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130 lat na dyzurze

Jubileusz Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego

Dnia 6 czerwca 1891 roku wyjechat pierwszy woz ratunkowy na ulice Krakowa, spieszqc

z pomocq dotknietym nieszczesciem.

| z dniem tym rozpoczeto Pogotowie swq niestrudzonq dziatalno$¢, gotowe na kazde
wezwanie, czy to w dzieri, czy w nocy spieszy¢ z pomocq, gdzie tego zaszta potrzeba: opatrzyé¢
rannego, ratowac nieszczesliwego, ktéry sie targngt na swe zycie lub ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, i to bez wzgledu na to, czy to pan mozny, czy robotnik, czy zebrak bezdomny.
Mieczystaw Gérka
Sekretarz Pogotowia Ratunkowego w Krakowie
Miesiecznik ,Ratownictwo", marzec 1930 r.

Fot. UMWM

130 lat temu powstato w Krakowie pierwsze
w Polsce, a drugie w Europie pogotowie ra-
tunkowe. 6 czerwca 1891 roku po raz pierw-
szy pospieszyta do pacjentéw ,wyciagnie-
tym ktusem"” karetka konna Krakowskiego
Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego.

— Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
ma juz 130 lat i jest najstarszq tego typu
placéwkg w Polsce i drugq w Europie. Jest
dla nas szczegélnie wazny rozwdj nowo-
czesnego ratownictwa medycznego i po-
prawa bezpieczeristwa Matopolan, stqd
ciqgty proces modernizacji. W zesztym roku
zakupilismy 50 specjalistycznych ambulan-
séw, ktore trafity do placéwek medycznych
w regionie — méwit tukasz Smatka, Wi-
cemarszatek Wojewddztwa Matopolskiego
podczas otwarcia wystawy. — Wspieramy
pogotowie w jego ciezkiej pracy, wyjqt-
kowo trudnej w czasie pandemii, kupujqc
ambulanse czy sprzet, ale to nie sprzet
ratuje ludzkie zycie, lecz ludzie. Dziekuje
pracownikom pogotowia za stuzbe i pomoc
blizniemu, szczegélnie w trudnym czasie
pandemii COVID-19.

Poczatkowo dyzury pogotowia byty
ochotnicze, nieodptatne, a na pierwsze
wyposazenie sktadato sie pie¢ par noszy
oraz wyposazony w dzwonek ambulans za-

Fot. UMWM

przegniety w dwa konie. Krakowska stacja
powstata na wzdr pierwszego pogotowia
w Europie, pogotowia wiederiskiego, ktére
utworzone zostato w roku 1883.

TworzyliSmy historie ratownictwa me-
dycznego uruchamiajac automobile sa-
nitarne, wprowadzajac systemy tgcznosci
radiowej czy pierwsze specjalistyczne wy-
posazenie takie jak np. kuferki wypadkowe
czy oparzeniowe.

Wspdtczesne Krakowskie Pogotowie Ra-
tunkowe to 37 zespotéw ratownictwa me-
dycznego w nowoczesnych ambulansach
wyposazonych w najwyzszej klasy sprzet me-
dyczny oraz systemy tacznosci i lokalizacji.
W naszych ambulansach staramy sie wyko-
rzystywaé najnowsze osiggniecia technolo-
gii, wiec mamy urzadzenia nie tylko te, ktére
sg wymagane wg obowigzujacych przepiséw,
ale réwniez wyposazenie wykraczajace po-
nad standard jak np. aparaty do mecha-
nicznej kompres;ji klatki piersiowej podczas
resuscytacji, taktyczne stazy do tamowania
krwotokéw czy tez videolaryngoskopy.

— W ciggu tych 130 lat od kqgtem tech-
nologicznym zmienito sie wszystko, bo me-
dycyna i ratownictwo medyczne zrobity
niesamowity postep — moéwi Matgorzata
Poptawska, dyrektor Krakowskiego Pogo-
towia Ratunkowego. — Mimo tych wielkich
przemian, pod jednym wzgledem jestesmy
caty czas w tym samym miejscu: zawsze
przy pacjencie. Innymi technikami, nadal
jednak robimy to samo: spieszymy na we-
zwanie, pomagamy, ratujemy.

