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Karetki i sprzet medyczny
Z catej Polski jedzie na Ukraine

2 i4marca wystaliSmy dwie transze pomocy medycznej na Ukraine wramach dziatar Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego
SP z0z - organizacji zrzeszajacej dysponentéw ratownictwa medycznego z catej Polski. Stacje pogotowia przekazaty lub przekaza
w najblizszym czasie wiele wyposazonych ambulansow oraz leki i sprzet medyczny.

W transportach przygotowanych przez
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe wysta-
ne zostaty m.in. réznego rodzaju opatrunki
(hemostatyczne, hydrozelowe), bandaze,
igty zwykte oraz igty do wktué doszpiko-
wych, strzykawki, kaniule, zestawy do prze-
taczania ptynéw, a takze réznego rodzaju
leki. Pozostate stacje pogotowia zrzeszone
w ZPRM przekazaty ambulanse wraz z wy-
posazeniem.

Pomoc trafia do Wojewédzkiego Centrum
Medycyny Ratunkowej i Katastrof w lwano-
-Frankiwsku oraz Lwowskiego Centrum Me-
dycyny Ratunkowe;j.

— Mamy informacje od naszych ukrain-
skich kolegow, Ze wszystko, co do tej pory
wystalismy, juz zostato rozdysponowane
na miejscu i jest wykorzystywane — méwi
Matgorzata Poptawska, dyrektor Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego. — Z pla-
cowkami na Ukrainie pozostajemy w sta-
tym kontakcie i reagujemy na konkretne
potrzeby, jakie nam zgtaszajq. Z pewnosciq
w zakresie sprzetu medycznego potrzeby
bedq rosnqé, wiec bedziemy organizowa¢
kolejne transze z pomocq.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe od lat
wspierato reforme ukrainskiego systemu

ratownictwa medycznego, nie tylko przeka-
zujgc ambulanse i sprzet, ale tez dzielgc sie
wiedzg medyczng i organizacyjna. Przepro-
wadzaliSmy szkolenia, zaréwno na Ukrainie,
jakiw Krakowie, dla zat6g ambulanséw oraz
dla dyspozytoréw medycznych. Gdy przy-
szty trudne chwile, nasze karetki wyjezdzaty
z pomocg humanitarng na kijowski Maj-
dan. Od Kkilku lat na Ukrainie organizowane
byty mistrzostwa w ratownictwie medycz-
nym, w ktérych zawsze uczestniczyty nasze
zatogi. Z radoscig goscilismy tez naszych
ukrairiskich kolegéw na zawodach w Polsce.

(red)




Pomoc uchodzcom w Olkuszu

Olkusz to miejsce wyjatkowe — tam wtasnie
dociera szerokotorowa linia kolejowa, dzie-
ki ktérej humanitarne pociagi zuchodzca-
mi moga docieraé do Polski bez konieczno-
Sci uciazliwej zmiany rozstawu két.

Juz od poczatku konfliktu na Ukrainie
miasto stato sie wiec miejscem przyjmowa-
nia uchodZcéw. Stworzono bezpieczne przej-
Scie na peron oraz miasteczko namiotowe,
w ktérym przybysze mogli chwile odpoczag,
ogrzac sie i zjeS¢ ciepty positek przed dal-
sza podroza. Pierwsze transporty z Ukrainy
przyjmowato réwniez Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe —w miare potrzeb nasze zespoty
udzielaty pomocy medycznej. (red)

Odznaczenie

od papieza Franciszka

Sylwia Juszkiewicz, pielegniarka Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego, zostata
odznaczona przez Ojca Swigtego Fran-
ciszka Krzyzem Zastugi ,Pro Ecclesia et
Pontifice".

Krzyz Zastugi ,Pro Ecclesia et Pontifi-
ce" jest jednym z najwazniejszych odzna-
czen papieskich, przyznawanym osobom
duchownym, zakonnym i Swieckim. Zostat
on ustanowiony przez papieza Leona Xl
w1888r. i przyznawany jest przez Ojca Swie-
tego w dowdd uznania za wtasciwg postawe
moralng i zaangazowanie w prace na rzecz
dobra wspélnego.

Sylwia Juszkiewicz jest pielegniarka sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-

goina co dzieri jezdzi w jednej z krakowskich
karetek. W Krakowskim Pogotowiu Ratun-
kowym pracuje od roku 1995. Wielokrotnie,
z sukcesami, brata udziat w zawodach w ra-
townictwie medycznym w Polsce i za granica.
Jest réwniez zaangazowana w dziatalnosé
charytatywng — w roku 2014 wyjezdzata
z pomocg humanitarng na kijowski Maj-
dan i brata udziat w transporcie rannych
z Ukrainy.

Odznaczenia, wreczone 8 marca przez
biskupa ptockiego Piotra Libere, otrzymaty
réwniez: siostra Romana Grazyna Jézefowicz
z Mtawy, misjonarka Swietej Rodziny oraz
Teresa Krowicka, byta wieZniarka hitlerow-
skiego obozu koncentracyjnego.

(red)
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Czekamy na koniec pandemii

To juz dwa lata!

