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Przed nami jeszcze Mistrzostwa Polski
planowane na wrzesien w Sosnowcu

Mistrzostwa

w ratownictwie medycznym —
sezon wiosenny

8-10 maja 2024 r. Garwolin

IV Mazowieckie Regionalne Mistrzostwa
w Ratownictwie Medycznym

W mistrzostwach zorganizowanych przez
SPzoz w Garwolinie wzieto udziat 28 zespo-
téw dwuosobowych z catej Polski. Organi-
zatorzy przygotowali siedem zadan, w tym
dwa nocne.

Zawodnicy musieli wykaza¢ sie spraw-
noscig podczas testu dla kierowcow prowa-

dzacych pojazdy w ruchu uprzywilejowa-
nym, a takze w dwéch zadaniach nocnych
oraz czterech dziennych. Konkurencje od-
bywaty sie na terenie catego powiatu gar-
wolinskiego. Zawodnicy sprawdzali swoje
umiejetnoSci m.in. w sytuacji zastabniecia
w kosciele, béjki na szkolnej dyskotece, da-

chowania samochodu czy wypadku z udzia-
tem quada.

Zwyciezcg zawodow zostat zespot z Po-
wiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego
w Tarnowie. Nasze zatogi zajety 12, 16 i 23
miejsca oraz jeden z zespotéw zdobyt naj-
wyzsza liczbe punktéw za zadanie.  (red)

22-24 maja 2024 r. Lublin

X Regionalne Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym

W zawodach przygotowanych przez Wo-
jewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Lublinie
udziat wzieto 36 zespotow. W ciggu trzech
dni rozegranych zostato 6 konkurencji.
Wsrdd zadan znalazto sie m.in. zdarzenie

masowe rozgrywane przed lubelskim Cen-
trum Spotkania Kultur —impreza z udziatem
wielu uczestnikéw. Zadanie nocne przygo-
towano w Muzeum Wsi Lubelskiej, a jedno
z bardziej nietypowych éwiczer odbyto sie

na poligonie w okopach. Pierwsze miejsce
zajat zesp6t z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie. Nasze zespoty
uplasowaty sie na 5, 22 i 29 miejscu.

(red)




12-14 czerwca 2024 r. £odz

Regionalne Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym

28 zespotéw ratownictwa z catej Polski,
6 zadan i ciekawostka: wykorzystano wirtu-
alny system SwD PRM, dzieki czemu zespoty
pracowaty w takim trybie, jak podczas rze-
czywistego dyzuru. Zawodnicy otrzymywali
zgtoszenia z dyspozytorni na tablety i mogli
telefonicznie kontaktowac sie z dyspozytorem.

Wezwanie do zotnierza z zaburzenia-
mi psychicznymi okazato sie zdarzeniem
masowym, ktére wymagato prawidtowego

przeprowadzenia triazu. W innym zadaniu za-
wodnicy musieli réwniez poradzi¢ sobie z pa-
cjentem w bardzo ciezkim stanie po zderzeniu
motocykla zsamochodem osobowym. W tym
zadaniu do tamowania krwotoku mozna byto
wykorzysta¢ nowy lek dostepny w karetce,
czyli kwas traneksamowy. W jednym z zadan
oceniano prawidtowo$¢ wykonania resuscy-
tacji, aw innym — postepowanie z pacjentem
pediatrycznym z drgawkami. Byto réwniez

zadanie-niespodzianka: wezwanie do nie-
przytomnego w trudnym terenie, @ na miej-
scu... czekat roztozony na czeSci worek sa-
morozprezalny oraz algorytm postepowania
do utozenia.

Mistrzem zostat zespét ze Stacji Pogo-
towia Ratunkowego w Czestochowie. Nasze
zespoty zajety 4,719 miejsca, a jedna z dru-
zyn zdobyta nagrode na najlepiej wykonane
zadanie. (red)

24-26 czerwca 2024 r. Torun

| Regionalne Zawody
Pomorza i Kujaw

Drugie miejsce oraz puchar za najle-
piej wykonane zadanie zdobyt nasz zespét
w sktadzie: Tomasz Sotek i Antoni Gote-
biowski podczas zawodéw zorganizowa-
nych przez Wojewdédzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera w Toruniu.

Do zmagan przystapity 34 zespoty ra-
townictwa medycznego z catej Polski.
Organizatorzy przygotowali 5 zadan: dwa
dzienne, dwa nocne, sprawdzian wiedzy
teoretycznej, a takze matg niespodzianke

w postaci konkursu strzelania bronig la-
serowg do celu.

Zadania byty symulacjami zdarzen,
do ktérych zespoty ratownictwa medycz-
nego wzywane sg w swojej codziennej pra-
cy. W trakcie, gdy zawodnicy prowadzili re-
suscytacje pacjenta w nagtym zatrzymaniu
krazenia, do zatrzymania krazenia doszto
réwniez u Swiadka zdarzenia. Innym przy-
ktadem moze by¢ zadanie przygotowane
w zaktadach mechanicznych, gdzie jeden

w Ratownictwie Medycznym

z pracownikéw zostat przygnieciony przez
samochdd. Podczas kolejnych konkurencji
zawodnicy musieli zaopatrzy¢ dwie rany
u osoby, ktéra zostata postrzelona na strzel-
nicy, a takze zajac sie ciezko rannym mez-
czyzna potragconym przez pocigg. W ramach
testu teoretycznego sprawdzano wiedze
z zakresu hipotermii.
Pozostate dwa nasze zespoty zajety
20 i 24 miejsce.
(red)
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To dopiero byta akcja!
OtworzyliSmy
drzwi

Nauczylismy pierwszej pomocy ponad 400 dzieciakéw!!! W czwartek, 6 czerwca otwo-
rzyliSmy dla odwiedzajacych drzwi naszej krakowskiej siedziby przy ul. $w. tazarza.

