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Rok 2022 w krakowskim pogotowiu

104 tysiace wyjazdow i transportow oraz ponad 2 miliony przejechanych kilometréw - rok
2022 byt dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego bardzo pracowity, a wojna w Ukrainie
postawita przed nami zupetnie nowe wyzwania.

Po dwdch ciezkich latach zmagar z pan-
demig udato nam sie powoli powrdci¢ w du-
zym zakresie do normalnego trybu pracy.
Oczywiscie, testy antygenowe na Covid-19
oraz IPOB-y, czyli indywidualne pakiety
ochrony biologicznej, a takze specjalne
wielorazowe kombinezony pozostaty juz
w naszych ambulansach na state.

Poczatek wiosny 2022 przynidst natomiast
kolejne, zupetnie nowe zadania, czyli udziat
w pomocy humanitarnej dla ofiar rosyjskiej

agresji na Ukraine. W sumie dla placéwek
medycznych w lwano-Frankiwsku i we Lwowie
przekazaliSmy w roku ubiegtym cztery ambu-
lanse z wyposazeniem medycznym.

Juz kilka dni po wybuchu wojny udato
sie zorganizowa¢ na Ukraine transporty
z najpotrzebniejszym sprzetem medycz-
nym takim jak np. opatrunki hemostatyczne
(tamujace krwotoki), igty zwykte oraz igty
do wktu¢ doszpikowych, strzykawki, kaniu-
le, zestawy do przetaczania ptynéw oraz

inne Srodki medyczne, a takze z zywnoscig
i sSrodkami higieny osobistej. Pomoc, jaka
przekazywalismy, byta finansowana z réz-
nych Zrédet, m.in. Srodkéw Zwigzku Praco-
dawcéw Ratownictwa Medycznego SPzo0z,
Wojewddztwa Matopolskiego, a takze zbidrek
przeprowadzonych wsréd pracownikéw KPR
i matopolskiego oddziatu Banku Gospodar-
stwa Krajowego. Pracownicy KPR nieusta-
jaco biorg udziat w ewakuacji medycznej
pacjentéw z Ukrainy: zaréwno ofiar dziatan
wojennych, jak oséb ciezko chorych, ktére
ze wzgledu na wojne nie mogg na Ukrainie
uzyska¢ pomocy medycznej.

0d 1 listopada, decyzjg wojewody mato-
polskiego, zaczeto dziata¢ nasze nowe miej-
sce stacjonowania w Bukownie w powiecie
olkuskim, gdzie przez 12 godzin dyzuruje
zesp6t podstawowy.

Dzieki zniesieniu pandemicznych obo-
strzeri Szkota Ratownictwa Medycznego KPR
mogta powréci¢ do organizowania szkolen.
W roku ubiegtym udato sie przeszkoli¢
w sumie ponad 2 tysigce oséb. Przepro-
wadzono szkolenia z zakresu doskonalenia
zawodowego dla niemal 1200 medykéw,
a takze kursy pierwszej pomocy dla prawie
300 dorostych i ponad 600 dzieci szkolnych
i przedszkolnych.

W sumie w roku 2022 zanotowaliSmy
96 tys. 552 wyjazdy 38 zespotdw ratownic-
twa medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, w tym 2897 do obywateli
Ukrainy. Nasze zespoty transportowe prze-
wiozty 7541 pacjentow. (red.)

JesteSmy dla Was

To dla naszych Pacjentéw jesteSmy gotowi na dyzurach, to nasza praca i obowigzek. Zawsze jednak cieszymy sie, gdy nasz wysitek
zostanie doceniony. Dziekujemy za wszystkie ciepte stowa!

W roku 2022 podziekowania od pacjentéw oraz réznych instytucji otrzymali:

Ratownik Medyczny Maciej Abrahamowicz 1
Ratownik Medyczny Mariusz Andrulewicz 1
Ratownik Medyczny Mariusz Andrzejczak 1
Ratownik Medyczny Stefan Balawajder 1
Ratownik Medyczny Wojciech Balwierz 1
Dyspozytor Medyczny Michat Barczyk 1
Pielegniarka Jolanta Barnowska 3
Ratownik Medyczny tukasz Bartus 2
Ratownik Medyczny Aleksandra Bawotek 1
Ratownik Medyczny Katarzyna Bednarczyk 1
Ratownik Medyczny Pawet Bednarz 4
Ratownik Medyczny Radostaw Biatka 1
Ratownik Medyczny Maja Bieda 1

Ratownik Medyczny Arkadiusz Biedron 1

Ratownik Medyczny Andrzej Bieniek 3
Ratownik Medyczny Anna Biernat 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bro$ 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Brylla 2
Lekarz tukasz Bukrej1

Ratownik Medyczny Robert Bulanda 7
Pielegniarz Edward Bulicz 1

Ratownik Medyczny Stanistaw Bylina 3
Ratownik Medyczny Piotr Chmielewski 1
Ratownik Medyczny Piotr Cichori 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Cieslik 2
Ratownik Medyczny Jacek Cygan 2
Ratownik Medyczny Michat Czarniecki 1
Ratownik Medyczny Mateusz Czepiel 1

Ratownik Medyczny Przemystaw Czerwonka 2
Ratownik Medyczny Ryszard Czeszyk 1
Ratownik Medyczny Rafat Czulak 1

Ratownik Medyczny Maciej Cwik 1

Ratownik Medyczny Maciej Debicki 4

Lekarz Elzbieta Dobrowolska 1

Ratownik Medyczny Wojciech Dobrowolski 3
Ratownik Medyczny Barttomiej Donabidowicz1
Ratownik Medyczny Mateusz Dubanik 3
Ratownik Medyczny Damian Dudziak 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Dukat 1
Ratownik Medyczny Andrzej Dwornik 1
Ratownik Medyczny Marcin Dybat 1