Dwa lata - takie prognozy stawiali przed
nami naukowcy pytani o czas trwania
pandemii. Mamy nadzieje, ze te progno-
zy sie sprawdza, poniewaz mijaja wta-
$nie dwa lata od 7 marca 2020 roku, gdy
0 godz. 6.20 nasz zespot otrzymat we-
zwanie do pierwszego naszego pacjenta
z Covid-19. Za nami pigta w Polsce fala
pandemii i wydaje sie, Ze rzeczywiscie sita
wirusa stabnie. Wtasnie ogtoszono Luzo-
wanie znaczacej czesci restrykgji.

Cieszymy sie, bo rok 2021 byt dla nas
bardzo trudny, choé nauczyliSmy sie juz
funkcjonowania w warunkach ,nowej nor-
malnosci”. Zaktadanie pakietéw ochron-
nych, dezynfekcja karetek czy wykonywanie
testéw — co w roku 2020 byto nowoscia,
stato sie codzienng rutyna. | cho¢ szcze-
pienia daty pracownikom wieksze poczucie
bezpieczenstwa, to miniony rok byt na pew-
no bardzo trudny.

W roku 2021 zespoty Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego wyjechaty 88 ty-
siecy 892 razy, w tym niemal 5 tysiecy
razy do dzieci (os6b ponizej 18 r.z.). Nasze
ambulanse pokonaty prawie 2 miliony
kilometrow. Karetkami transportowymi
przewieZliSmy ponad 8 tysiecy pacjentéw.
Zespoty ratownictwa medycznego uzyskaty
tez mozliwo$¢ wykonywania testéw antyge-
nowych na obecnos¢ koronawirusa i w roku
2021 wykonaliSmy ponad 33 tys. 400 takich
testow.

Najwieksze tragedie przyniosta wiosenna
fala koronawirusa. To w marcu i kwietniu
2021 roku nasze zespoty ratowaty bardzo
duzo 0séb chorych z Covid-19, ktérzy byli
w bardzo ciezkim stanie. W tych wiosennych
miesigcach liczby wyjazdéw ,covidowych”
siegaty dwoch tysiecy, a nasz magazyn wy-
dawat po 6 tysiecy 1POB, czyli indywidual-
nych pakietéw ochrony biologicznej. Marzec
byt tez poczatkiem naszej dziatalnosci jako
mobilnego punktu szczepien dla 0séb, kto-
re nie sg w stanie samodzielnie udac sie
do punktu stacjonarnego. W sumie wyko-
nalismy niemal 1,5 tysigca szczepief u 0s6b
obtoznie chorych i niepetnosprawnych.

Jesienig nadeszta kolejna fala pande-
mii, ktéra przyniosta ponad tysigc wyjazdow
Lcovidowych” w listopadzie i niemal 1700
w grudniu. W sumie w ciggu catego roku
ratowaliSmy zdrowie i zycie ponad 7,5 tys.
pacjentéw z koronawirusem. Nasi pracow-
nicy wykorzystali niemal 27 tys. pakietéw
ochronnych.

Nowa normalnos¢ wkroczyta réwniez
do naszej Szkoty Ratownictwa Medyczne-
go, ktéra w roku 2020 musiata zawiesi¢
praktycznie wszystkie kursy. W rok ubiegty
wkroczyliémy juz ze szkoleniami online. Dla
profesjonalistéw prowadziliSmy m.in. kur-
sy doszkalajgce, kursy zaawansowanych
zabiegéw reanimacyjnych oraz warsztaty
i seminaria. We wszystkich tych zajeciach

udziat wzieto ponad 1200 0séb. Niemal tyle
samo uczestnikéw zanotowaliSmy podczas
naszych zaje¢ edukacyjnych z zakresu
pierwszej pomocy. Podstawowych zasad
udzielania pomocy uczyliSmy zaréwno pra-
cownikéw krakowskich urzeddw, nauczycieli,
jak mieszkafncéw naszego miasta.

(red)



Te stowa nadaja sens naszej pracy

Najlepszq drogqg do odnalezienia siebie jest zagubienie sie w stuzeniu innym — powiedziat Mahatma Gandhi. Stuzba innym w trudnych
sytuacjach, w chorobie, w niebezpieczenstwie to nasza praca, wiec nie oczekujemy podziekowan. Mite stowa i ciepte gesty zawsze
jednak cieszg i sprawiaja, ze widzimy sens naszej pracy.

Ratownik Medyczny Mariusz Andrulewicz 2
Ratownik Medyczny Stefan Balawajder 1
Ratownik Medyczny Wojciech Balwierz 7
Ratownik Medyczny Andrzej Banas1
Ratownik Medyczny Michat Barczyk 2
Ratownik Medyczny tukasz Bartus 3
Ratownik Medyczny Tomasz Bawotek 1
Ratownik Medyczny Radostaw Bezak 1
Ratownik Medyczny Joanna Bieniek 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bieniek 4
Pielegniarka Joanna Bieron 1

Ratownik Medyczny Adam Bochenek 1
Ratownik Medyczny Marcin Borowski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bros 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Brylla 2
Ratownik Medyczny Marek Brzostowicz 1
Ratownik Medyczny Robert Bulanda 1
Pielegniarz Edward Bulicz 2