Z okazji jubileuszu mozna byto w czerwcu
ogladac na krakowskich Plantach wystawe
plenerowg poswiecona historii oraz codzien-
nej pracy KPR. Gtéwne uroczystosci zaplano-
wane sg pod koniec sierpnia. (red)




Ochotnicze poczatki

Pierwsza siedziba pogotowia ratunkowego w Krakowie miescita sie przy ul. Kolejowej
(obecnej ul. Westerplatte) w funkcjonujacej do dzis siedzibie Strazy Ogniowej. W ciagu
pierwszego roku dziatalnosci pogotowie interweniowato 496 razy, a w roku 1982 - juz
1352 razy.

Piec¢ lat po utworzeniu Towarzystwo posta-
nowito opublikowa¢ regulamin stuzbowy,
w ktérym okreslono zasady pracy pogotowia
oraz obowigzki dyzurnych. Mozemy w nim
przeczyta¢ m.in. Porady lekarskiej udziela¢
ani zapisywac recept na stacyi nie wolno,
gdyz czynno$¢ pogotowia ogranicza sie tyl-
ko do nagtych przypadkow.

Takze nie wolno zmienia¢ opatrunkéw
lub dawa¢ choremu potrzebne do tego rze-
czy aby sobie sam maogt zmienic.

Z roku na rok pogotowie coraz bardziej
sie profesjonalizowato. Od roku 1903 ochot-
nicy przechodzili kursy pierwszej pomocy,
zakonczone egzaminem oraz dyplomem.
Rok 1904 byt natomiast przetomowy, po-
niewaz ochotnikom zaczeto ptacic za dyzury.
Stacja zaczeta sie tez tak bardzo rozrastac,
ze zatrudniono administratora, ktéry zaj-
mowat si¢ sprawami organizacyjnymi oraz
zaopatrzeniem w leki, narzedzia i srodki
opatrunkowe, opat oraz pokarm dla koni.

W roku 1908 liczba interwencji wyniosta
juz 2617. Pogotowie dysponowato czterema
ambulansami konnymi, lektykg na gumo-
wych kotach, sktadanym fotelem, czterema
parami noszy i siedmioma kuframi wyjaz-
dowymi.

Od poczatku swojej dziatalnosci kra-
kowskie pogotowie zajmowato sie réwniez
zabezpieczeniem medycznym uroczystosci
i wydarzen, w ktérych udziat bierze wiele
0s06b.

Stanowisko pierwszej pomocy urzqdza
pogotowie, jesli wyrusza tam, gdzie wpraw-
dzie wypadku nie ma, ale gdzie o takowy
tatwo, a wiec: do pozaru, do teatru, cyrku,
na wyscigi itp. — czytamy w regulaminie.
Jednym z pierwszych sprawdzianéw tych
umiejetnosci byty urzadzone w Krakowie
w roku 1910 obchody 500-lecia bitwy pod
Grunwaldem, kiedy to pogotowiu zlecono
utworzenie sieci punktéw pierwszej pomocy.

Niepodlegtos¢,
ktéra przyniosta rozwoj

Lata | Wojny Swiatowe] byty bardzo trud-
ne, poniewaz krakowskiej stacji brakowato
pieniedzy, a leki i Srodki opatrunkowe byty
reglamentowane. Pogotowie wtgczono
w struktury wojska, co oznaczato, poza co-
dzienng pracg na rzecz mieszkancéw, row-
niez obowigzek opatrywania i transportu
rannych zotnierzy.

Zdrugiej jednak strony, podobnie jak dla
catego Swiata, wojna przyniosta ogromny
postep, zaréwno w obszarze techniki, jak
i medycyny. W roku 1917 w pogotowiu pojawi-
ty sie automobile sanitarne — pierwsze z nich
pochodzity z demobilu. Dziesiec¢ lat p6zniej
stuzbe zakoriczyta ostatnia konna karetka.