Ratownik Medyczny Ryszard Faryj 2



Ratownik Medyczny Maciej Feculak 1
Ratownik Medyczny Anna Fifariska 1
Ratownik Medyczny Dawid Fortuna 1
Ratownik Medyczny Michat Fryczek 1
Ratownik Medyczny Michat Frydrych 1
Ratownik Medyczny Kamil Gacek 2
Ratownik Medyczny Hubert Gawlas 3
Ratownik Medyczny Mariusz Gebski 1
Ratownik Medyczny Bartosz Gtaziewicz 2
Ratownik Medyczny Rafat Gtowacki 1
Ratownik Medyczny Marek Grabowski 3
Ratownik Medyczny Tomasz Grymek 1
Ratownik Medyczny Roman Gurgul 1
Ratownik Medyczny Patryk Hajduk 1
Ratownik Medyczny Jarostaw Hojnor 1
Ratownik Medyczny Mateusz Hojot 1
Ratownik Medyczny Norbert Homa 3
Ratownik Medyczny Piotr Jachimczak 3
Ratownik Medyczny Przemystaw Jastrzebski 3
Ratownik Medyczny Mitosz Jodtowski 1
Pielegniarka Sylwia Juszkiewicz 1
Ratownik Medyczny Dominik Kaleta 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Kamykowski 10
Ratownik Medyczny Franciszek Kapata 2
Ratownik Medyczny Mariusz Kapcia 14
Ratownik Medyczny tukasz Kartusz 2
Ratownik Medyczny Piotr Kogut 3
Ratownik Medyczny Mateusz Kolasa 1
Ratownik Medyczny Wojciech Kopernik 1
Ratownik Medyczny Pawet Korus 1
Dyspozytor Medyczny Krzysztof Kosatka 6
Ratownik Medyczny Kazimierz Kostkowski 1
Ratownik Medyczny Stawomir Kowal 2
Ratownik Medyczny Andrzej Kowalik 1
Pielegniarz Pawet Kramarz 2

Lekarz Grazyna Krupa-Janik 1

Ratownik Medyczny Tomasz Kubacki 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Kulma 1
lekarz Ewelina Kurek 1

Ratownik Medyczny Adam Lipka 3
Ratownik Medyczny Mateusz Lis 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Liszka 1
Ratownik Medyczny Artur Lulko 2
Ratownik Medyczny Pawet tukasiewicz 2
Ratownik Medyczny Marcin tyczakowski 1
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Ratownik Medyczny Wojciech tysakowski 1
Ratownik Medyczny Kamil Machata 2
Ratownik Medyczny Dariusz Mackosz 1
Ratownik Medyczny Eryk Madej 5
Ratownik Medyczny Robert Magiera 1
Ratownik Medyczny Maksymilian Maniocha 2
Ratownik Medyczny Jakub Marciszewski 2
Lekarz Hubert Marek 1

Ratownik Medyczny Andrzej Mazur 1
Ratownik Medyczny Jakub Mazur 2
Ratownik Medyczny Stanistaw Mazur 1
Pielegniarka Marta Michalska 1

Ratownik Medyczny Pawet Misiura 5
Ratownik Medyczny Dawid Mrowiec 2
Ratownik Medyczny Wojciech Mréz 2
Ratownik Medyczny Marcin Myslifiski 1
Ratownik Medyczny Pawet Nesterak 1
Ratownik Medyczny Jarostaw Okrajni 2
Ratownik Medyczny Adrian Olszewski 1
Ratownik Medyczny Robert Orczykowski 2
Ratownik Medyczny Michat Pachot 3
Ratownik Medyczny Krzysztof Pacud 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Palimonka 3
Ratownik Medyczny Justyna Paluch 2
Ratownik Medyczny

Marcin Panas vel Kaminski 1

Ratownik Medyczny Jarostaw Pasich 1
Ratownik Medyczny Piotr Pawlikowski 1
Ratownik Medyczny Janusz PaZdzior 2
Ratownik Medyczny Dariusz Perlifiski 1
Ratownik Medyczny Jan Piechéwka 1
Ratownik Medyczny Sebastian Pilarczyk 1
Ratownik Medyczny Tomasz Pituta 1
Ratownik Medyczny Piotr Ptatek 1
Ratownik Medyczny Janusz Ptonka 1
Ratownik Medyczny Pawet Pobereznik 1
Ratownik Medyczny Jakub Polakiewicz 1
Ratownik Medyczny Radostaw Popko 1
Ratownik Medyczny Patryk Potepa 2
Ratownik Medyczny Michat Proszkowiec 1
Ratownik Medyczny Krystian Pyzik 1
Ratownik Medyczny Andrzej Raczynski 1
Ratownik Medyczny Tomasz Reklifiski 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Rojek 1
Ratownik Medyczny Jakub Romanek 1
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Ratownik Medyczny Damian Rézycki 1
Ratownik Medyczny Barbara Seweryn 1
Ratownik Medyczny Tomasz Seweryn 2
Ratownik Medyczny Piotr Sikora 2
Ratownik Medyczny Aleksandra Skarzyriska 1
Ratownik Medyczny Aneta Stonina 1
Ratownik Medyczny Tomasz Smok 2
Ratownik Medyczny Tomasz Sotek 2
Ratownik Medyczny Tomasz Sottysik 2
Ratownik Medyczny tukasz Stajner 1
Pielegniarka Julia Stec1