Nasi goscie mogli pozna¢ zasady pracy  powstato krakowskie pogotowie — pierwsze
pogotowia ratunkowego, zajrze¢ do wnetrza ~ w Polsce i drugie w Europie pogotowie ra-
ambulanséw i sprawdzi¢, jak dziata najno-  tunkowe!

woczesniejszy sprzet stuzacy ratowaniu zycia. Dziekujemy wszystkim, kt6rzy z nami byli
Tego dnia obchodziliSmy réwniez nasze  oraz tym, kt6rzy do nas przybyli.
133. urodziny. To wtasnie 6 czerwca 1891 roku (red)




Swieto Matopolski SWIFTD-

Jak co roku, i tym razem nie zabrakto Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego podczas [ M At[] - ‘
Swieta Matopolski, ktore odbyto sie w niedziele 9 czerwca w Muzeum Lotnictwa Polskiego -

w Krakowie, ) [P[]I_SKI :

| jak zawsze — byliSmy jedng z najwiek-  baczy¢, jak pracujemy. A nas cieszy wielkie " 2[]24 S
szych atrakcji. Kazdy maluch i kazdy dorosty  zainteresowanie nauka pierwszej pomocy! Al made in
chciat zajrze¢ do wnetrza ambulansu i zo- (red) \ MALOPOLSKA

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 47
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Zwiekszenie kompetencji ratownikéw medycznych

Trzy nowe leki w karetkach

0d marca tego roku katalog lekéw, jakie moze pacjentowi w karetce podaé ratownik medyczny, zostat poszerzony o trzy substancje:
kwas traneksamowy, norepinefryne oraz prasugrel. Nie s to preparaty catkiem obce dla zespotéw ratownictwa medycznego, szcze-
gélnie w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym, gdzie cze$¢ z nich dostepna juz byta od pewnego czasu w zespotach specjalistycznych.
Teraz jednak, gdy juz weszty do szerokiego zastosowania, warto sie im przyjrze¢ blizej.

NOREPINEFRYNA (NORADRENALINA)

Norepinefryna, to organiczny zwigzek
chemiczny z grupy katecholamin, bedg-
cy neuroprzekaznikiem oraz hormonem.
Jest stosowana w przedszpitalnej czesci
ratownictwa medycznego szczeg6lnie
w sytuacjach, ktére wymagajg szybkiego
przywrécenia odpowiedniego cisnienia krwi
i perfuzji narzadow.

Chemicznie norepinefryna jest katecho-
laming, ktéra jest syntetyzowana z ami-
nokwasu tyrozyny poprzez szlak metabo-
liczny znany jako szlak katecholaminowy.
Strukturalnie jest podobna do adrenaliny
(epinefryny).

Funkcja jako neuroprzekaznik
Dziata jako neuroprzekaznik w uktadzie
nerwowym, przesytajac sygnaty miedzy
neuronami.
Bierze udziat w regulacji wielu funkgji
organizmu, w tym reakcji na stres, regulacji
ci$nienia krwi, funkcji serca i oddychania.

Funkcja jako hormon
Oprécz roli w uktadzie nerwowym, no-
repinefryna dziata réwniez jako hormon,

uwalniany przez nadnercza do krwiobiegu,
gdzie petni role hormonu katecholamino-
wego.

Wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy

Norepinefryna jest kluczowym czynni-
kiem w regulacji ciSnienia krwi i perfuzji
tkanek poprzez skurcz naczyn krwiono$nych
oraz zwiekszenie sity i czestosci skurczu ser-
ca. Powoduje skurcz naczyn krwionosnych,
co prowadzi do zwiekszenia oporu obwodo-
wego i podniesienia cisnienia krwi.

Zastosowania

WSTRZAS SEPTYCZNY

Norepinefryna jest stosowana jako lek
pierwszego rzutu w celu podniesienia
ciSnienia krwi u pacjentéw we wstrzasie
septycznym, gdzie jest istotne szybkie przy-
wrécenie perfuzji narzadéw.

WSTRZAS KARDIOGENNY

W przypadkach wstrzasu kardiogennego,
norepinefryna moze byé uzywana do po-
prawy ci$nienia tetniczego krwi i perfuzji
serca.

PODANIE NOREPINEFRYNY WE WSTRZASIE
ANAFILAKTYCZNYM NIE JEST WSKAZANE.
Zamiast norepinefryny, lekiem z wyboru
w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego jest
adrenalina (epinefryna). Adrenalina dziata
na receptory alfa- i beta-adrenergiczne,
ale jej dziatanie jest bardziej selektywne
i skuteczne w tagodzeniu objawéw wstrzasu
anafilaktycznego, poprawie krazenia oraz
zwezeniu oskrzeli. Dlatego w przypadku
wstrzgsu anafilaktycznego zaleca sie sto-
sowanie adrenaliny, a nie norepinefryny.
W ratownictwie medycznym przedszpi-
talnym wybdr miedzy norepinefryng a ad-
renaling (epinefryna) zalezy od specyfiki
przypadku oraz stanu pacjenta. Oba leki
majg swoje zalety i ograniczenia, dlatego
decyzja o wyborze jednego z nich moze by¢
uzalezniona od kilku czynnikéw.

Uwaga!
Podczas podawania norepinefryny nalezy
pamietac o czestej i uwaznej kontroli miejsca

wktucia. W przypadku wynaczynienia, lek ten
moze doprowadzi¢ do powaznej miejscowej
martwicy tkanek.