Stacja sie rozbudowata o0 10 pomieszczen
oraz cztery garaze. W zwiazku z coraz czest-
szymi wezwaniami do powaznych wypadkéw
komunikacyjnych oraz katastrof, pogoto-
wie w roku 1931 zakupito specjalny kufer
sanitarny, w ktérym byty m.in. opatrunki,
szyny ortopedyczne i narzedzia chirurgiczne.
Na stacji pojawity sie takze butle z tlenem
i reczny respirator. Zapewnienie opieki me-
dycznej podczas duzych imprez i wydarzen
stato sie juz codziennoScig w pracy stacji.
Krakowskie pogotowie zabezpieczato m.in.
rajd samochodowy w Zakopanem (1927 r.
i 1931 r.), sprowadzenie prochéw Juliusza
Stowackiego na Wawel (1927 r.), uroczystosci
pogrzebowe marszatka Jézefa Pitsudskiego
(1935 r.) czy coroczne przemarsze szlakiem
Kadrowki.

W roku 1937 liczba interwencji siegneta
juz ponad 20 tysiecy, a w pracy pogotowia
zaczeto pojawiac sie coraz wiecej probleméw,
z jakimi mierzy sie wspétczesne ratownictwo

Pomieszczenia krakowskiego pogotowia, okres migdzywojenny (arch. KPR)
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Sanitarka z czaséw migdzywojennych. (arch. KPR)

medyczne. W sprawozdaniu za rok 1937 czy-
tamy: Pogotowie Ratunkowe ma za cel i za-
danie udzielanie pierwszej doraznej pomocy
lekarskiej tylko w nagtych wypadkach. Pu-
blicznos¢ nasza nie wie, zdaje sie, co nalezy
rozumie¢ pod stowem ,nagty”(...) Juz wtedy
stacja otrzymywata wiele wezwan, jakie dzis
nazywamy ,nieuzasadnionymi”: do kataru,
bélu zebéw czy kiepskiego samopoczucia.

Najtrudniejsze czasy

Najciezszym okresem w historii krakow-
skiego pogotowia byty z pewnoscig lata
Il Wojny Swiatowej. Juz na samym poczat-

ku wojny, w trakcie Sonderaktion Krakau,
do obozu koncentracyjnego wywieziony zo-
stat dr Drozdowski, kierownik stacji.
Sytuacja finansowa stacji byta drama-
tyczna, m.in. dlatego, ze Towarzystwo nie
zostato zarejestrowane u wtadz Generalne-
go Gubernatorstwa, nie mogto wiec liczy¢
na oficjalne dofinansowanie. Pienigdze
uzyskano ze zbiérki wsréd mieszkancow,
a lekarze dyzurowali bezptatnie. Paliwo
byto reglamentowane, brakowato dostow-
nie wszystkiego. W nocy ambulanse nie
mogty wyjezdzac¢ ze wzgledu na godzine
policyjng. Pogotowie byto jednak dobrg
przykrywka dla dziatan konspiracyjnych

i ambulanse wykorzystywano do réznych
akcji podziemnych.

Nie byto jednak ani jednego dnia prze-
rwy w pracy, a w czerwcu 1945 odbyto sie,
jak co roku, walne zebranie Towarzystwa,
cho€ pienigdze zostaty zagrabione, a siedziba
zniszczona przez okupanta.

Nowe realia

Rok 1949 przynidst ogromne zmiany. Kra-
kowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe
przestato istnie¢, a wtadze centralne naka-
zaty przekazanie wszystkich jego zasobdw
Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi, ktéry
tworzyt, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
centralny system pomocy doraznej na tere-
nie catego kraju.

W roku 1950 funkcjonowata juz sie¢ sta-
cji powiatowych w Zakopanem, Miechowie,
Zyweu i Wadowicach. Krakowska stacja do-
czekata sie natomiast, po tylu latach, prze-
prowadzki do nowego lokalu — w dawnej
lecznicy przy ul Siemiradzkiego 1. Utworzono
tez filie w Nowej Hucie, niezbedng dla po-
wstajgcego btyskawicznie nowego miasta
robotnikow.