Ratownik Medyczny Robert Stec 4
Ratownik Medyczny Krzysztof Stepniak 2
Ratownik Medyczny Jakub Strug 1
Ratownik Medyczny Marcin Systo 1
Ratownik Medyczny Marek Szczepek 2
Ratownik Medyczny Maciej Szwatko 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Scibior 1
Ratownik Medyczny tukasz Tabor 2
Ratownik Medyczny Dariusz Tekiela 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Trepa 1
Ratownik Medyczny Marcin Trojanowski 1
Ratownik Medyczny Tomasz Turcza 1
Ratownik Medyczny Hubert Tyrkiel 1
Ratownik Medyczny Mitosz Ulman 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wajda 1
Ratownik Medyczny Piotr Was 1
Ratownik Medyczny Tomasz Watkowski 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wegiel 2
Ratownik Medyczny Piotr Wegrzyn 1
Ratownik Medyczny Henryk Wiertek 1
Ratownik Medyczny Natalia WozZniak 1
Pielegniarka Bozena WoZniak-Pachota 4
Ratownik Medyczny Stawomir Wéjcik 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Wsotek 3
Ratownik Medyczny Rafat Wszotek 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Wysocki 3
Ratownik Medyczny Amadeusz Zadeberny 2
Ratownik Medyczny Maciej Zamarlik 1
Ratownik Medyczny Jakub Zapedowski 3
Ratownik Medyczny Piotr Zawistowski 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Zdeb 1
Ratownik Medyczny Maksymilian Zurek 1

Panowie okazali duzg empatie,
byli bardzo sympatyczni, pomoc-
ni. Dziewczynka Ukrainka ze stabg
znajomoscig jezyka polskiego byta
bardzo spanikowana, a ratownicy
potrafili jg uspokoic i pocieszyé.

Chciatabym w ten chocby sposéb
wyrazi¢ wdziecznosc i serdecznie
podziekowa¢ zespotowi wyjazdo-
wemu za udzielong pomoc, wystu-
chanie wywiadu od zaniepokojonej
rodziny.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 42
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(...) ratownicy, ktérzy wczoraj byli, zastugujg na wyrazy uznania, szacunku i ciesze sie, ze w naszej stuzbie zdrowia pra-
Cujg tacy ratownicy, ktérzy doktadnie pomagajg i zanim odjadg zostawig namiar na szpital i powiedzg co mamy dalej

robié, udzielajac przy tym wsparcia psychicznego cieptymi i dobrymi stowami catej ptaczacej rodzinie (...). Pozdrawiam
cate RATOWNICTWO MEDYCZNE i zycze WSZYSTKIEGO CO NAJLEPSZE W NOWYM ROKU!
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Dziekuje goraco za profesjonalizm, fachowg pomoc, empatie i niezwyktg czutos¢ i cztowieczeristwo. Gratuluje KPR
w Krakowie w swoich szeregach tak znakomitych fachowcéw i zycze wszystkim potrzebujgcym pomocy, aby mieli przy-

wilej zetkna¢ sie z tak wspaniatym ZESPOLEM, niosacym nie tylko pomoc, ale zyczliwo$¢ i SERCE.
Udowodniliscie Panowie, ze pomimo wielu trudnosci z jakimi w tym trudnym czasie sie borykamy, mozna liczy¢
na Osoby, ktére wykonuja swéj zawéd nie tylko z obowiazku, ale i zzamitowania do niesienia pomocy innym.

10 fowdizo M0 Ae, T talutl
Po pierwsze dziekuje za udzielenie fachowej pomocy

na miejscu wypadku. Ale szczegélnie chciatam ztozy¢ 7/% VIS lMOWlLf tale 5‘9/&&/}/&{0&?
podziekowania za zrozumienie sytuacji, okazang ser- i V%ﬁ?ﬂn:&@\j ; '

decznosé i troske o to, by nie rozdziela¢ mnie i moje-
go 6-miesiecznego dziecka (...). Widaé byto, ze dla ra-
townikéw najwazniejsze jest dobro pacjenta i to, zeby
nie roztgcza¢ matki karmigcej z pétrocznym niemow-
leciem.

Bardzo dziekuje zatodze, ktéra mnie obstuzyta po zwich-
nieciu nogi i wykryta, ze mam Covid-19 i z tego powo-
du odwotatem rodzinng wigilie, aby nie zakazi¢ innych
cztonkow rodziny. Serdecznie dziekuje!

Chciatam serdecznie podziekowa¢ za okazang fachowg pomoc. Za dobro¢ serca i ludzkie odruchy. Dawno nie spotka-
tam tak kompetentnych ludzi. Styszy sie bowiem rozmaite plotki i docinki, bez zadnego jednak znaczenia i wagi, jak sa-
dze, dotyczace jakosci, profesjonalizmu i kultury udzielanej pomocy medycznej tak na wezwanie, jak i stacjonarnie.

W tym przypadku pozostaje w poczuciu nie tylko petnej satysfakcji, ale takze budujacego doswiadczenia ogromnej kul-
tury osobistej udzielajacych mi pomocy Ratownikéw, godnego podziwu profesjonalizmu i skutecznosci zastosowanych
zabieg6w. To rzeczywiscie catkowicie i w petni pozwala z optymizmem patrze¢ na prace i stuzbe humanitarng pracowni-
kéw medycznych (...).
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Zesp6t ratownikéw medycznych, ktéry przyjechat na we-
zwanie, zastuguje na najwyzsze stowa uznania. Zajeli sie
mama w spos6b profesjonalny, a jednoczesnie delikat-
ny, Z petnym poszanowaniem godnosci 0soby starszej,

z utrudnionym kontaktem.
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Zesp6t ratowni-
czy wykazat sie
niebywatym pro-
fesjonalizmem,
wielkimi umiejet-
: noSciami i wiel-

{ kg kulturg osobi-

stg. Obserwujac

cata akcje ra-
towniczg musze
stwierdzié, ze byt
to niezwykle do-
grany zespot 0séb
Swietnie wspot-
pracujacych ze
soba.