Ratownik Medyczny Tomasz Chwaja 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Cieslik 5
Ratownik Medyczny Stawomir Ciezarek 1
Ratownik Medyczny Adam Curyto 1
Ratownik Medyczny Michat Czarnecki 1
Ratownik Medyczny Przemystaw Czerwonka 1
Ratownik Medyczny Rafat Czulak 2
Ratownik Medyczny Maciej Cwik 2
Ratownik Medyczny Tomasz Dtugosz 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dobrowolski 2
Ratownik Medyczny Mateusz Dubanik 2
Ratownik Medyczny Mateusz Dubas 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dutka 1
Ratownik Medyczny Andrzej Dwornik 1
Ratownik Medyczny Marcin Dybat 2
Pielegniarka Beata Dzi6bek 1

Ratownik Medyczny Ryszard Faryj 3
Ratownik Medyczny Zenon Fima 1
Pielegniarka Marta Forys 1

Ratownik Medyczny Wojciech Frosik 1
Ratownik Medyczny Michat Fryczek 1
Ratownik Medyczny Michat Frydrych 1
Ratownik Medyczny Pawet Gajewski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Galos 1
Ratownik Medyczny Rafat Gtowacki 6
Ratownik Medyczny Antoni Gotebiowski 1
Ratownik Medyczny Kamil Géra 2
Ratownik Medyczny Michat Grymek 2
Ratownik Medyczny Patryk Hajduk 3
Pielegniarka Dorota Haraf 1

Ratownik Medyczny Norbert Homa 1
Ratownik Medyczny Artur lwaszko 2
Ratownik Medyczny Stanistaw Jabtoriski 2
Ratownik Medyczny Piotr Jachimczak 3
Ratownik Medyczny Mieszko Jaglarz 2
Ratownik Medyczny Pawet Jarocki 1
Ratownik Medyczny Przemystaw Jastrzebski 3
Ratownik Medyczny Wiestaw Kaczmarczyk 1

Ratownik Medyczny Dominik Kaleta 2
Ratownik Medyczny Grzegorz Kamykowski 2
Ratownik Medyczny Mariusz Kapcia 2
Ratownik Medyczny Jakup Kapela 2
Kierownik Michat Kardasz 1

Ratownik Medyczny tukasz Kartusz 1
Ratownik Medyczny Michat Klimczak 2
Ratownik Medyczny Piotr Klimkowski 2
Ratownik Medyczny Przemystaw Kocemba 1
Ratownik Medyczny Piotr Kogut 2
Ratownik Medyczny Jacek Kope¢ 4
Ratownik Medyczny Pawet Korpus 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Kosatka 5
Ratownik Medyczny Stawomir Kowal 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Kowalski 1
Ratownik Medyczny Jerzy Kozera 2
Ratownik Medyczny Kamil Koztowiecki 1
Ratownik Medyczny Pawet Kramarz 1
Ratownik Medyczny Kamil Krawczyk 1
Ratownik Medyczny Marek Krawczyk 1
Ratownik Medyczny Szymon Krélik 1
Ratownik Medyczny Eliasz Krélikowski 1
Ratownik Medyczny Mitosz Krupa 2
Ratownik Medyczny tukasz Krupa 1
Ratownik Medyczny Piotr Kuchta 1
Ratownik Medyczny Mateusz Kulig 3
Ratownik Medyczny Tomasz Libiszewski 1
Ratownik Medyczny Adam Lipka 3
Ratownik Medyczny Janusz Lis 4
Ratownik Medyczny Mateusz Lis 1
Ratownik Medyczny Robert Lisek 1
Ratownik Medyczny Piotr Lulko 1
Ratownik Medyczny Maciej tach 1
Ratownik Medyczny Pawet tukasiewicz 1
Ratownik Medyczny Marcin tyczakowski 1
Ratownik Medyczny Piotr tyzifiski 1
Ratownik Medyczny Kamil Machata 3
Ratownik Medyczny Eryk Madej 8
Ratownik Medyczny Robert Magiera 1
Ratownik Medyczny Katarzyna Malarczyk 1
Ratownik Medyczny Maksymilian Maniocha 1
Ratownik Medyczny Kamil Markéw 2
Ratownik Medyczny Mariusz Martinczak 1
Ratownik Medyczny Piotr Marzec 1
Ratownik Medyczny Jakub Mazur 2
Ratownik Medyczny Adam Medon 1
Ratownik Medyczny Oleksy Melnyk 2
Pielegniarka Marta Michalska 1
Ratownik Medyczny Mateusz Mikuszewski 1
Lekarz Jan Misztal 1

Ratownik Medyczny Wiestaw Moksa 1
Ratownik Medyczny Dawid Mrowiec 3
Ratownik Medyczny Grzegorz Mucha 1
Ratownik Medyczny Jacek Nalepa 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Niemczyk 1
Ratownik Medyczny tukasz Nowak 1