W roku 1951 pogotowie przestato jednak
podlegaé PCK i zostato wtaczone w struk-
tury panstwowej stuzby zdrowia. W owych
czasach pogotowie funkcjonowato w bardzo
rozbudowanej stacjonarnej formule: dziataty
ambulatoria, sala operacyjna, reanimacyjna
oraz sale chorych dla pacjentéw z urazami.
W roku 1955 stacji terenowych byto juz po-

Wypadek tramwajowy w Krakowie. Widoczna karetka pogotowia, rok 1941 (Narodowe Archiwum Cyfrowe)



+Erka" z Podgorza, lata 90. xx w. (Muzeum Ratownictwa w Krakowie)

nad 20, a przy lotnisku wojskowym na Ra-
kowicach trwaty prace nad wydzieleniem
ladowiska dla lotnictwa sanitarnego.

W latach 60. w karetkach instalowano
system tacznosci radiowej, a pogotowie
dysponowato catkiem nowoczesng stacjg
nadawczo-odbiorczg. 1 marca 1969 roku
to znéw data przetomowa w krakowskim
ratownictwie medycznym — na ulice miasta
wyjezdza pierwsza pierwsza ,erka” — karetka
reanimacyjna.

Jednym z wazniejszych momentéw w hi-
storii krakowskiego pogotowia byta wiosna
1977 roku. Tego dnia stacja przenosi sie
do nowoczesnego, jak na owe czasy, budynku
przy ul. tazarza 14 w Krakowie, w ktérym
funkcjonuje do dzis.

Dwa lata pézniej, w roku 1979, urucho-
miono pierwszg w wojewddztwie matopol-
skim specjalistyczng karetke N —do przewo-
zu wezesSniakow i noworodkow.

Lata 80. xx wieku, czasy Solidarnosci to,
z jednej strony, czas ciezkiej pracy i niesie-
nia pomocy rannym podczas demonstracji
i star¢ z Milicjg, a z drugiej — burzliwy okres
strajkowy w samym pogotowiu.

Niemniej jednak stacja nadal sie rozwi-
jata, w latach 80.i90. XX w. powstajg nowe
podstacje, a na ulice miasta wyjezdzajg
kolejne nowoutworzone zespoty. To tez
czasy ogromnych trudnosci z zaopatrze-
niem, czasy ,daréw", gdy czesto tylko
dzieki pomocy ,z Zachodu" pracownicy
mieli mozliwo$¢ poznania nowoczesnych
technologii medycznych i pracy na nowo-
czesnym sprzecie.

W roku 1994 powstata przy Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym profesjonalna
Szkota Ratownictwa Medycznego.

Ten okres symbolicznie mozna zamkna¢
datg 1 stycznia 1999 roku, kiedy to Krakow-
skie Pogotowie Ratunkowe przeksztatcono
w samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, ktérego organem zatozycielskim zo-
stato — dopiero co utworzone jako jednostka
samorzadowa, Wojewddztwo Matopolskie.

W latach 1979-2002 odbyto sie dziewiec
pielgrzymek Papieza Jana Pawta 11 do kraju,
w tym do Krakowa. Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe organizowato zabezpieczenia
medyczne zaréwno dla Ojca Swietego jak
i rzeszy wiernych. Ze wzgledu na uczestnic-
two w uroczystosciach setek tysiecy, a nawet
milionéw oséb, w realizacji planéw zabezpie-
czenia medycznego pomagaty takze szpitale,
Maltanska Stuzba Medyczna, Polski Czer-

wony Krzyz, Zwiazek Harcerstwa Polskiego,
Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej oraz
wiele innych organizacji.

Pogotowie wspétczesnie

Poczatek xxI wieku to réwnoczesnie po-
czatek kolejnych duzych zmian w polskim
ratownictwie medycznym i okres przeksztat-
cania go w jeden z nowoczes$niejszych sys-
temow europejskich.

W roku 2001 uchwalona zostata ustawa,
ktéra tworzy w Polsce zupetnie nowy system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Koncepcja zawarta w tym dokumencie, cho¢
do tej pory juz wiele razy nowelizowanym,
nadal stanowi podstawe funkcjonowania

Karetka noworodkowa, lata 90. xx wieku (arch. kpr)
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profesjonalnego ratownictwa medycznego
w Polsce. Powstaje tez wtedy nowy zawdd:
ratownik medyczny. Obecnie to wtasnie ra-
townicy medyczni—wysokiej klasy profesjo-
nalisci z wyzszym wyksztatceniem, stanowig
podstawe systemu i gtéwnie z nich sktadaja
sie wspétczesne zespoty ratownictwa me-
dycznego.