PRASUGREL

Do stosowanych juz od dawna w naszych
ambulansach preparatéw antyagregacyj-
nych dotgczyt trzeci — prasugrel. Podobnie
jak klopidogrel i tikagrelor, jest on lekiem
przeciwptytkowym stosowanym w przypad-
ku ostrego zespotu wieficowego (0ZW).

Prasugrel jest tienopirydyna, ktéra zawie-
ra pierscien pirolu zwigzany z pierscieniem
izochinoliny poprzez mostek tioeterowy. Po-
siada rowniez podstawnik cyjano w pozycji
2 pierscienia pirolowego oraz podstawnik
metoksyfenoksy w pozycji 4 pierscienia
izochinoliny. Ma zdolno$¢ do hamowania
ptytkowego receptora P2Y12, co prowadzi
do zmniejszenia aktywacji ptytek krwi oraz
ich sktonnosci do agregacji.

Uwaga!

Wszystkie te preparaty antyagregacyjne ra-
townicy medyczni moga podac¢ wytacznie
po uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym osrodka
hemodynamiki. Zawsze i bez wyjatku nalezy
rodzaj podawanego leku uzgodnié podczas
telekonsultacji z lekarzem osrodka hemody-

namicznego i takie uzyskane od lekarza zale-
cenie odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;j.
Zespot musi zebrac bardzo doktadny wywiad,
szczegolnie na temat zazywanych przez pa-
cjenta lekow i koniecznie musi te informacje
przekazac lekarzowi osrodka hemodynamiki.
Prasugrel moze bowiem wchodzi¢ w interakcje
z wieloma popularnymi lekami.

Mechanizm dziatania

1. Prasugrel jest prolekiem, co ozna-
cza, ze nie dziata biologicznie, dopoki
nie zostanie przeksztatcony w czyn-
ny metabolit. Po podaniu doustnym
prasugrelu, jest on metabolizowany
w watrobie przez enzymy cytochro-
mu P450, przede wszystkim CYP3A4
i cYP2B6, w aktywny metabolit.

2. Aktywnym metabolitem prasugrelu
jest tienopirydynowy zwigzek chemicz-
ny o nazwie R-138727. Ten metabolit
jest odpowiedzialny za gtéwne dzia-
tanie farmakologiczne prasugrelu.

3. Hamowanie receptora P2Y12: Aktywny
metabolit prasugrelu, R-138727, dziata
jako potezny, specyficzny antagonista



receptora P2Y12 na powierzchni ptytek
krwi. Receptor P2Y12 jest receptorem
dla adenozyno-5'-difosforanu (ADP),
ktéry jest kluczowym czynnikiem ak-
tywujacym ptytki krwi i inicjujgcym
proces agregacji ptytek.

4. Blokada aktywacji ptytek krwi: Po-
przez hamowanie receptora P2Y12,
prasugrel uniemozliwia wigzanie sie
ADP z receptorem na ptytkach krwi,
€0 zmniejsza aktywacje ptytek i zmniej-
sza ich zdolnos$¢ do agregacji.

5. Zmniejszenie ryzyka powiktan za-
krzepowo-zatorowych: Hamowanie
aktywacji ptytek krwi przez prasugrel
zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
zakrzepowo-zatorowych, takich jak za-
wat serca, udar mézgu czy zakrzepica
naczyn wiencowych.

Zastosowanie prasugrelu w ratownictwie
medycznym przedszpitalnym w karetce po-
gotowia wymaga starannej oceny korzysci
i ryzyka oraz odpowiedniego przeszkolenia
personelu medycznego. Decyzje o jego po-
daniu nalezy podejmowac indywidualnie
dla kazdego pacjenta, uwzgledniajac specy-
fike przypadku oraz dostepnosé innych opcji
terapeutycznych. Decyzja o podaniu prasu-
grelu powinna by¢ zawsze podejmowana

pod nadzorem lekarza, po teletransmisji
EKG do oSrodka hemodynamiki.

Ocena ryzyka korzysci
i potencjalnych zagrozen
Zastosowanie prasugrelu w karetce
pogotowia powinno by¢ poprzedzone sta-
ranng ocena ryzyka korzysci wynikajacych
Z jego stosowania wobec potencjalnych za-
grozen, zwtaszcza zwigzanych z ryzykiem
krwotoku.
KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:
Personel medyczny odpowiedzialny
za podawanie prasugrelu powinien by¢ od-
powiednio przeszkolony i posiada¢ wiedze
na temat jego wtasciwego zastosowania,
dawkowania oraz ewentualnych dziatan
niepozadanych.
WYKLUCZENIE PRZECIWWSKAZAN
Przed podaniem prasugrelu nalezy do-
ktadnie przeanalizowaé historie choroby
pacjenta oraz wykluczy¢ obecnos$¢ prze-
ciwwskazan do jego stosowania, takich
jak aktywne krwawienie, znaczgce skazy
krwotoczne, udar niedokrwienny w ciggu
ostatnich 7 dni itp.
OCENA RYZYKA KRWOTOCZNEGO
Nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka
krwotocznego u pacjenta i wzigé¢ pod uwage

potencjalne korzysci z podania prasugre-
lu wobec ryzyka krwotocznego, zwtaszcza
w przypadku pacjentéw z podwyzszonym
ryzykiem krwawienia.
MONITOROWANIE PACJENTA

Po podaniu prasugrelu nalezy doktad-
nie monitorowac stan pacjenta pod katem
ewentualnych dziatan niepozadanych,
zwtaszcza krwawienia oraz innych powiktan
zwigzanych z leczeniem przeciwptytkowym.
POROWNANIE DOSTEPNYCH W KARETCE
LEKOW PRZECIWPLYTKOWYCH

KLOPIDOGREL: Bezpieczniejszy profil, ale
wolniejszy poczatek dziatania. U niektérych
pacjentéw efekt antyagregacyjny moze by¢
stabszy w poréwnaniu do prasugrelu i ti-
kagreloru

PRASUGREL: Szybki i skuteczny, ale
zwiekszym ryzykiem krwawien i ogranicze-
niami stosowania: nie zalecany u pacjentéw
powyzej 75 roku zycia, zmasag ciata ponizej
60 kg Llub z historig udaru mézgu.