Ratownik Medyczny Jakub Nowak 1
Ratownik Medyczny Pawet Ojczyk 1
Ratownik Medyczny Robert Orczykowski 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Pacud 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Palimonka 1
Ratownik Medyczny Justyna Paluch 1
Ratownik Medyczny Jarostaw Pasich 1
Ratownik Medyczny Piotr Pawlikowski 5
Ratownik Medyczny Janusz PaZdzior 1
Ratownik Medyczny Robert Perek 2
Ratownik Medyczny Jan Piechéwka 1
Ratownik Medyczny Piotr Ptatek 1
Ratownik Medyczny Janusz Ptonka 3
Ratownik Medyczny Barttomiej Podstawski 1
Ratownik Medyczny Radostaw Popko 1
Ratownik Medyczny Patryk Potepa 1
Ratownik Medyczny Piotr Pradel 1
Ratownik Medyczny Michat Proszkowiec 1
Ratownik Medyczny Krystian Pyzik 3
Dyspozytor Medyczny Patryk Radtowski 1
Ratownik Medyczny Konrad Rawirski 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Rojek 1
Ratownik Medyczny Damian Rézycki 1
Ratownik Medyczny Piotr Sap 1

Lekarz Ryszard Sendur1

Ratownik Medyczny Tomasz Seweryn 2
Ratownik Medyczny Izabela Sikora 1
Ratownik Medyczny Rafat Sikora 1
Ratownik Medyczny Piotr Sikora 2
Ratownik Medyczny Arkadiusz Sitarek 1
Ratownik Medyczny Michat Skucifski 1
Ratownik Medyczny Tomasz Stonecki 1
Ratownik Medyczny Aneta Stonina 1
Ratownik Medyczny Tomasz Smok 2
Ratownik Medyczny Arkadiusz Sottys 1
Ratownik Medyczny Tomasz Sottysik 1
Ratownik Medyczny Konrad Spélnik 2
Ratownik Medyczny Marian Stachurski 1
Ratownik Medyczny Dawid Staszczak 2
Ratownik Medyczny Robert Stec 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Stepniak 1
Kierownik Marta Stoch 1

Ratownik Medyczny Barttomiej Strojek 2
Ratownik Medyczny Tomasz Stryjakowski 3
Pielegniarka Katarzyna Surmacz 1
Ratownik Medyczny Marcin Szafirski 1
Ratownik Medyczny Marek Szczepek 1
Ratownik Medyczny Paulina Szczypka 1
Ratownik Medyczny Norbert Szklarski 1
Ratownik Medyczny Dariusz Szlachta 1
Ratownik Medyczny Maciej Szwatko 1
Pielegniarka Beata Szymanska 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Scibior 2
Ratownik Medyczny Katarzyna Smietowska 2
Ratownik Medyczny tukasz Tabor 1
Ratownik Medyczny Dariusz Tekiela 4
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Ratownik Medyczny Magdalena Tendera 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Trepa 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wajda 2
Ratownik Medyczny Tomasz Walczak 1
Ratownik Medyczny Beata Wessely 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wegiel 2
Ratownik Medyczny Piotr Wegrzyn 1

Ratownik Medyczny Wojciech Wieczorek 2
Ratownik Medyczny Barttomiej Wolak 1
Ratownik Medyczny Michat Wolariski 5
Pielegniarka Bozena Wozniak-Pachota 1
Ratownik Medyczny Piotr Wéjciak 1
Ratownik Medyczny Paulina Wéjcik 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Wsotek 1

Ratownik Medyczny Arkadiusz Wydro 1
Dyspozytor Medyczny Maciej Zamarlik 3
Ratownik Medyczny Jakub Zapedowski 2
Ratownik Medyczny Piotr Zawistowski 2
Ratownik Medyczny Aleksy Zarnowski 1

Tak sie sktada, ze w ostatnich miesigcach mamy czesto

do czynienia z pogotowiem ratunkowym. Najczesciej jest
to spotkanie z ludZmi nie tylko w petni profesjonalnymi,
ale takze empatycznymi i chetnymi do pomocy. Tak byto

takze w tym przypadku. (...) Uwazam za swéj obowigzek
i przywilej to, ze moge podziekowaé pracownikom pogo-
towia ratunkowego w tym trudnym dla nas wszystkich
czasie, kiedy spada na nich dodatkowy ciezar, a czesto
spotykaja sie z niesprawiedliwg krytyka i pretensjami.

’

YT L .f//§ ‘//,,// (44’:‘./6.1
£l fJ?,-'- 7 th ..II/ e /
é/:;h L:.r_g'- o ,— !
L//__/ / Catogre el
o
/f';./L JZ"{/"Z = e 5 I
u; - -‘/ ¥ 2oy o
SPge 'n,é'”
,C)/Jj

Jestem pod wielkim wrazeniem, jak empatycznie po-
deszli do tego zadania. Bardzo pomocni i pomystowi,

bo ten wyjazd nie nalezat do najtatwiejszych. Chciata-
bym, aby moja rodzina spotykata tylko tak wspaniatych
Ludzi.