Od roku 2005 rozpoczeto tez wymiane
wystuzonego juz taboru karetek. Kazdego
roku wymienianych jest co najmniej kilka
samochodéw. Obecnie tabor krakowskiego
pogotowia nalezy do najnowoczesniejszych
w Polsce.

W roku 2014 uruchomiona zostata, pierw-
sza wowczas w Polsce, karetka bariatryczna,
stuzaca do przewozu pacjentéw ze znaczng
otytoscig, wazacych nawet ponad 300 Kkg.
Wnetrze i sprzet zostaty zaprojektowane
specjalnie na zaméwienie Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego.

Pierwsze 15 lat XxI wieku to takze czas
intensywnej pracy nad stworzeniem efek-
tywnego systemu dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego. Juz w pierwszych
latach zaczeto tak rozmieszczac karetki, aby
czas dojazdu do pacjenta byt jak najkrétszy.
Powstat nowoczesny system teleinforma-

tyczny oparty na cyfrowych mapach, GPs,
elektronicznym obiegu dokumentacji oraz
tacznosci, ktéry pozwolit na bardzo szybkie
i sprawne dysponowanie zespotami ratow-
nictwa medycznego.

Nadszedt tez czas, gdy to my, Polacy,
mogliSmy zaczaé pomagac innym spote-
czefistwom, przekazujgc nie tylko dary mate-
rialne, ale tez wspierajgc w organizacji nowo-
czesnego systemu ratownictwa medycznego.
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe nawigzato
Scistg wspotprace z Ukraing. PrzekazaliSmy
tam nie tylko karetki, sprzet i leki (m.in.
w roku na kijowski Majdan czy ogarniete
wojna tereny), ale tez szkoliliSmy ukraifiskich
dyspozytoréw i pomagaliSmy w organizacji
konferencji naukowych na Ukrainie.

Wyjatkowy dla Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego byt rok 2016, kiedy w Krakowie
odbyty sie Swiatowe Dni Mtodziezy z udzia-
tem papieza Franciszka. To my bylismy od-
powiedzialni za organizacje zabezpieczenia
medycznego tego wydarzenia, w ktérym
uczestniczyty ponad 2 miliony os6b.

W roku 2019 krakowskie pogotowie wzieto
udziat w jednej z najtrudniejszych akgji ra-
tunkowych w historii polskiego ratownictwa.
22 sierpnia na szczycie Giewontu rozpetata

sie wyjatkowo silna burza, podczas ktérej
poszkodowanych zostato ponad 100 0s6b,
a pie 0s6b zgineto —wsrdd ofiar Smiertel-
nych znalazty sie réwniez dzieci. Dyspozytor-
nia medyczna KPR koordynowata transport
poszkodowanych, dysponowata zespoty
naziemne oraz $migtowce Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego.

Wielka zmiana nadeszta na poczgtku
2020 roku, gdy juz byto wiadomo, ze epide-
mia nowego typu koronawirusa moze do-
tknaé réwniez nasz kraj, cho¢ wtedy jeszcze
nikt nie wierzyt w to, ze nabierze ona takich
rozmiaréw. W Krakowskim Pogotowiu Ratun-
kowym od wielu lat obowigzywaty procedury
na wypadek kontaktu z powaznymi chorobami
zakaznymi, ale w nowej sytuacji wymagaty
one ciggtych aktualizacji. Nasze zespoty mu-
siaty sie zmierzy¢ z zupetnie nowymi warun-
kami pracy. Zostaty dodatkowo wyposazone
w kombinezony i Srodki ochrony osobiste;j,
ktére sg stosowane podczas kazdego wyjaz-
du, niezaleznie od specjalistycznej ochrony
w przypadku transportu pacjenta zakazonego.
Stres i zmeczenie, jakie towarzyszyty wszyst-
kim wyjazdom, byty ogromne, a trudnosci
zwigzane z wielogodzinnym noszeniem stro-
jéw ochronnych bardzo dokuczliwe.  (red)

Krakowska

y dla Ciebie

Bohaterowie pandemii

Matopolscy ratownicy medyczni wsrdd uhonorowanych tytutem
.Cztowieka Roku" Gazety Krakowskiej. Pawet Nesterak z Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego, Krzysztof Krzemieri z Powiatowej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie oraz Waldemar Kubiriski
z Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego odebrali wyrdznienia.