Panowie byli bardzo cier-
pliwi i wyrozumiali. Bardzo
dziekujemy za pomoc i cie-
pte, ludzkie podejscie.

Oby wiecej takich Lu-
dzi pracowato w po-
gotowiu ratunkowym

Budujaca postawa medykéw z jaka moja rodzina miata (juz dwukrotnie) do czynienia ponownie jest przyktadem wzoro-
wej pracy komorki stuzby zdrowia, ktéra Pani nadzoruje i zarzadza (...).

Bytam mile zaskoczona empatycznym stosunkiem obu Pandw do pacjenta, byli bardzo profesjonalni w wykonywaniu
swoich obowigzkéw. Wykazali sie duza, ludzkg wrazliwoscig w stosunku do starszej, samotnej osoby z niepetnospraw-
noscig ruchowg i innymi dolegliwosciami. Wiadomo, ze dobre stowo i usSmiech, a nawet czasami i zart, pomaga pacjen-

towi w trudnych chwilach.

Zespo6t ratownikéw medycznych, ktéry przyjechat

na wezwanie, zastuguje na najwyzsze stowa uzna-

nia. Zajeli sie mama w spos6b profesjonalny, a jedno-
cze$nie delikatny, z petnym poszanowaniem godno-
Sci osoby starszej, z utrudnionym kontaktem (...). Nie
bez znaczenia pozostaje fakt, ze ja réwniez otrzymatam
wsparcie. Bytam roztrzesiona i zdenerwowana, a spo-
k6j i profesjonalizm zespotu sprawit, ze poczutam sie
spokojna i bezpieczna. Wszystkie informacje zostaty
przekazane w sposéb jasny, wyczerpujacy i zrozumia-
ty. Pisze te wiadomos¢, poniewaz uwazam, Ze praca ra-
townika medycznego jest bardzo trudna. Zespét, kt6-
ry przyjechat ratowac zycie mojej mamy, okazat sie nie
tylko w petni profesjonalny, skuteczny i zyczliwy, ale
przede wszystkim Ludzki.

Jestem niezmiernie wdzieczna, ze trafitySmy na me-
dykéw z nie tylko ogromnymi umiejetnosciami, ale

i ogromnym sercem (...). Dziekuje Bogu za to, ze trafi-
tysmy wtasnie na tych panéw, bo gdyby nie oni, mogty-
Smy straci¢ ukochang osobe na zawsze.
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Szanowna Pani Dyrektor,

na Pani rece sktadam podziekowanie dla Pracownikéw
zarzadzanego przez Panig Krakowskiego Pogotowia ra-
tunkowego. W dzisiejszych czasach przypadek wzorco-
wego zachowania stuzby zdrowia nie jest czesty, @ mam
Z nig ostatnio, niestety, czesto do czynienia. Tym razem
padto na mojg 84-letnig catkiem niedotezng ciocie (...).
Bytam pod tak duzym wrazeniem zachowania Ratow-
nikéw (...) i pomyslatam, ze takie postawy nie powinny
pozostawac anonimowe czy niedostrzezone (...). Pano-
wie wykazywali anielskg cierpliwos¢, pomagali w ubra-
niu cioci, bardzo wiele wysitku wtozyli w to, zeby nawig-
za¢ z nig kontakt (...).

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 42
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Mistrzostwa w Szczyrku

W gtebokim Sniegu

Tradycyjnie juz w Szczyrku w dniach 10-12 stycznia odbyty sie¢ xvil Miedzynarodowe
Zimowe Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym zorganizowane przez Bielskie Pogo-

towie Ratunkowe.

W zmaganiach uczestniczyty 34 zato-
gi w catej Polski. Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe reprezentowaty trzy zespoty
w sktadzie:

1. Tomasz Bawotek, Grzegorz Wysocki, Wit
Walczak;

2. Marcin Kotata, Dariusz Perlifiski, Jakub
Strug;

3. Jakub Mazur, Justyna Palmowska, Krzysz-
tof Troczynski, ktdrzy zdobyli puchar
za zadanie ,Kac Vegas".

Pierwsze miejsce zajat zesp6t z Powiato-
wej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarno-
wie. Organizatorzy przygotowali 9 zadan,
w tym sprawdzian teoretyczny oraz test
sprawnosciowy, ale jednym z najtrudniej-
szych wyzwan okazaty sie... warunki atmos-
feryczne. W trakcie zawodéw spadty duze
ilosci $niegu, wiec samo dotarcie na miejsca
niektérych zadan, w gérskich warunkach,
byto bardzo trudne.

(red)




Nowoczesne technologie
stuzg najmtodszym

Ci pacjenci sg jednym z najtrudniejszych
wyzwarn dla transportéw sanitarnych, choé¢
waza zwykle tylko kilkaset graméw. To dla
tych maluszkéw skonstruowano niezwykle
zaawansowany technologicznie, sterowany
elektropneumatycznie, transporter oraz
lawete pneumatyczna z funkcja ptywaja-
ca i przesuwem poprzecznym. W styczniu
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe wpro-
wadzito do swojej floty nowy ambulans
noworodkowy.

Nowy ambulans jest wyposazony
w najnowoczesniejszy inkubator transpor-
towy zamocowany na platformie nosnej
ztransporterem z zasilaniem elektrycznym.
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Karetka neonatologiczna, lata 90. XX w.