TIKAGRELOR: Najszybszy poczatek dziata-
nia i odwracalnosé, ale réwniez wyzsze ry-
zyko krwawien, moze powodowaé dusznos¢
i bradykardie. Uwaga na interakcje zinnymi
lekami. tatwy spos6b podania w postaci
tabletek samorozpuszczalnych, ktérych nie
trzeba popija¢ woda.

KWAS TRANEKSAMOWY

Znany od niemal 70 lat wynalazek ja-
ponskich naukowcdw, ktéry zostat stwo-
rzony z myslg o ratowaniu zycia kobiet
z masywnymi krwotokami poporodowymi.
W ratownictwie medycznym stosowany
najczesciej w celu zmniejszenia i stabili-
zacji krwawienia w przypadku powaznych
urazow.

Jest to syntetyczny antyfibrynolityk,
ktéry dziata w mechanizmie hamowania
enzymatycznego rozktadu fibryny, dzieki
czemu zmniejsza nasilenie krwawienia lub
nawet powoduje jego ustanie. Z chemiczne-
go punktu widzenia jest to syntetyczny ami-
nokwas, ktéry jest pochodng lizyny. Jego
petna nazwa chemiczna to kwas trans-4-
(aminometylo)cykloheksanokarboksylo-
wy. Jego struktura chemiczna sktada sie
z pierscienia cykloheksanowego, do ktérego
przytaczona jest grupa aminowa (-NH2)
oraz grupa karboksylowa (-COOH).

Gtowne mechanizmy dziatania
INHIBICJA PLAZMINOGENU | PLAZMINY:
Kwas traneksamowy wigze sie z plazmi-
nogenem, blokujac jego przeksztatcenie
w plazmine, ktéra jest odpowiedzialna
za rozktadanie fibryny (kluczowego sktad-
nika skrzepéw krwi). W ten sposéb kwas

traneksamowy zmniejsza aktywnos¢ pla-
zminy, co prowadzi do stabilizacji skrzepéw
Krwi.

HAMOWANIE FIBRYNOLIZY:

Poprzez blokowanie plazminy, kwas
traneksamowy przeciwdziata fibrynolizie,
czyli procesowi rozpuszczania skrzepow
krwi. To dziatanie jest szczegdlnie przydat-
ne w stanach zwigzanych z nadmiernym
krwawieniem, takich jak krwawienia po-
operacyjne, krwotoki pourazowe czy ciezkie
miesigczki.

DZIALANIE PRZECIWZAPALNE

Badania wskazujg, ze kwas traneksamo-
wy moze rowniez mie¢ dziatanie przeciwza-
palne poprzez zmniejszanie aktywnosci
plazminy, ktéra bierze udziat w procesach
zapalnych.

WPLYW NA UKEAD IMMUNOLOGICZNY

Kwas traneksamowy moze wptywaé
na komorki uktadu immunologiczne-
go, cho¢ mechanizmy tego dziatania nie
Sg jeszcze w petni zrozumiate.

Najczestsze zastosowanie

CHIRURGIA

> Operacje kardiochirurgiczne: jest uzy-
wany, aby zmniejszy¢ ryzyko krwawienia
podczas i po operacjach serca.

> Chirurgia ortopedyczna: stosowany
w operacjach ortopedycznych, takich jak
wymiana stawu biodrowego czy kolano-
wego, aby zredukowac utrate krwi.

> Chirurgia ginekologiczna: uzywany
w operacjach ginekologicznych, w tym
podczas cie¢ cesarskich, aby zmniejszy¢
krwawienie.

STOMATOLOGIA:

> Ekstrakcje zebéw: pomaga kontrolowac
krwawienie u pacjentéw z zaburzeniami
krzepniecia Lub tych, ktérzy przyjmuja leki
przeciwzakrzepowe.

TRAUMATOLOGIA:

> Krwotoki pourazowe: podawany w przy-
padku ciezkich urazéw, aby zapobiec ma-
sywnemu krwawieniu.

GINEKOLOGIA:

> Ciezkie miesigczki (menorrhagia): stoso-
wany w celu zmniejszenia obfitosci krwa-
wienia miesigczkowego.

> Krwawienia poporodowe: zapobiega nad-
miernemu krwawieniu po porodzie.

HEMOFILIA:

Stosowany u pacjentéw z hemofilig, aby

zmniejszy¢ ryzyko krwawienia podczas

zabieg6w chirurgicznych lub stomatolo-

gicznych.

»
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DZIEDZICZNY OBRZEK NACZYNIORUCHOWY:
Kwas traneksamowy moze by¢ stosowany
w leczeniu atakéw obrzeku naczyniorucho-
wego, ktére sg zwigzane z niekontrolowang
aktywnoscig plazminy.

Najistotniejsze badania

naukowe, ktore potwierdzaja

skutecznos¢ dziatania kwasu

traneksamowego

1. Badanie CRASH-2 (Clinical Rando-

misation of an Antifibrinolytic in
Significant Haemorrhage 2): Oce-
na wptywu kwasu traneksamowego
na $miertelno$¢ u pacjentéw z urazami.
W badaniu wzieto udziat ponad 20,000
pacjentéw z ciezkimi urazami. Wykaza-
no, ze podanie kwasu traneksamowego

w ciggu 3 godzin od urazu zmniejsza
Smiertelno$¢ o0 1,5% (14,5% w grupie
placebo vs 13,0% w grupie kwasu tra-
neksamowego).