0d 30 lat przyznajemy tytut Cztowieka Roku. Wyrézniamy nim
wyjatkowych mieszkaricéw naszego regionu —naukowcow, arty-
stow, przedsiebiorcow, ale tez zwyktych obywateli, ktorzy zdobyli
sie na niezwykty czyn. Statuetki zawsze trafiajg w rece wspaniatych
0s0b (...) — czytamy w specjalnym dodatku Gazety Krakowskiej,
ktorej redakcja podkresla, ze coviD-19 nie pozwolit w tym roku
na zorganizowanie tradycyjnej gali. Ale covip zmienit nie tylko to.

Zmienit wszystko. Naturalne byto wiec, ze w naszym plebiscycie,
wyrozniajqc ludzi, ktérzy dokonali czegos niezwyktego w 2020
roku, uwzglednilismy przede wszystkim tych, ktérzy pomagali
Matopolanom w walce z pandemiq, ktorzy niesli pokrzepienie,
dawali nadzieje.

Kapituta przyznata w tym roku wyrdznienie specjalne dla
wszystkich matopolskich ratownikéw medycznych. Czesto pomijani
i lekcewazeni, w czasie pandemii to ratownicy stanowili oS walki
0 pacjenta. Ich praca byta wyczerpujqca, niezwykle trudna, czasem
niedoceniana, nawet hejtowana — to oni sq dla nas prawdziwymi
bohaterami ostatnich miesiecy. To dla nas zaszczyt, ze sq w gronie
laureatow tego plebiscytu. (red)



Wytyczne Resuscytacji
Europejskiej Rady Resuscytacji 2021
w praktyce zespotow ratownictwa
cZESC 1 DOROSLI

Najnowsze Wytyczne Resuscytacji ERC ukazaty sie 25 marca 2021 roku i zostaty oméwione
w trakcie ostatniego Kongresu Polskiej Rady Resuscytacji. Jak w kazdym poprzednim
cyklu tworzenia wytycznych, istotna role odegraty wnioski oparte na dowodach nauko-
wych — Evidence Based Medicine, ktére gromadzi i analizuje ILCOR (Miedzynarodowy

medycznego

Komitet £acznikowy ds. Resuscytacji).

Aktualne Wytyczne dotycza epidemiologii
NZzK, roli systeméw w leczeniu NzK, pod-
stawowych zabiegéw resuscytacyjnych,
zaawansowanych zabiegéw resuscytacy;j-
nych, resuscytacji w sytuacjach szczegdl-
nych, opieki poresuscytacyjnej, pierwszej
pomocy, resuscytacji noworodkéw i dzieci
w réznych grupach wiekowych oraz zasad
etyki i edukacji.

W niniejszym opracowaniu przedstawio-
no gtéwne ich zatozenia, zwigzane z prak-
tyka dziatania zespotéw ratownictwa me-
dycznego.

Epidemiologia przypadkow
zewnatrzszpitalnego
zatrzymania krazenia:

> Roczna czestos¢ wystepowania przypad-
kow zewngatrzszpitalnego zatrzymania
krazenia w Europie wynosi od 67 do 170
na 100.000 mieszkancow.

> RKO jest podejmowana lub kontynuowa-
na przez zRM w okoto 50-60% przypad-
KOw NZK.

> Czesto$¢ podejmowania RKO przez Swiad-
kéw NZzK jest rézna w poszczegélnych kra-
jach i wynosi Srednio 58%.

> Zastosowanie AED w krajach europejskich
jest nadal niskie — Srednio 28%.