[0 e e R s e |

Karetka neonatologiczna przy garazach na ul. Sw. tazarza, jeszcze przed ich przebudowa, rok 2010.

Nowy ambulans N, rok 2015.

To wtasnie tutaj wykorzystana jest laweta
pneumatyczna z funkcjg ptywajacg i prze-
suwem poprzecznym — wszystko po to, aby
zminimalizowa¢ wstrzasy, na jakie narazone
sg maluchy podczas jazdy samochodem.

Inkubator wyposazony jest w sprzet
medyczny niezbedny do ratowania zycia
i zdrowia noworodka, w tym np.:
> nowoczesny respirator noworodkowy

wraz z nawilzaczem gazéw oddecho-

wych wyposazony w turbine umozLi-
wiajacg podawanie mieszanki oddecho-
wej poprzez wykorzystanie powietrza
zatmosfery. (Jest to bardzo praktyczne
rozwigzanie, gdyz nie wymaga dodat-
kowego zaopatrywania sie w sprezone
powietrze),

> lekki maty kardiomonitor transporto-
wy umozLliwiajgcy jednoczeSnie moni-
torowanie wszystkich podstawowych
funkcji zyciowych,

> nowoczesny aparat do terapii tlen-
kiem azotu, ktéry zapewnia doktadne

i stabilne podawanie tlenku azotu oraz

monitorowanie jego stezenia w czasie

wentylacji mechanicznej.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe trans-
portuje noworodki w bardzo ciezkim stanie,
w sytuacjach zagrozenia zycia, z ciezkimi
wadami rozwojowymi, a takze malutkie
wczesniaki, wazace zaledwie kilkaset gra-
moéw. Kazdy transport to bardzo powazne
wyzwanie logistyczne, ktére wymaga sta-
rannego przygotowania oraz duzej wiedzy
specjalistycznej. Niektére dzieci wymagaja
transportéw na wieksze odlegtosci, co mo-
zemy realizowa¢ dzieki dodatkowemu zasi-
laniu akumulatorowemu, ktére wbudowane
zostato w transporter inkubatora.

Nowa karetka neonatologiczna zastapita
wystuzony ambulans, ktéry pracowat w KPR
od roku 2015 i kazdego roku pokonywat
okoto 50 tys. kilometréw.

Prace w zespole noworodkowym w la-
tach 80. i 90. xx wieku wspomina potozna
Krystyna Pomietto:

W sktad zespotu wchodzit lekarz gine-
kolog, potozna, sanitariusz i Rierowca. Le-
karz z potozng wyjezdzali naprzemiennie,
czyli — jezeli wyjazd byt typowo ginekolo-
giczny, wyjezdzat lekarz, jezeli natomiast
wezwanie dotyczyto porodu lub transportu
noworodka, wyjezdzata potozna. Na wypo-
sazeniu karetki byty nosze i maty transpor-
towy inkubator, kRtéry w niczym nie przy-
pominat wspétczesnych inkubatorow. Byta
to niewielka drewniana skrzynka z plasti-
kowq przezroczystq koputq, bez monitoréw,
respiratora i mozliwosci utrzymania statej
temperatury (...).

W tamtych czasach, gdy zaczynatam
prace, byto jeszcze trudniej, bo nie dyspo-
nowali$my tak zaawansowanym sprzetem.



Pierwszy specjalistyczny ambulans
noworodkowy, wyposazony w in-
kubator, pojawit sie w Krakowie
w roku 1977. Z biegiem lat zaréw-
no karetka, ale przede wszystkim
zespOt w niej pracujacy, stawat sie
coraz bardziej wyspecjalizowany.

Gdy wspominam swoje pierwsze transporty
noworodkow i te ostatnie, to dopiero wtedy
uSwiadamiam sobie jaki ogromny postep
nastgpit w ciqgu tych niespetna 30 lat.
W latach 90. xx w. Zeby przetransportowaé
noworodka w ciezkim stanie, trzeba byto
co najmniej 2 godziny wczesniej nagrzac
na stacji inkubator, a na droge przygotowaé
termofory z gorqgcq wodq i czasami przez
godzine lub wiecej wentylowa¢ noworod-
ka recznie na ambu. Po takich wyjazdach
przez tydzieri miatam siniaki na rekach.
Dlatego tak dobrze pamietam dzien, kiedy
karetka zostata wyposazona w pierwszy
profesjonalny inkubator. Miat wbudowany
respirator i trzy podstawowe monitory oraz

Nowy ambulans N, rok 2015

panel do regulacji temperatury. Rozpierata
nas duma, gdyz niewiele szpitali dyspono-
wato tej kRlasy sprzetem. | chociaz inkuba-
tor z petnym wyposazeniem wazyt prawie
200 kg i trzeba go byto dZzwiga¢ do i z ka-
retki, to nikomu to nie przeszkadzato.

Ufam, ze najtrudniejsze
jest juz za nami

0 wdrozonych i planowanych zmianach w SWD PRM rozmawiamy z Filipem Banasiem —
kierownikiem Dziatu Informatyki i tacznosci KPR

Ostatnie dni roku to zazwyczaj okres
wzmozonej pracy zespotéw ratownictwa
medycznego, ale ubiegty rok byt wyjatko-
wy takze zuwagi na wdrozenie wtym czasie
nowej wersji oprogramowania SWD PRM,
ktére nastapito 30 grudnia 2022. Skad
wynikata taka koniecznosé?