2. Badanie woMAN (World Maternal
Antifibrinolytic Trial): Ocena wptywu
kwasu traneksamowego na krwotok
poporodowy. W badaniu uczestniczyto
ponad 20,000 kobiet z krwotokiem po-
porodowym. Wyniki pokazaty, ze kwas
traneksamowy zmniejsza ryzyko Smier-
ci z powodu krwotoku o okoto 31%
(1,5% w grupie placebo vs 1,0% w grupie
kwasu traneksamowego).

3. Badanie MATTERSs (Military Applica-
tion of Tranexamic Acid in Trauma
Emergency Resuscitation): Ocena
skutecznos$ci kwasu traneksamowego

Instrukcja rozcienczania noradrenaliny

> W przypadku podawania przez pompe strzykawkowg nalezy doda¢ 2 ml koncentratu do
48 ml roztworu stosowanego do rozcieficzania (glukoza 5% Llub 0,9% NaCL).

> W przypadku podawania z uzycie licznika kropli nalezy doda¢ 20 ml koncentratu do
480 ml roztworu rozciefczalnika. W obu przypadkach stezenie koficowe roztworu do

infuzji wynosi 40 mg/L noradrenaliny.

> Produkt leczniczy mozna réwniez rozcieficza¢ do stezeri innych niz 40 mg/
litr noradrenaliny. W przypadku rozcieficzenia do innego stezenia niz 40 mg/litr
noradrenaliny, przed rozpoczeciem leczenia nalezy doktadnie przeliczy¢ szybkos$¢ infuzji.

Dostosowanie dawki roztworu noradrenaliny do infuzji
Roztwor do infuzji 40 mg/l (40 pg/ml) noradrenaliny

Dawkowani Dawkowani y
no?adr(::ngli:y no?adrzniufy Szybkos¢ infuzji
(ng/kg/min) (mg/godz.) (ml/godz.)
0,05 0,15 3,75
0,1 03 .
50kg 0,25 0,75 18,75
o L5 37,5
! 3 75
0,05 0,18 45
0,1 0,36 o
60 kg 0,25 0,9 225
00 1,8 45
: 3.6 90
0,05 0,21 5,25
01 0,42 10,5
70 kg 0,25 1,05 26,25
05 2,1 52,5
1 4,2 105
0,05 0,24 .
0,1 0,48 1
80 kg 0,25 12 2
05 24 60
= 4.8 120
0,05 0,27 6,75
0,1 0,54 135
90l 025 1,35 33,75
&2 27 67,5
! 54 135

u pacjentéw wojskowych z ciezkimi ura-
zami. Badanie obejmowato pacjentéw
wojskowych z ciezkimi urazami bojowy-
mi. Wykazano, ze podanie kwasu tra-
neksamowego zmniejsza Smiertelnos¢
0 okoto 6,5% (17,4% w grupie placebo
VS 10,9% w grupie kwasu traneksamo-
wego).

Potencjalne zastosowanie
w przysztosci — urazy czaszkowo-
-modzgowe i krwotoki domézgowe

Kwas traneksamowy wykazuje potencjat
w leczeniu urazéw czaszkowo-moézgowych
(T8I, Traumatic Brain Injury), ale dowody
na jego skutecznos¢ sa mieszane, a badania
sg w toku. Badania CRASH-3 (Clinical Ran-
domisation of an Antifibrinolytic in Signi-
ficant Head Injury) i TICH-2 (Tranexamic
Acid for Hyperacute Primary Intracerebral
Hemorrhage) wskazaty wstepnie, ze kwas
traneksamowy zmniejsza objeto$¢ krwotoku
i ryzyko $mierci lub powaznej niesprawnosci,
ale wymaga to dalszych badar dla petnego
potwierdzenia dtugoterminowych korzysci.

Przede wszystkim podanie kwasu tranek-
samowego takim pacjentom wymaga pew-
nego i bezwzglednego wykluczenia udaru
niedokrwiennego.

Do ratownictwa medycznego, jak wiele
innych lekdw, wszedt przez medycyne pola
walki. Uzywany byt i jest przez jednostki
medyczne w warunkach bojowych i w sytu-
acjach taktycznych, aby zapobiec utracie krwi
w wyniku ran odniesionych na polu walki.
W CYWILNYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
W CZESCI PRZEDSZPITALNEJ STOSOWANY
JEST W NASTEPUJACYCH PRZYPADKACH:
> Wypadki komunikacyjne: gdy wystepuje

znaczne ryzyko krwotoku wewnetrznego
Lub zewnetrznego.
> Urazy penetrujace (np. rany ktute, po-
strzatowe): celem zmniejszenia krwawienia.
> Upadki z wysokosci: w razie ciezkich ura-
z6w moze pomdc w stabilizacji krwawienia
zar6wno wewnetrznego, jak i zewnetrznego.

Wytyczne wHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaleca podanie kwasu traneksamowego
jak najszybciej po urazie, najlepiej w ciggu
pierwszych 3 godzin od zdarzenia, aby mak-
symalizowac jego skutecznosc¢.

Wytyczne CRASH-2

Wyniki badania cRASH-2 (Clinical Ran-
domisation of an Antifibrinolytic in Signifi-
cant Haemorrhage) wykazaty, ze podanie
kwasu traneksamowego w ciggu 3 godzin
od urazu znacznie zmniejsza ryzyko Smierci
z powodu krwotoku.