> W wiekszosci krajow Europy (80%) moz-
liwe jest prowadzenie RKO z instruktazem
dyspozytora.

> Przezywalnos¢ pacjentéw do czasu wypi-
su ze szpitala wynosi Srednio 8%

Rola dyspozytorow
i dyspozytorni medycznych:

> W trakcie odebranego potaczenia
alarmowego, dyspozytornie powinny
stosowal ustandaryzowane Kkryteria

1 J.-T. Grasner, et al., European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Epidemiology of cardi-
acarrest in Europe, Resuscitation (2021), https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.007.

ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJINE -5’ 5 (@)

Do defibrylacji
(VF/VT bez tetna)

1 defibrylacja

Natychmiast wznéw ucisniecia

klatki piersiowej przez 2 min

Nie reaguje i nie oddycha
lub oddycha nieprawidtowo?

RKO 30:2
Podtacz elektrody defibrylatora/monitor

Ocen rytm

Powrét spontanicznego krazenia
(ROSC)

sev’t

Wezwij ZRM/zespot
resuscytacyjny

Nie do defibrylacji
(PEA/asystolia)

Natychmiast wznéw ucisniecia
klatki piersiowej przez 2 min

Zap
oraz

ij wysokiej jakosci ecia klatki piersiowej
¢ Podawajtlen

® Zastosuj kapnografie

¢ Nie przerywaj ucisnig¢ po udroznieniu drég
oddechowych w zaawansowany sposéb
Minimalizuj przerwy w ucis$nieciach

Zapewnij dostep dozylny lub doszpikowy

Podawaj adrenaline co 3-5 min

Podaj amiodaron po trzech defibrylacjach

Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny

( s
Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny

Hipoksja

Hipowolemia

Hipo-/hiperkaliemia/ zaburzenia metaboliczne
Hipo-/hipertermia

Rozwaz

¢ Koronarografie i przezskérna interwencje wiencowa

* Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwié
transport/leczenie pacjenta

¢ Pozaustrojowa RKO

Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe naczyn ~

wiencowych lub ptucnych

¢ Odma prezna

¢ Tamponada worka osierdziowego

e Zatrucia

Rozwaz obrazowanie ultrasonograficzne w celu
identyfikacji odwracalnych przyczyn

Po ROSC

® Zastosuj schemat ABCDE

* D3z do SpO, 94-98% oraz prawidtowych wartosci PaCO,
¢ 12-odprowadzeniowe EKG

¢ Zidentyfikuj i lecz przyczyne

¢ Kontroluj temperature docelowa

Zrédto: https://www.prc.krakow.pl/wytyczne2021/rozdzs. pdf
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i algorytmy stuzace okresleniu, czy u po-
szkodowanego wystepujg objawy NZK.

> Dyspozytornie powinny posiadac systemy
umozliwiajace przekazywanie przez osoby
odbierajgce telefon alarmowy instrukcji,
jak prowadzi€ RKO u osoby, ktéra nie re-
aguje i nie oddycha prawidtowo — dyspo-
zytorzy powinni przekazywac instrukcje
resuscytacji z wytgcznym uciskaniem
klatki piersiowej.

> Wykorzystujac system alarmujacy w apli-
kacji na smartfonie lub wysytajac wia-
domos¢ tekstowg dyspozytorzy powinni
zawiadamia¢ o podejrzeniu wystgpienia
zatrzymania krazenia znajdujgce sie
w poblizu osoby zdolne do udzielenia
pierwszej pomocy.

> Nowoczesne technologie, takie jak jak
smartfony, wideokomunikatory, sztuczna
inteligencja oraz drony powinny wspo-
magac rozpoznawanie zatrzyman kra-
zenia, komunikacje ze Swiadkami w celu
prowadzenia RKO z instruktazem dyspo-
zytora oraz dostarczania AED na miejsce
zatrzymania krazenia.

ALS — zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u osob
dorostych:

Algorytm zaawansowanych zabiegow re-
suscytacyjnych u oséb dorostych nie ulegt

istotnej zmianie w poréwnaniu do wytycz-
nych z 2015 roku. Na poprzedniej stronie
przedstawiono obowiagzujacy algorytm,
a ponizej wybrane kwestie oméwione wg
aktualnie obowigzujacych wytycznych.