Dzien Dobrv - dzi$ - na osiediu B

zespot ratunkowy odwiedzit
mojg Ciocie - by¢é moze, na pierwszy rzut oka
zrobitem wrazenie typa ktéry chciatby sie
pozbyé Cioci na Swieta - co nie jest prawda.
Prawdg natomiast jest to, ze ekipa byla
fantastyczna - Najmocniej dziekuje za pomoc
- i wyrazy olbrzymiego szacunku - Paristwa
praca jest bezcenna

Mozna powiedzieé, ze byli to ratownicy z powota-

nia. Mili, uprzejmi, troskliwi i odpowiedzialni. Zrobili
wszystko, co mogli, zeby pomac.
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Panowie pomagajacy babci w karetce nie tylko usta-
bilizowali jej stan, ale takze nie opuscili jej po udzie-
leniu pomocy, opiekujac sie nig az do przejecia

jej w szpitalu. Dzieki temu, w jaki sposéb otoczy-

Li jg opieka, byta spokojniejsza i nie bata sie tak bar-
dzo o swdj stan zdrowia. Nie czuta sie réwniez 0sa-
motniona, co w obecnej pandemicznej sytuacji nie

jest takie proste, bo zaréwno ona, jak i my wiedzie-
LiSmy, ze nie mozemy pojechaé z nig do szpitala. (...)
Dzieki ich dziataniom i trosce moja babcia — star-
sza pani, mimo leku i przygnebienia, jakie spowodo-
wata jej sytuacja zdrowotna, czuta, ze nie jest w tym
wszystkim sama i ze poza pomocg medyczng, otrzy-
mata ogromne wsparcie emocjonalne.




Chce podziekowaé zatodze karetki za profesjonalne
przeprowadzenie akcji ratowniczej okraszonej odro-

bing czarnego humoru. To m.in. dzieki sprawne-
mu dziataniu ratownikéw jeszcze tego samego dnia
mogtem by¢ operowany.

22:20 przyjechat do mojej Mamy na os.

zespot ratownictwa medycznego.
Przy calym stresie zwigzanym z sytuacijg nie
jestem pewna czy podziekowatam Panom
Ratownikom. Wiem, Zze macie Panstwo
mnoéstwo pracy, ale bardzo podziwiam
spokdj, opanowanie i to jakg troskg Panowie
nas otoczyli. Jeszcze nigdy w takiej sytuacji
nie czutam sie taka spokojna i pewna, ze
bedzie dobrze, bo Panowie wiedzg co robig.
Chciatabym im bardzo, bardzo podziekowaé.
Czy jest szansa, ze te podziekowania
zostang im przekazane? Pozdrawiam i zycze
spokojnego dnia.

Wykazali sie ogromng wiedzg medyczng, profe-
sjonalnym podejsciem do pacjenta, a jednocze-
$nie ogromng empatig wobec cierpigcego pacjenta
(...) Budujaca postawa tych medykéw powinna by¢

przyktadem dla innych pracownikéw stuzby zdro-
wia, a tak pozytywne i profesjonalne dziatania nie
powinny pozosta¢ bez odpowiedniej pochwaty i na-
gtosnienia.
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Panowie w tak ciezkiej dla nas sytuacji pomogli wyciszyé
emocje i w przyjazny sposéb udzieli¢ Tacie pomocy. Tato
czut sie bardzo zaopiekowany, co dla nas byto najwaz-
niejsze. Dziekuje jeszcze raz za tak zyczliwe, profesjonal-
ne i empatyczne udzielenie pomocy mojemu Tacie oraz
za wsparcie i stowa otuchy.

(...) profesjonalizm zespotu, dla ktérego walka o ludz-
kie Zycie jest wartoscia, daje nadzieje, ze w trudnych
czasach pracownicy pogotowia ratunkowego sg ludzmi
spetniajacymi najwyzsze standardy i przede wszystkim
nie poddajg sie rutynie.

godz. 15.24 zajeli sie mng bardzo z
Juz przy wielkim sercem i empatig. Dzigkuje
pierwszym za Wasz profesjonalizm, za Wasza
kontakcie dato rzetelnos¢, zyczliwose i spokdj,

sie wyczu¢ ktdry od razu udziela sie

wielkg em- pacjentowi. Z catego serca Wam
patie i kultu- dzigkuje za Waszg pigkng, cho¢

re ratownikow. niedoceniang przez niektorych
Panowie wy- prace. Jestescie CUDOWNI i nie
kazali sie wy- dajcie sobie wmodwié, ze jest

sokim profe- inaczej!!! Wszystkiego
sjonalizmem, najlepszego! Pozdrawiam
Swietnym po- serdecznie

dejsciem

donacjen— © <

ta, wzorowg,

Organizach & :ianl:::f::upogou owe (wiasciciel

pracy.
d @) O

SpedziliSmy duzo czasu przed szpitalem w kolejce
do przyjecia. Caty czas czutam sie bezpiecznie, a zespot
czuwat nad moim zdrowiem.

Profesjonalizm i empatia oraz petna i klarowna infor-
macja, jaka otrzymaliSmy od Pafstwa pracownikéw,
byta dla nas wielkg pomoca i wsparciem.

To nie byta zwykta rutyna, lecz rzeczywiste pochyle-

nie sie nad chorym starszym cztowiekiem, ktérego trze-
ba ratowac. A to moze dotyczy¢ wytacznie ludzi, ktérzy
wykonujg swojg prace przede wszystkim z powota-

nia, bo wtedy majg Swiadomos¢ swojej misji w stosunku
do spoteczenistwa.
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Tak, ale koniecznie po przeszkoleniu

Videolaryngoskopia

w karetce?

Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych jest jednym z kluczowych elementéw
w trakcie prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Analiza publikacji me-
dycznych z zakresu ratownictwa medycznego z lat 2020-2022"47 przemawia za wpro-
wadzaniem procedur majacych na celu dazenie do jak najwiekszego utatwienia intu-
bacji dotchawiczej. Videolaryngoskopia jest jedng z procedur, ktéra znaczaco zyskuje
na popularnosci w ratownictwie przedszpitalnym.

Trwajgca pandemia Covid-19 wymu-
sita wprowadzenie videolaryngoskopu
do powszechnego, rutynowego uzytku jako
urzadzenia skracajgcego proces intubacji

5]

ort Techmicany
1u Medycrnego

dotchawiczej, minimalizujgc przy tym na-
razenie osoby wykonujacej te procedure
na materiat skazony pochodzacy od cho-
rego“. Pozwala ona réwniez ratownikom

& ALLMED

Lasyngmon widss Vg -
Vvt el

medycznym na szybsze i bardziej pewne wy-
konywanie czynnosci zwigzanych z zabez-
pieczeniem droznosSci drég oddechowych.

Poczatkowa faza intubacji dotchawiczej
za pomocg videolaryngoskopu nie odbiega
znaczaco od procedury laryngoskopii wy-
konywanej metodg klasyczng. Odmiennosci
obserwujemy dopiero w kolejnych etapach
pod postacig chociazby zmiany potozenia
konicowej czeSci tyzki czy zmniejszenia
wywieranego nacisku na sam sprzet?>.
Videolaryngoskopy bedace na wyposa-
zeniu naszych ambulanséw sktadajg sie
z nastepujacych elementéw: ekranu LCD,
na ktérego krawedzi znajduja sie przyci-
ski do wtgczania oraz zarzagdzania danymi
w pamieci urzadzenia; uchwytu wyposazo-
nego w przycisk stuzacy do robienia zdje¢
oraz nagrywania filméw; Swiattowodu;
kamery wraz ze Zrédtem Swiatta oraz do-
taczanych do zestawu jednorazowych tyzek
plastikowych. Samo uzytkowanie urzadze-
nia jest doktadnie opisane w instrukcji do-
taczonej do zestawu®.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze w ra-
townictwie przedszpitalnym intubacja
dotchawicza moze by¢ mniej efektywna
z powodu presji czasu, ztych warunkéw
pogodowych, bardzo czesto tez braku od-
powiedniego dostepu do pacjenta'”.

Niewatpliwie wiec zaletg videolaryn-
goskopii jest lepsze uwidocznienie wejscia
do krtani, nawet gdy rozwarcie ust jest
niewielkie oraz w sytuacji gdy wystepuja
znaczne ograniczenia w zakresie mozliwo-
Sci ruchéw w odcinku kregostupa szyjnego
(pacjenci urazowi). Jednoczesnie procedu-
ra video, w stosunku do klasycznej laryn-
goskopii4 redukuje najczestsze powiktanie
zwigzane zwykonaniem intubacji jakim jest
intubacja przetyku oraz ogranicza urazy
w zakresie jamy ustnej.

Musimy pamieta¢ réwniez o wadach
stosowania videolaryngoskopu. W rekach
niedo$wiadczonych ratownikéw medycz-
nych moze on wydtuzaé sam proces intu-
bacji dotchawiczej. W wiekszosci przypad-
kéw do wykonania tej procedury konieczne
jest tez stosowanie dodatkowego sprzetu
w postaci prowadnicy do trudnych intubacji
Bougie lub prowadnicy zwyktej3. Dodatko-
wo, ze wzgledu na zmienne warunki pogo-
dowe w jakich przychodzi nam pracowag,
czesto mamy do czynienia ze zjawiskiem



Mamy juz

22 videolaryngoskopy

Intubacja to jedna z trudniejszych czynnosci, jakie wykonywane
sa na poktadzie ambulansu. Mozliwos¢ pogladu video drég od-
dechowych chorego z pewnoscia stanowi duze utatwienie i stad
coraz wieksza popularno$¢ videolaryngoskopow w zespotach
ratownictwa medycznego.

W roku ubiegtym dwa pierwsze urzgdzenia rozpoczety pra-
ce w naszych zespotach w Wieliczce, a teraz udato sie zdoby¢
20 kolejnych aparatow, ktdre stuzy¢ beda w wiekszosci naszych
miejsc stacjonowania. Jest to sprzet ponadstandardowy, ktérego

posiadanie wykracza ponad wymogi wyposazenia ambulanséw
dziatajacych w systemie Pafnstwowego Ratownictwa Medycznego.
Cieszymy sie, ze bedzie stuzy¢ ratowaniu zycia naszych pacjentéw
i utatwi prace naszych zespotow.
Videolaryngoskopy udato sie zakupi¢ dzieki wsparciu Miasta
i Gminy Wieliczka, krakowskiej Dzielnicy xI1v Czyzyny oraz pzU
Zycie SA (w ramach Umowy prewencyjnej nr 2795/2021/PzuUz/20/
Krakéw zawartej pomiedzy PzU Zycie SA a Zwiazkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego SP z0zz).
(red)

parowania, ktére moze nam uposledzi¢
widocznos$¢ na ekranie LCD.