Wdrozone zmiany SWD PRM 2.0 obejmu-
ja przede wszystkim dostosowanie nowego
wzoru karty medycznych czynnosci ratunko-
wych do wymagarn okreslonych w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania. Poprzedni wzor karty
mogt obowigzywac jedynie do 31 grudnia
2022 — to gtéwny powdd ostatnio wprowa-
dzanych zmian.

Nowy wzér karty medycznych czynno-
Sci ratunkowych zawiera o wiele szerszy
zakres informacji. Na co nalezy zwrécié
szczeg6lng uwage?

To prawda, przywotane wczesniej roz-
porzadzenie znaczaco rozszerzyto zakres

informacji, ktére nalezy poda¢ w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych.

Juz we wstepie dokumentu wprowadzono
zmiane polegajacg na okresleniu danych
z treSci wezwania — m.in. adresu i opisu
miejsca zdarzenia oraz powodu wezwania.
Ta cze$¢ uzupetniana jest przez dyspozyto-
ra medycznego w chwili zebrania wywiadu
od wzywajgcego. Do tej pory te informacje
byty umieszczane w wewnetrznej dokumen-
tacji dysponenta, w karcie zlecenia wyjaz-
du, i nie byty widoczne dla pacjenta. Warto
zatem, aby dyspozytorzy mieli te Swiado-
mos¢, ze caty dokonywany przez nich opis
przenoszony jest na wydruk dokumentacji
dostarczanej pacjentowi lub szpitalowi.

W dalszej czeSci karty kierownicy ZrRM
okreslajg dane osobowe pacjenta. | tu nalezy
zwr6cié szczegbdlng uwage na poprawnosé
wprowadzanych danych. Niekiedy wyma-
gana jest korekta zapisu dokonanego przez
dyspozytora w chwili przyjecia wezwania.
Btednie okreslone dane osobowe powodujg
brak mozliwosci przekazania karty do Syste-

Fragment wspomnien Krystyny Pomie-
tto, opublikowanych w ksigzce ,130 lat
na dyzurze. Krakowskie Pogotowie Ra-
tunkowe. Historia i wspomnienia" Krakéw,
2021T.

(red.)

mu Informacji Medycznej (SiM) i koniecznos¢
ich poprawy przez kierownika zRM w oparciu
0 dane z systemu gabinet.gov.

No wtasnie, skoro juz o tym mowa, czy
dane osobowe pacjenta nie moga by¢ uzu-
petniane automatycznie po wprowadzeniu
numeru PESEL? To przeciez znakomicie
uproscitoby prace i eliminowato ryzyko
btedow.

Krajowe Centrum Monitorowania Ratow-
nictwa Medycznego zaaprobowato juz wnio-
sek o oprogramowanie takiej zmiany (nota
bene wniosek zostat opracowany i ztozony
w ubiegtym roku przez jednego z pracowni-
kéw Krakowskiego Pogotowia Ratunkowe-
go). Musimy jednak poczekaé na mozliwosé
wdrozenia tej funkcjonalnosci, bo wymaga
ona szerszych zmian niz tylko oprogramo-
wanie aplikacji SWD PRM.

Jakie inne elementy powinny zwrécié
uwage w nowym wzorze karty medycznych
czynnosci ratunkowych?

Szczegblng uwage nalezy zwracad
na oznaczenie czaséw poszczeg6lnych eta-
péw realizacji zlecenia. Nowy wz6r karty
bardzo precyzyjnie okresla poszczegélne
czasy — poczawszy od chwili przekazania zle-
cenia do ZRM, poprzez czas wyjazdu i przy-
bycia na miejsce zdarzenia, az do chwili jego
zakonczenia.

Wskazanie poszczeg6lnych czaséw
w dokumentacji medycznej moze miec
istotne znaczenie dowodowe, stgd powin-
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niSmy zawsze na biezaco aktualizowaé
statusy SWD PRM, zgodnie ze stanem fak-
tycznym — bo wtasnie one automatycznie
nanosza odpowiednie oznaczenie czasoéw
w karcie medycznych czynnoSci ratunko-
wych. OczywiScie, w razie pomytki, istnieje
mozliwos$¢ recznej edycji czasu, ale wymaga
to podania uzasadnienia—zgodnie z zasada-
mi wprowadzania korekty tresci dokumen-
tacji medyczne;.

Niektérych zaskoczyta informacja
o braku koniecznosci sporzadzania kar-
ty zlecenia wyjazdu. Skad wynika taka
zmiana?

Zn6w nalezy sie odwotac do tresci rozpo-
rzadzenia, o ktérym méwitem na samym po-
czatku. Dysponenci nieposiadajgcy w swojej
strukturze organizacyjnej dyspozytorni me-
dycznej nie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji w postaci karty zlecenia wy-
jazdu — dokument ten pozostaje w zbiorach
dyspozytorni medycznej. Wszystkie informa-
cje, ktére dotycza dziatania zRM, a uprzednio
zawierane byty w karcie zlecenia wyjazdu,
zostaty przeniesione do karty medycznych
czynnosci ratunkowych.

Przy tej okazji warto wspomnied, ze wiek-
sz0$¢ procedur ICD-9 jest obecnie automa-
tycznie mapowana z tresci wpiséw w karcie
medycznych czynnos$ci ratunkowych i nie

wymaga juz — jak dawniej — wyszukiwania
przez kierownika zRM przed zamknieciem
karty. Jedynie waski zakres procedur okre-
Slonych w zbiorze VV , postepowanie z pacjen-
tem" - pod nazwa ,inne" wymaga recznego
wyboru. Ten katalog procedur obejmuje
stosunkowo rzadko wykonywane czynnosci,
np. badanie per rectum czy e-konsultacja.