Kwas traneksamowy jest generalnie
dobrze tolerowany, jednak w ratownictwie



medycznym wazne jest monitorowanie pa-
cjenta pod katem potencjalnych dziatan nie-
pozadanych, takich jak zakrzepy, szczegdlnie
u pacjentéw z historig chordb zakrzepowo-
-zatorowych. (red)

KONSULTACJA:

MARTA FORYS$

kierownik zespotow wyjazdowych

KINGA GORCZANSKA

Przewodniczqca Komitetu Terapeutycznego KPR

ZRODtA:

Medycyna Praktyczna
Terapia i Leki

Interna Szczeklika
Kardiologia Polska

Komunikat Komitetu Terapeutycznego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

PRASUGREL 10 mg

Informacje dotyczace
stosowania leku

Ostrzezenia
i Srodki ostroznosci

7RODLO

lek z grupy inhibitoréw agregacji ptytek krwi wskazany w celu zapobiegania zdarzeniom sercowo-
-naczyniowym u pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi,

podawany w KPR wytgcznie po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG,
nalezy poda¢ zgodnie z decyzjg lekarza, najczesciej dawke nasycajaca jest 60 mg (6 tabletek). Tabletek
nie nalezy kruszy¢ ani dzieli¢,

przeciwskazania:

- nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub pomocniczg

- czynne patologiczne krwawienie

- udar mézgu lub przemijajacy napad niedokrwienny w wywiadzie

- ciezka niewydolnos$¢ watroby

stosowanie u pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem krwawieri rozwazy¢ jedynie

w sytuacji, gdy korzysci ze stosowania przewyzszaja nad ryzykiem wystapienia ciezkiego krwawienia,

w szczegblnosci u pacjentéw:

- w wieku > 75 lat,

- ze sktonnoscig do krwawien

- 0 masie ciata < 60 kg

- przyjmujacych jednoczesnie leki, ktére moga zwiekszy¢ ryzyko krwawienia — doustne Leki
przeciwzakrzepowe, klopidogrel, NLPZ, leki fibrynolityczne

Charakterystyka Produktu Leczniczego Efient 10 mg

Folia Cardiologica 2020, tom 15, nr 1, strony 49-55, ,Nowoczesna terapia ostrych zespotéw wieficowych oparta na prasugrelu — dostepna
dla polskiego pacjenta” Beata Wozakowska-Kapton

NORADRENALINUM 1 mg/ml

Informacje dotyczace
stosowania leku

Ostrzezenia
i Srodki ostroznosci

ZRODtO

>

Lek wskazany do stosowania w celu przywrécenia ci$nienia tetniczego w przypadku ostrego
niedocisnienia — we wstrzasach, za wyjatkiem wstrzasu anafilaktycznego,

noradrenalina wywotuje: skurcz naczyn tetniczych i zylnych, wzrost obcigzenia nastepczego, podniesienie
ciSnienia skurczowego i rozkurczowego krwi, zmniejszenie pojemnosci minutowej serca, zwiekszenie
czestotliwosci rytmu serca i zwiekszenie sity skurczowej serca,

koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji — nie stosowaé bez uprzedniego rozcieficzenia. Sposéb
sporzadzenia roztworu oraz dawkowanie roztworu szczegétowo opisane w Charakterystyce Produktu
Leczniczego,

podanie wytacznie dozylne, infuzje nalezy prowadzi¢ z kontrolowang predkoscia za pomocg pompy
infuzyjnej Lub licznika kropli,

w trakcie podazy uwaznie monitorowac stan pacjenta kontrolujac ciSnienie i EKG,

przeciwskazania:

- nadwrazliwo$€ na substancje czynng lub pomocnicza

- niedoci$nienie tetnicze na skutek zbyt matej objetosci krwi (hipowolemia)

- nie stosowac z anestetykami (cyklopropan, halotan)

nie stosowac bez uprzedniego rozcieficzenia,

zawsze podawac razem z ptynami uzupetniajacymi objetos¢ krwi,

regularnie sprawdzaé miejsce wktucia, aby uniknaé wynaczynienia roztworu do tkanek — lek moze
doprowadzi¢ do rozwoju miejscowej martwicy tkanek,

zachowac ostroznos¢ podczas jednoczesnego stosowania noradrenaliny i beta-adrenolitykéw ze wzgledu
na ryzyko wystapienia ciezkiego nadcisnienia tetniczego,

nie mieszac¢ roztworu noradrenaliny z innymi lekami.

Charakterystyka Produktu Leczniczego Norepinephrine Sopharma
https: //kardiologia.mp.pl/poradnik-dyzurnego-kardiologa/105496,jak-dziala-noradrenalina-i-kiedy-ja-stosowac
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¢d TRANEXAMIC ACID 500 mg/5 ml

> lek przeciwkrwotoczny, przeciwfibrynolityczny,
> w przypadku uogélnionej fibrynolizy zastosowac 1 g kwasu traneksamowego w postaci powolnego
wstrzykniecia dozylnego (1ml/min)
> w przypadku miejscowej fibrynolizy: 0,5 g do 1 g kwasu traneksamowego w postaci powolnego
wstrzykniecia dozylnego
przeciwskazania:
- nadwrazliwo$€ na substancje czynng lub pomocnicza
- ostra zakrzepica zyt lub tetnic
- ciezkie zaburzenia czynnosci nerek
- fibrynoliza wtérna do koagulopatii ze zuzycia czynnikéw krzepniecia

Informacje dotyczace
stosowania Leku

- drgawki w wywiadzie

Ostrzezenia > wstrzykniecie dozylne wykonywaé bardzo powoli
i srodki ostroznosci > nie podawa¢ domigsniowo
ZRODLO

ulotka produktu TRA-CID

https: //www.mp.pl/oit/wytyczne/302735,kiedy-stosowac-kwas-traneksamowy-a-kiedy-unikac-jego-stosowania-na-bloku-operacyjnym

OPRACOWANIE:
mgr farmacji Kinga Gorczariska

Przewodniczaca Komitetu Terapeutycznego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Postepowanie z pacjentem z silnym krwawieniem
Zastosowanie kwasu traneksamowego w przedszpitalnym leczeniu ciezkich urazéw moze znacznie zwiekszy¢ szanse pacjenta

na przezycie poprzez kontrole krwotoku i stabilizacje hemodynamiczna.

