki (nagta utrata wzroku)
oraz u chorych z TIA, czyli przemijajacym
napadem niedokrwiennym. Obydwie sytu-

Walczymy o penumbre

Penumbra — ,strefa pétcienia’, to obszar tkanki mézgowej, ktory ulegt niedokrwieniu w wyniku udaru, ale komérki nerwowe sg w nim
nadal zywe i po udroznieniu naczynia moga podjac fizjologiczng czynnos¢. Ten obszar potencjalnego odwracalnego niedokrwienia
zmniejsza sie z kazdg minuta. Obszar penumbry mozna uwidoczni¢ podczas badania TK perfuzji mézgu.

Przyktadowa ilustracja. W badaniu perfuzyjnym uwidocznione jest ognisko martwicy o objetosci 35 ml (kolor fioletowy) oraz obszar
zagrozony niedokrwieniem o objetosci 90 ml (kolor zielony). Wielko$¢ penumbry mozna oceni¢ na 55 ml.

acje nalezy traktowaé powaznie i pacjent
musi trafi¢ do oddziatu udarowego. Zator
tetnicy srodkowej siatkéwki réwniez jest
udarem mézgu i wymaga takiego samego
postepowania. Pacjentom z TIA natomiast
zagraza wystapienie petnego juz udaru mé-
zgu w najblizszym czasie i powinni oni zosta¢
diagnozowani w warunkach szpitalnych.

Podstawowym elementem udanej te-
rapii udaru jest jego szybkie rozpoznanie.
Niestety, objawy bardzo czesto bywajg tak
dyskretne, ze sg lekcewazone przez samego
pacjentaijego otoczenie. Zdarzajg sie wielo-
godzinne op6znienia z wezwaniem pomocy,
poniewaz chorzy ,czekaja, az im przejdzie".
Stad istotne jest upowszechnianie wiedzy
na temat udaru maézgu i sygnatéw, ktére
moga na niego wskazywac.

90 ml




WYTYCZNE LECZENIA REPERFUZYJNEGO

RIEDYS oo

leczemie trombolityczne
DO 4,5 GODZINY

trombektomia mechaniczna
DO 6 GODZIN

DZISIAJ!

leczenie trombolityczne
NAWET DO 9 GODZIN

trombektomia mechaniczna
NAWET DO 24 GODZIN

+

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzy-

stwa Neurologicznego z roku 2019, poste-
powanie z chorym zaczyna sie juz na etapie
przedszpitalnym. Cztonkowie zespotow ra-
townictwa medycznego odpowiedzialni sg za:

> zebranie wywiadu od pacjenta i/lub
jego rodziny

> udzielenie pierwszej pomocy medycznej

> wstepng selekcje pacjentéw do rodzaju
postepowania terapeutycznego

> kontakt telefoniczny z dyzurnym leka-
rzem neurologiem wtasciwego oddzia-
tu udarowego (0U) lub dyspozytorem

> Czas od momentu przyjazdu zZRM
na miejsce do rozpoczecia transpor-
tu do ou powinien byc¢ jak najkrétszy
i w wiekszosci przypadkdw nie powinien
przekraczac 15 minut.

Dziatania ZRM
na miejscu zdarzenia:

> ocena podstawowych funkcji zycio-
wych (tetno, oddech, ci$nienie tetni-
cze), pomiar glikemii

> zapewnienie dostepu zylnego — najle-
piej dwa wenflony

> wstepna ocena neurologiczna (FAST;
BEFAST - polecana)

> zebranie doktadnej informacji doty-
czacej czasu wystapienia objawéw
udaru lub momentu, kiedy pacjent
byt po raz ostatni widziany sprawny/
bez objawow

> zebranie danych na temat przyjmowa-
nych lekéw, a w szczegélnosci anty-
koagulantéw z dawka i godzina przy-
jecia ostatniej dawki. Istotne sa tez

W diagnostyce réznicowej
bierzemy pod uwage:

>

guz moézgu
krwiak nadtwardéwkowy
migrene z aurg

stan po napadzie padaczkowym
encefalopatie nadcisnieniowa

> hipoglikemie

> zatrucie alkoholowe

inne zazywane leki: przeciwptytkowe
(aspiryna, klopidogrel, ticagrelor,
prasugrel), przeciwpadaczkowe, prze-
ciwnadci$nieniowe, przeciwcukrzyco-
we, antykoncepcja

> krotki wywiad w kierunku przebytych
i wspétistniejacych choréb, w szcze-
golnosci zaburzen krzepniecia, prze-
byty udar, cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw,
nowotwor, uraz, upadek, zabiegi chi-
rurgiczne, krwotoki, ciaza, potég

> okreslenie funkcjonowania i stopnia
niezaleznosci przed udarem: samo-
dzielny, chodzacy, lezacy, niesamo-
dzielny

> uzyskanie telefonicznych danych kon-
taktowych do rodziny lub opiekuna.

> zaburzenia metaboliczne
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych/mézgu > zatrucie lekami/uzycie Srodkow psychoaktywnych

> zaburzenia metaboliczne

> obwodowe porazenie nerwu twarzowego

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 43
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B E F A S T

BALANCE EYES

Zaburzenia
ruchomo-

sci gatek
ocznych,
bezbolesna
utrata widze-
nia, podwodjne
widzenie,
zamazany
obraz.