Z poczatku wiele emocji budzita kwe-
stia wtasnorecznych podpiséw sktadanych
w tablecie, a szczegélnie w przypadkach
przekazania pacjenta w szpitalu. Wielu
z cztonkéw ZRM zastanawia sie, czy taki
podpis jest wazny. Jak te sprawe rozstrzy-
gnaé?

Wtasnorecznie sktadane podpisy w wersji
elektronicznego odwzorowania w tablecie
to element konieczny do wdrozenia elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Mysle,
ze poczatkowe trudnosci w szpitalach wziety
sie z niewystarczajacego poinformowania
personelu szpitali o powodach zmian. Do-
datkowo, w zwigzku z wymogami prawnymi,
zmieniliSmy przeciez dotychczasowy zwyczaj
przekazywania szpitalowi karty medycznych
czynnosci ratunkowych na etapie rejestra-
cji, co dodatkowo stanowito kolejne Zrédto
nieporozumien.

Obecnie nie otrzymujemy juz sygnatow
o jakichkolwiek trudnosciach zwigzanych

z uzyskaniem podpisu 0soby przyjmujgcej
pacjentéw w triage, czy niezrozumieniem
dotyczacym przekazania wydruku karty me-
dycznych czynnosci ratunkowych dopiero
po przekazaniu pacjenta do opieki szpitalnej.

Wyglada na to, ze spotkanie zorganizo-
wane przez Matopolski Urzad Wojewddzki
przy udziale Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego z osobami kierujgcymi SOR/IP
w naszym wojewddztwie przyniosto dobry
skutek.

Jesli chodzi o podpis pacjenta lub Swiad-
ka w przypadku odmowy zgody na przepro-
wadzenie badania czy transport do szpitala,
to w poczatkowym okresie zdecydowalismy,
ze nadal bedziemy wymaga¢ odrecznego
podpisu w papierowej wersji dokumentacji
medyczne;.

Byto to zwigzane z btedem oprogra-
mowania powodujacym, ze wizualizacja
ztozonego podpisu pozostawata nieczytel-
na na wydruku dokumentacji medycznej.
Z chwilg wdrozenia aktualizacji powodujgcej
usuniecie tego btedu, Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe zrezygnowato z tego zalecenia.
Obecnie wystarczy przyja¢ podpis w table-
cie, nalezy jednak zadba¢, aby byt on odpo-
wiednio ,duzy". Trzeba zatem poinstruowac
pacjenta o sposobie jego ztozenia z wykorzy-
staniem catej powierzchni pola, ktére jest



do tego przeznaczone. Wazne, aby podpis
zawierat przynajmniej nazwisko osoby, kt6ra
go sktada.

Co do bezpieczeristwa — nie jestem praw-
nikiem, ale warto podkresli¢, ze coraz czesciej
w przestrzeni publicznej zaczynamy uzywac
wtasnorecznego podpisu na nosniku elek-
tronicznym. Wtasnoreczny podpis ztozo-
ny na tablecie uwzglednia przeciez cechy
biometryczne charakterystyczne dla osoby,
ktéra go sktada. Wdrozenie tego rodzaju pod-
piséw u wszystkich dysponentéw zespotéw
ratownictwa medycznego musiato byé¢ po-
przedzone konsultacjami specjalistow w tym
zakresie. Trzeba wiec uznag, ze skoro zmiana
jest wdrozona i zaakceptowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia, wprowadzone rozwigzania
pozostajg bezpieczne w obrocie prawnym.

Dlaczego zatem kierownicy ZRM nie
moga w taki sposéb podpisywa¢é karty
medycznych czynnos$ci ratunkowych?

Bo to znéw wynika z przepiséw prawa.
0t67 elektroniczna dokumentacja medyczna
moze zosta¢ podpisana tylko szczeg6lnym
rodzajem podpisu. W tradycyjnej, papierowej
formie wymagana jest piecze¢ i wtasnorecz-
ny podpis. Wymogi stawiane elektronicznej
dokumentacji medycznej okresla ustawa
0 systemie informacji w ochronie zdrowia,
ktéra w przypadku dokumentéow wytwo-
rzonych w postaci elektronicznej wymaga
kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
podpisu zaufanego lub podpisu z wykorzy-
staniem sposobu potwierdzania pochodzenia

oraz integralnosci danych w systemie udo-
stepnianym bezptatnie przez zus.

Stad pewnie bierze si¢ wymég dostar-
czania dysponentom certyfikatéw zus?

Zdecydowanie tak. Prawdopodobnie juz
w drugim kwartale tego roku bedziemy po-
stugiwac sie elektroniczng dokumentacjq
medyczng. Podpis elektroniczny to jeden
niezbednych elementéw tej rzeczywisto-
Sci — stad wszyscy uzytkownicy SWD PRM,
odpowiedzialni za wytworzenie dokumen-
tacji medycznej, musza posiada¢ odpowied-
nie uprawnienia. Trzeba jednak pamietac,
ze elektroniczna dokumentacja medyczna
inne aspekty naszego dziatania. Obecnie
trwajg prace, ktére doprecyzuja obieg takiej
dokumentacji. Trzeba przeciez odpowiedzie¢
na pytania, czy karta medycznych czynnosci
ratunkowych bedzie jedynie umieszczana
w internetowym koncie pacjenta, czy w okre-
Slonych sytuacjach bedzie wymagany réw-
niej wydruk jej graficznego odwzorowania.
Ufam, ze w ciggu najblizszych tygodni uzy-
skamy odpowiedzi na to i wiele innych pytan,
ktére pozwolg przygotowac sie na zmiany.

Skoro mowa o przysztosci, co jeszcze
planowane jest w zmianach oprogramo-
wania SWD PRM?