Stosujemy schemat CABCDE

C - Catastrophic Hemorrhage
(Krwotok katastrofalny)

CEL: Natychmiastowa identyfikacja i kontrola
masywnego krwotoku, ktéry zagraza zyciu
pacjenta.

Dziatania

OPASKI UCISKOWE: Stosowanie opasek uciskowych
w przypadku krwawienia z korficzyn.

(& | BANDAZE HEMOSTATYCZNE: Uzycie bandazy
hemostatycznych do tamowania krwawienia.

Ocena pacjenta
>

SZYBKA OCENA STANU PACJENTA: Sprawdzenie
Swiadomosci, droznosci drég oddechowych,
oddechu i krgzenia (ABCDE).

OCENA WSTEPNIE ZABEZPIECZONEGO MASYWNEGO
KRWOTOKU zewnetrznego lub podejrzenie
krwotoku wewnetrznego.

ZABEZPIECZENIE DROG ODDECHOWYCH: Intubacja,
jesli konieczne.

PODANIE TLENU: Zapewnienie wysokiego przeptywu
tlenu.

DALSZA KONTROLA KRWOTOKU: Stosowanie opasek
uciskowych, bandazy hemostatycznych, itp.

B & DROGA PODANIA: Dozylna (1v).

Podanie kwasu traneksamowego

DAWKOWANIE: 1 gram w postaci powolnego
wstrzykniecia dozylnego (1 ml/min)

Stabilizacja hemodynamiczna

PLYNOTERAPIA: Podanie ptyndéw krystaloidowych
(np. roztwér soli fizjologicznej) w celu
utrzymania perfuzji narzadéw.

PODANIE LEKOW: Jesli konieczne, podanie
lekéw wazopresyjnych (np. norepinefryna)
w przypadku wstrzasu.

Transport do szpitala

SZYBKI TRANSPORT: Zapewnienie szybkiego
transportu pacjenta do najblizszego osrodka
z petnym zapleczem chirurgicznym.

MONITOROWANIE: Ciggte monitorowanie
parametréw zyciowych pacjenta podczas
transportu.

Komunikacja
zoddziatem ratunkowym

PRZEKAZANIE INFORMACIJI: Przekazanie petnych
informacji o stanie pacjenta, podjetych
dziataniach ratunkowych oraz podanych
lekach, w tym kwasie traneksamowym




Mija wtasnie 10 lat od chwili,
gdy nasz pierwszy ambulans bariatryczny rozpoczat prace

WyznaczyliSmy trend

Sa pacjentami, nie ,problemem", choé
jednak jest to problem spoteczny i zdro-
wotny, nad ktérym nalezy sie pochylic.
Niemal 10 lat temu Krakowskie Pogoto-
wie Ratunkowe zaméwito, prawdopodobnie
pierwszy w Polsce, ambulans bariatryczny
do transportu pacjentéw z duzg masa cia-
ta. Pragneli$my, aby nasi pacjenci, ktéry
cierpia na chorobe otytosciowa, mogli by¢
przewozeni do szpitala w warunkach god-
nych, bezpiecznych i wygodnych.

Od tego czasu ten pierwszy ambulans
zostat zastgpiony przez nowszy model, wy-
korzystujacy nowoczes$niejsze technologie,
a coraz wiecej nowych karetek jest wypo-
sazanych w nosze wspomagane elektrycz-
nie. W zwigzku z zakupem naszej pierwszej
karetki bariatrycznej 10 lat temu dotarta
do nas pani Magdalena Gajda, kt6ra od wie-
Lu lat spotecznie zajmuje sie sprawami 0séb
cierpigcych na otytosé. Od tamtej pory po-
zostajemy w kontakcie, ktory zaowocowat
wtasnie naszym udziatem w obszernym
i wyczerpujacym reportazu poswieconym
Polakom chorym na otytos¢ olbrzymia. Au-

torka zebrata szereg
( MY, SKRAJNIE danych, ale przede
0TYLI wszystkim odbyta
wiele rozméw, za-
réwno z pacjentami
w réznych sytuacjach
zyciowych, lekarzami
i personelem me-
dycznym zajmujacym
sie takimi chorymi,
jak i wieloma osobami, ktére majg z nimi
stycznosc.

Polecamy wszystkim te bardzo przejmu-
jaca lekture i dziekujemy za wspotprace.
Magdalena Gajda, My, skrajnie otyli,
wydawnictwo RM

ZNASZYCH ARCHIWOW

16 pazdziernika 2014r.

Prezentacja karetki bariatrycznej — naj-
prawdopodobniej pierwszego takiego am-
bulansu w Polsce

Karetkg przewozi¢ mozna pacjentéw na-
wet 0 wadze przekraczajgcej 300 kg. Naj-
wiekszg nosnos$¢ majg nosze — do 400 kg.
Nosze majg réwniez specjalng konstrukcje,
ktéra pozwala na bezpieczne i wygodne dla
pacjenta ich poszerzenie, poniewaz trzeba

pamietac, ze pacjent ze znaczng nadwa-
ga ma nie tylko zwiekszong mase, ale tez
potrzebuje wiecej miejsca. Nosze majg au-
tomatyczny, elektryczny system regulacji
wysokosci. Do karetki wjezdzajg na specjal-
nie w tym celu skonstruowanej pochylni
z wciggarka.