Reasumujac, po analizie wszystkich za-
let i wad, nasuwa sie stwierdzenie, ze naj-
wazniejsze dla wykonywania prawidtowo
videolaryngoskopii sg trening i szkolenia,
dlatego w zwigzku z powyzszym nalezato-
by potozy¢ wiekszy nacisk na doskonale-
nie umiejetnosci w zakresie tej procedury

w warunkach sal treningowych dostepnych
na terenie Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego.

Jednoczes$nie nalezy pamietaé, ze,
zgodnie z wytycznymi ERC 2021, intubacje
powinien wykonywac ratownik medyczny,
u ktérego odsetek udanych intubacji jest
wysoki. Poza sytuacjami, w ktérych jest
to niezbedne i wskazane w wytycznych,

powinno sie uzywac alternatyw mogacych
intubacje dotchawiczg zastapic¢”.

Wit Walczak

ratownik medyczny
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Uratowali zycie w Kryspinowie

Udany tancuch przezycia

28 stycznia, godziny wieczorne. Zespét ratownictwa medycznego z Kryspinowa, w kté-
rego sktad wchodzili Mateusz Dubas (kierownik) i Piotr Lulko, rozpoczat wtasnie proces
dezynfekcji po wizycie u pacjenta ze stwierdzonym zakazeniem Covid-19. Nagle cisze
na stacji przerwato energiczne stukanie do drzwi. Gdy kierownik zespotu je otworzyt,
zastat za nimi kilkoro dzieci, ktére przestraszone prosity o pomoc. Ich matka, jak
to okreslity, ,tak jakby zastabta".

dezynfekcje, ale obok was jest zatrzymanie
krazenia" powiedziat. ,Czy moglibyscie po-
dejs¢, bo nie ma nic wolnego w najblizszej
okolicy?".

Kierownik oczywiscie potwierdzit decyzje,
szybko uwierzytelnit adres i zesp6t juz byt

10

W tej sytuacji, pomimo trwajgcej fumiga-

cjiambulansu, zapas¢é mogta jedynie decy-
zja o szybkim wyjsciu do pacjentki. Niemal

réwnolegle rozlegt sie dZzwiek dzwonka
telefonu stuzbowego — byto to potgczenie
od dyspozytora: ,Stuchajcie, wiem, ze macie

na zewngtrz miejsca stacjonowania.
Krétka chwila konsternacji: czy jechaé

karetka i ryzykowac¢ ekspozycje na Swiezo

rozprowadzony preparat do dezynfekcji czy




tez zabra¢ wszystko, co bedzie potencjalnie
potrzebne, do rak i biec do pacjenta?

Wtedy spojrzenie padto na prywatny sa-
mochéd. Tak przeciez bedzie szybciej!

Sprzet spoczat wiec btyskawicznie na tyl-
nych siedzeniach samochodu i zesp6t wy-
ruszyt do chorej.

Niebawem ratownicy dotarli na miejsce,
a gdy, zabrawszy niezbedne wyposazenie,
wbiegli do domu zastali lezgcg na podto-
dze 54-letnig kobiete. Jeden z cztonkéw ro-
dziny na szczeScie prowadzit resuscytacje
krgzeniowo-oddechowa,.

Po szybko zebranym wywiadzie od Swiad-
kow catego zajscia wiadomo byto, ze pa-
cjentka nie leczyta sie na zadne choroby
przewlekte z wyjatkiem astmy oskrzelowej,
a samego zdarzenia nie poprzedzaty zadne
dolegliwosci. Chora w trakcie kolacji nagle
wstata, by nastepnie straci¢ przytomnos¢
i osungac sie na podtoge.

Bez przerywania zewnetrznego masazu
serca elektrody QUICK COMBO zostaty przy-
klejone na klatce piersiowej poszkodowanej
i nastgpita btyskawiczna ocena rytmu: w wi-
docznym na defibrylatorze zapisie stwier-
dzono fale migotania komar.

Po natychmiastowym wznowieniu uci-
skéw jednocze$nie wtgczono tadowanie de-
fibrylatora i po krétkiej chwili rozlegt sie
charakterystyczny dZzwiek sygnalizujacy
gotowo$¢ do wyzwolenia energii majgcej
przywréci¢ prawidtowe funkcjonowanie
miesnia sercowego.

Kolejno: wstrzymanie uciskéw, potwier-
dzenie rytmu do defibrylacji oraz spraw-

dzenie bezpieczeristwa, dalej wytadowanie-
wszystko w ciggu kilku sekund.

Zgodnie z wytycznymi ponowne rozpo-
czeto uciskanie klatki piersiowej, jednak
zauwazalnie jakby co$ sie zmienito, jak-
by ogblne wrazenie inne niz jeszcze przed
chwilg. Czyzby to byt ruch reki pacjentki?