Zaburzenia
réwnowagi,
koordyna-

cji, zawroty
gtowy. Pro-
by: palec

do nosa, pieta
do kolana

W trakcie transportu
w karetce

> monitorowanie czynnosci zyciowych
pacjenta

> skuteczne natlenienie i wentylacja

> nawet przy bardzo wysokim ci$nieniu
tetniczym nie nalezy podawa¢ lekow
obnizajacych ci$nienie, ewentualnie
po konsultacji z lekarzem ou

Dokad jechaé?

Pacjent zudarem mézgu ma bezwzgled-
nie zosta¢ przewieziony do najblizszego
pod wzgledem czasu dotarcia Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z Oddziatem Uda-
rowym.

Co sie dzieje w szpitalu?

Idealnym rozwigzaniem jest transport
bezposrednio do pracowni tomografii
komputerowej i rozpoczecie leczenia jesz-
cze w tomografie, jesli sg wskazania i jest
to mozliwe. Czas door to needle (drzwi-igta)
powinien by¢ jak najkrétszy — to juz nie jest
,ztota godzina“, ale najwyzej 10-15 minut.
Jednym z czynnikdw, jakie skracajg czas
door to needle jest wstepne powiadomienie
placowki przez ZrRM z jadgcego ambulansu,
podanie najwazniejszych informacji z wy-

FACE

Czy wyglad
twarzy sie
zmienit: asy-
metria, opad-
nigecie kacika
ust, wygta-
dzenie fatdu
nosowo-
-wargowego.
Popros$

o usmiech,
wyszczerzenie

ARM

Popros$

o uniesienie
obu koriczyn
gornych/dol-
nych. Osoba
chora nie be-
dzie w stanie
tego zrobic,
lub uniesie
konczyne
tylko czescio-
wo. Uniesiona

SPEECH

Afazja,
niewyrazna
mowa, trud-
nosci w ro-
zZumieniu.
Zadaj proste
pytania o na-
zwisko, wiek,
aktualng
date.

TIME

Dowiedz sie
szczegoto-
wo o czas
wystapienia
objawow

Lub ostatni
moment, gdy
chory byt
sprawny/bez
objawow

zebow konczyna

([ EGER

wiadu i badania oraz uzgodnienie procedury
przyjecia pacjenta.

Karetki udarowe

Mobilne zespoty udarowe (Mobile Stroke
Unit) to wyspecjalizowane zespoty, ktore
funkcjonujg m.in. w Niemczech czy Stanach
Zjednoczonych. Wykorzystuja, przystoso-
wane do tego celu ambulanse, wyposazo-
ne m.in. w tomograf i mini-laboratorium.
Badania wykazaty, ze MSU znaczaco po-
prawiajg rokowania pacjentéw, szczegélnie
jesli chodzi o ograniczenie ubytkéw neurolo-
gicznych. Jest to jednak rozwigzanie bardzo
kosztowne, cho¢ prawdopodobnie jednak
tansze od dtugoterminowej rehabilitacji
i opieki nad pacjentami po udarach.

Lek. med. Pawet Wrona
z Oddziatu Udarowego Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie:
JestesSmy jednym zespotem, ktory walczy
we wspolnej sprawie, jakq jest nie tylko zy-
cie, ale tez sprawnoS¢ naszych pacjentow.
Udar mézgu jest sytuacjq zagrozenia zy-
cia i zdrowia i zaden oddziat udarowy, jesli
tylko ma sprawny tomograf i posiada leRi,
nie ma prawa odmaowic przyjecia chorego.
Wiem, ze zdarzajg sie odmowy ze wzgledu

na brak miejsc, ale tutaj liczy sie dostownie
kazda minuta. Nalezy wiec pacjenta przyjqc,
przeprowadzic diagnostyke i leczenie w fa-
Zie ostrej, a potem mozna, juz na sporojnie,
poszuka¢ miejsca na dalszq hospitalizacje.

Pacjentéw z udarem maézgu bedzie przy-
bywaé, a sposréd nich u ponad potowy
konsekwencjg choroby bedzie niespraw-
nos$¢ wymagajgca czesciowej pomocy lub
catkowitej opieki drugiej osoby. Obecnie
mamy znaczqco wydtuzone okno terapeu-
tyczne i mozemy wiele 0s6b uratowac przed
niepetnosprawnosciq, a ich rodziny przed
zyciowym dramatem. Pamietajmy rowniez,
Ze nie ma grup pacjentéw, ktore wyklucza-
my z podjecia terapii. Ani bardzo podeszty
wiek (ponad 90 lat), ani aktywna choroba
nowotworowa nie sq przeciwwskazaniami
do leczenia trombolitycznego czy trombek-
tomii.

Materiat powstat w oparciu o szkolenie,
prowadzone przez lek. med. Pawta Wrone,
zorganizowane przez Szkote Ratownictwa
Medycznego KPR przy wspétpracy z Inicja-
tywa Angels (www.angels-initiative.com),
ktéra dziata na rzecz poprawy jakosci le-
czenia pacjentéw z udarem.

(red)
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