Catkiem sporo. W ramach tzw. ,Tréjpaku”
zmian SWD planowane jest wdrozenie modu-
tu aptekii planisty. Oznacza to, ze dysponen-
ci bedg mogli doktadniej i prowadzi¢ rozchéd
lekéw i wyrobéw medycznych do poziomu
poszczeg6lnych pacjentéw. Pozwoli to zau-

U

tomatyzowac procesy, ktére dzisiaj wyma-
gaja naktadu ludzkiej pracy. Wprowadzenie
modutu planisty pozwoli prowadzi¢ grafiki
czasu pracy cztonkdw zZRM u wszystkich dys-
ponentow w systemie SWD PRM.

Oczywiscie poza tym wszystkim, na bie-
73C0 programowane sg usprawnienia do-
tyczace zgtaszanych przez uzytkownikéw
bteddw systemu oraz inicjatywy przyjete
do oprogramowania przez Rade dziatajg-
cg przy Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego.

Na zakonczenie naszej rozmowy, czego
chciatby Pan zyczy¢ naszym pracowni-
kom na co dzien pracujacym w systemie
SWD PRM?

Wytrwatosci! Wiem jak duzo stresu kosz-
tuje przyzwyczajenie sie do wdrazanych
zmian i radzenie sobie z réznymi niedosko-
natoSciami systemu. JednoczeSnie pragne
wszystkich zapewnié, ze tak jak dotychczas
pracownicy naszego Dziatu udzielg Pafstwu
kazdego koniecznego wsparcia w pokonywa-
niu trudnosci w obstudze SWD PRM.

Do tej pory przeprowadzilismy kilka se-
sji szkoleniowych, spedziliSmy niezliczone
godziny na tgczach telefonicznych udzie-
lajgc pomocy wszystkim potrzebujacym,
pomagalismy w opracowaniu komunika-
téw z wytycznymi dla uzytkownikéw SwD
PRM —za co bardzo dziekuje mojemu wspa-
niatemu zespotowi.

Ufam, ze to co najtrudniejsze jest juz
za nami. (red.)
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Kazuistyka.

Nietypowa przyczyna urazu obu koficzyn gornych

Przypadek Swiatetek choinkowych

Pacjent L. 72 wezwat ZRM w zwigzku z obustronnym bélem okolicy ramion powoduja-
cym istotne ograniczenie ruchomosci koficzyn gérnych, przy czym wieksze nasilenie
objawow dotyczyto prawej koriczyny, ktéra dodatkowo cechowat obrzek okolicy stawy
barkowego i kosci ramiennej oraz zasinienie. Bol towarzyszyt pacjentowi jedynie przy
poruszaniu koAczynami, wg relacji zony pacjenta nie byt on w stanie samodzielnie

ubra¢ koszuli.

Jak wyjasniat sam pacjent, objawy t3-
czyt z porazeniem pradem elektrycznym
z sieci elektrycznej 230 V, ktérego doznat
kilkanascie godzin wczesniej. Porazenie
nastgpito w chwili oburecznego przytrzy-
mywania niesprawnej instalacji oSwietlenia
choinkowego. Ekspozycja trwata wg relacji
pacjenta zaledwie kilka sekund. Urazowi
w wyniku upadku i utracie przytomnosci
pacjent zaprzeczyt.

W wywiadzie leczone nadciSnienie tetni-
cze i arytmia z kwalifikacjg do ablacji.

W badaniu pacjent wydolny oddechowo,
stabilny krazeniowo, w logicznym kontak-
cie stownym, wszechstronnie prawidtowo
zorientowany, GCS: 15, CTK 185/110 mmHg,
tetno 66/min niemiarowe. W EKG rytm zato-
kowy, niemiarowy w wyniku przedwczesnych
pobudzen przedsionkowych, bez cech nie-
dokrwienia miesnia sercowego.

W badaniu urazowym: ograniczenie ru-
chomosci koriczyn gornych w czesci ramie-
niowej, bez ograniczenia ruchomosci tylko
dystalnie, od poziomu stawdw tokciowych.
Ramiona pacjent przytrzymuje wzdtuz tu-
towia unikajac poruszania nimi. Obrzek
okolicy prawego stawu barkowego i kosci
ramiennej oraz zasinienie. Koriczyny syme-
trycznie ucieplone, z zachowanym czuciem
powierzchownym i tetnem na tt. promie-
niowych.

Diagnoza: ztamanie gtowy kosci ramien-
nej prawej, zwichniecie barku lewego — urazy
zostaty spowodowane porazeniem pradem.

Przeptyw pradu przez ciato powodu-
je: oparzenie w miejscu kontaktu (znamie
pradowe), oparzenie lub nawet zweglenie
tkanek, skurcz tetnic wieficowych (nie-
dokrwienie miesnia sercowego), ostra nie-
wydolno$¢ oddechowg (skurcz miesni i po-
razenie oSrodka oddechowego), uszkodzenia
nerwow i miesni, ostra niewydolnos¢ nerek
(w wyniku rabdomiolizy) oraz, oczywiscie,
moze doprowadzi¢ do zatrzymania krazenia.

Jednym ze skutkéw porazenia pradem
s tez, tak, jak w tym przypadku, zwichnie-
cia stawow i ztamania koSci spowodowane

silnym i gwattownym skurczem miesni.
W takim mechanizmie moze réwniez dojsc¢
do zerwania przyczep6w miesni czy Scie-
gien.

W kazdej takiej sytuacji pacjent wymaga
doktadnego zbadania — w tym wykonania
12-odprowadzeniowego EKG — oraz trans-
portu do szpitala celem dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia.

(red.)
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