Nastepnie zabezpieczenie drég odde-
chowych — podjeto préby intubacji dotcha-
wiczej. Podczas umieszczania tyzki laryn-
goskopu w jamie ustnej u pacjentki pojawit
sie silny odruch gardtowy, przeprowadzono
wiec ponowng ocene stanu poszkodowanej
kobiety.

W zapisie elektrokardiograficznym wi-
doczne zespoty QRS, jednocze$nie tetno
na tetnicy szyjnej wyraznie wyczuwalne,
zgodne z zapisem widocznym na ekranie!
Do tego oddech wtasny spontaniczny!

W tym czasie na miejsce zdarzenia do-
tart zastep Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz
zatoga Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktéra przejeta opieke nad pacjentka, tym-
czasem sama chora chwile p6zniej odzy-
skata przytomnos¢ i rozpoczat sie transport
do szpitala.

Stowem komentarza do catej zaistnia-
tej sytuacji, ktérej bytem uczestnikiem,
chciatbym zwrdci¢ uwage na fantastyczng
postawe cztonka rodziny, ktéry prowadzit
RKO przed naszym przybyciem. W duzej mie-
rze to wtasnie dzieki jego szybkiej reakcji
i zachowaniu ciggtosci tafncucha przezycia
pojawita sie realna szansa na ograniczenie
powiktan zatrzymania krazenia w posta-
ci znacznych deficytéw neurologicznych,

co ma kluczowe znaczenie w dalszym ro-
kowaniu i spodziewanej jakosci zycia po-
szkodowane;j.

0d rodziny naszej pacjentki dowiedzia-
tem sig, ze ma sie ona dobrze i nie wykazuje
zadnych zauwazalnych ubytkéw neurolo-
gicznych! Prawdopodobna, przyczyng incy-
dentu byty nie dajace o sobie zna¢ wczesniej
zaburzenia rytmu serca.

Podczas rozméw ze znajomymi na temat
catego zdarzenia dosy¢ czesto poruszang
kwestig byta decyzja o uzyciu prywatnego
pojazdu zamiast karetki. Czesto wysuwanym
w dyskusji argumentem przeciwko takiej
decyzji byta niewielka odlegtos¢ pomie-
dzy miejscem stacjonowania a miejscem
zdarzenia. Czas dojazdu bytby krétki i tym
samym krétka bytaby ekspozycja na Srodek
dezynfekujacy.

Moja decyzja byta podyktowana troska
o nasze zdrowie. Jakkolwiek faktycznie okres
narazenia na dziatanie preparatu byt rela-
tywnie niewielki, jednak samo przetozenie
wyposazenia do samochodu jeszcze znacz-
nie skrécito nasza ekspozycje na warunki
szkodliwe wynikajgce z przeprowadzanej
fumigacji.

Jesli my nie zadbamy o nasze zdrowie,
to kt6z inny tego dopilnuje?

Na zakonczenie chciatbym jeszcze ser-
decznie podziekowac za doskonatg wspot-
prace Zastepowi 0SP Kryspinéw oraz Zespo-
towi Smigtowca Ratownik-6.

Mateusz Dubas
ratownik medyczny,
kierownik zespotu

Mistrzostwa po dwdch latach

Ogromna rado$¢! Po raz pierwszy po dwuletniej przerwie spowodowanej pandemia udato sie zorganizowa¢, oczywiscie w Scistym
rezimie sanitarnym, zawody w ratownictwie medycznym. W xvi Zimowych Mistrzostwach, ktére odbyty sie w Bielsku Biatej w dniach
25-28 stycznia, udziat wziety cztery zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Mistrzostwa to rywalizacja, ale przede
wszystkim majg one wymiar dydaktyczny. Ze-
spoty majg okazje przecwiczy¢ swoje umiejet-
nosci w warunkach bardzo zblizonych do rze-
czywistych akeji ratunkowych. Organizatorzy
tak przygotowujg zadania, aby symulowaty

codzienng prace zespotdw ratownictwa me-
dycznego, a bardzo czesto scenariusze opie-
rajg sie na prawdziwych zdarzeniach.

Tym razem Bielskie Pogotowie Ratun-
kowe przygotowato 8 konkurencji, wsréd
ktérych nie zabrakto pytan teoretycznych,

testu sprawnosci fizycznej oraz sprawdzianu
umiejetnosci kierowania pojazdem. Zorgani-
zowano m.in. symulacje wypadkéw komu-
nikacyjnych, a takze strzelaniny oraz akcji
ratowania cztowieka, pod ktérym zatamat
sie L6d.
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W zawodach udziat wzieto 30 zatég  Sanitarnego oraz Pogotowia Ratunkowego  Kaleta, Pawet tukasiewicz, Jakub Mazur, To-

z catej Polski. Gratulacje dla zwyciezcow  w Sosnowcu! masz Seweryn, Arkadiusz Sitarek, Tomasz
z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko- Krakowskie Pogotowie Ratunkowe repre-  Sotek, Jakub Szymoniak, Mateusz Wajda.
wego w Rzeszowie, Swigtokrzyskiego Cen-  zentowali: Karolina Choinka, Ryszard Cze- (red)

trum Ratownictwa Medycznego i Transportu  szyk, Rafat Czulak, Hubert Gawlas, Dominik
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