Cata wewnetrzna zabudowa zostata za-
projektowana specjalnie na potrzeby tego
ambulansu. Szafki na Leki i sprzet medycz-
ny skonstruowano tak, aby zajmowaty jak
najmniej miejsca i pozostawity jak najwiecej
przestrzeni wewnatrz. Ciekawym elemen-
tem jest krzesetko kardiologiczne, ktére jest
nie tylko szersze i ma zwiekszong nos$nos¢,
ale tez moze by¢ przewozone po schodach
na gasienicach. Jest to konstrukcja podobna
do schodotazéw — urzadzenr do transportu
wozkéw inwalidzkich po schodach.

OczywiScie, wieksze rozmiary i wieksza
nosno$¢ majg réwniez pozostate elementy
wykorzystywane przez ratownikéw: deska
ortopedyczna oraz ptachta. Ptachta ma tez

"Nowa karetka bé{riaitf.,yczné}._-
202110k 4t F T elima

wiecej niz zwykle uchwytéw — aby mogto
ja nies¢ wiecej 0s6b.

2 grudnia 2014r.

Specjalistyczna karetka bariatryczna Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego wykona-
ta dzis (2 grudnia) swdj pierwszy transport

pacjenta o ponadstandardowej wadze. Jest
to jedyny w Matopolsce i w Polsce ambulans
przystosowany do przewozenia pacjentow ze
znaczng nadwaga,.

Pacjent, ktéry dzi$ byt transportowany,
wazyt prawie 200 kg.

21 kwietnia 2021 r.

Rozszerzajaca sie pandemia nie zwolnita
nas przeciez z transportu pacjentow! Kupi-
Llismy nowy ambulans bariatryczny, ktéry
zastgpit pierwszg karetke.

Juz bez rampy i wciggarki, ale za to z bar-
dzo wyspecjalizowanymi noszami ze wspo-
maganiem elektrycznym, mozliwoScig po-
szerzenia i udZwigiem do 380 Kg. (red)
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VI Dzieciecy Rajd Ra

towniczy

Rowerem bezpiecznie na drogach,
szlakach i bezdrozach

Rowerem bezpiecznie na drogach, szla-
kach i bezdrozach - to hasto viI Dzieciece-
go Rajdu Ratowniczego, ktory tym razem
objat swoim zakresem Niedzice, Czorsztyn
i Kacwin.

W tegorocznej edycji dzieciecego rajdu,
ktéry odbyt sie w dniach 8-9.06.2024 .,
wzieto udziat 57 uczestnikow. Nasze pociechy
miaty za zadanie zgtebi¢ wiedze na temat
bezpiecznego poruszania sie m.in. na ro-
werze.

W pierwszym dniu rajdu uczestnicy
mieli spotkanie z funkcjonariuszami policji:
asp. szt. Rafatem Skrobotem i mt. asp. £u-
kaszem Kurosiem z Komendy Powiatowej
Policji w Nowym Targu, ktérzy podzielili sie
swoim doSwiadczeniem i wiedzg w zakresie
bezpieczenstwa w ruchu drogowym. Po in-
struktazu, zgodnie z przepisami w grupach
15-0sobowych, ruszyliSmy realizowaé po-
szczeg6lne punkty naszej trasy, ktorej pierw-
szy przystanek byt na przedpolu Zamku Nie-

dzica. Przy pieknej pogodzie trasg widokowa,
objechaliSmy niemal cate jezioro. Z przy-
stankami dotarli$my do przystani Zeglugi
i Turystyki—Jezioro Czorsztyn, gdzie statka-
mi ,Halny" i ,Dunajec” zostaliémy przetrans-
portowani na trasie Zamek Czorsztyn — Za-
mek Niedzica. Dalej trasa wiodta z powrotem
do naszego osrodka ,Pod Trzema Koronami".
Tu po sytym obiedzie uczestnicy zostali za-
proszeni na zajecia z oznakowania i orga-
nizacji ruchu, ktére przygotowata i popro-
wadzita mgr Izabela Dwornik, na co dzier
kierownik referatu w Wydziale Miejskiego
Inzyniera Ruchu Urzedu Miasta Krakowa.
Nastepnie Stawomir Mazela, jeden z rodzi-
c6éw, poprowadzit ,Quiz wiedzy ratowniczej",
czyli 50 zagadnien z poprzednich pieciu raj-
doéw. Po wysitku intelektualnym i rywaliza-
cji w zdobywaniu punktéw przyszedt czas
na ,Poczte Rajdu" i ognisko.

Drugi dzien to byty juz zawody indywi-
dualne i rodzinne, gdzie startujacy mieli
do pokonania tor przeszkdd, przejazd zrecz-

nosciowy i ,najdtuzszy przejazd". Wszystkie
rodziny z petnym zaangazowaniem stanety
do zawodow, z ktérych wytoniono tréjke naj-
lepszych, nagrodzonych okolicznoSciowymi
pucharami.

Ostatnim punktem rajdu byt przejazd
do Wodospadu Kacwin, urokliwego miejsca
niemal u podnéza Tatr.

| tak dotarliSmy do korica naszego dwu-
dniowego spotkania. Petni energii, choc¢
zmeczeni, uczestnicy rajdu rozjechali sie
do doméw z nowg wiedzg, zawigzanymi
znajomosciami i usmiechem na twarzy.

Jeszcze raz chciatbym serdecznie po-
dziekowa¢ wyzej wymienionym za pomoc
i zaangazowanie. Barbarze Bednarz za pro-
wadzenie biura rajdu, nadzér nad punktacjg
i administracja, Kindze Bednarz za wspar-
cie techniczne. Wszystkim rodzicom i dzie-
ciom za udziat i Swietng zabawe. Do zoba-
czenia za rok.

Z ratowniczymi pozdrowieniami.
Pawet Bednarz
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