>

Wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersio-
wej (gtebokos¢ ucisnieé nie mniejsza niz
5cm i nie wieksza niz 6 cm w tempie 100-
-120 razy/minute) z minimalizacjg przerw
(do 5 sekund), wczesna defibrylacja oraz
leczenie odwracalnych przyczyn zatrzy-
mania krazenia pozostajg priorytetem
podczas resuscytacji.

Wytyczne ERC z 2015 nie dawaty jasnej
odpowiedzi i stwierdzaty, ze w przypadku
watpliwosci czy rytmem jest asystolia,
czy drobnofaliste migotanie komér, nie
nalezy podejmowacé defibrylacji a za-
miast tego kontynuowac uciskanie klatki
piersiowej i wentylacje. Wytyczne 2021
wyjasniajg, ze kiedy rytm jest w takiej
sytuacji wyraznie oceniany jako VF nalezy
wykonaé defibrylacje.

Podczas RKO udroznienie drég oddecho-
wych nalezy rozpoczynaé od podstawo-
wych technik i w zaleznoSci od umiejet-
nosci ratownika stopniowac interwencje
do momentu uzyskania skutecznej wen-
tylacji.

Jesli konieczne jest zaawansowane
udroznienie drég oddechowych, intubacja
dotchawicza powinna by¢ wykonywana

tylko przez ratownikéw, ktérzy posiadajg
wysoki odsetek powodzenia przy stoso-
waniu tej procedury. Eksperci pozostajg
zgodni, iz wysoki odsetek powodzenia
intubacji wynosi powyzej 95% w dwdéch
prébach.

Jesli stosowana jest adrenalina, nalezy
ja podac jak najszybciej, gdy do zatrzy-
mania krazenia doszto w rytmach nie
do defibrylacji oraz po trzecim wytado-
waniu w zatrzymaniu krgzenia w rytmach
do defibrylacji.

Jesli stosuje sie urzadzenia do mecha-
nicznego uciskania klatki piersiowej, do-
starczenie wytadowania bez przerywania
ucisniec jest bezpieczne.

Ptyny nalezy podawaé podczas resuscy-
tacji tylko wtedy, gdy podejrzewang lub
potwierdzong przyczyng zatrzymania
krgzenia jest hipowolemia.
Zastosowanie mechanicznych przyrza-
déw do uciskania klatki piersiowej nie
powinno by¢ rutynowe — nalezy je roz-
wazy¢ tylko wéwczas, gdy prowadzenie
wysokiej jakosci ucisnie¢ manualnych jest
niemozliwe ze wzgledéw praktycznych
lub zagraza bezpieczefistwu ratownikéw.
Wytyczne zwracajg uwage na wzrasta-
jacg role diagnostyczng ultrasonogra-
fii point-of-care (POCUS) w opiece nad
pacjentami zagrozonymi zatrzymaniem
krazenia, ale podkreslaja, iz jej zastoso-

TACHYKARDIA

OCEN uzywajac schematu ABCDE
* Podaj tlen, gdy SpO, < 94% i uzyskaj dostep IV
* Monitoruj EKG, cisnienie krwi, SpO,, wykonaj
12-odprowadzeniowe EKG
o Zidentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny
(np. zaburzenia elektrolitowe, hipowolemie)
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Niepokojace objawy?
1. Wstrzas TAK
2. Omdlenie
3. Niedokrwienie migsnia
sercowego
4. Ciezka niewydolnos¢ serca

o b
>
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Kardiowersja do 3 préb
¢ Sedacja/znieczulenie, jesli pacjent przytomny
Jesli nieskuteczna:

* Amiodaron 300 mg IV w ciggu 10-20 min lub NIESTABILNY

prokainamid 10-15 mg/kg w ciggu 20 min
* Powtérz kardiowersje

Szerokie QRS
Czy rytm jest miarowy?

=

 Jesli migotanie przedsionkéw z blokiem
odnogi peczka Hisa, lecz jak czestoskurcz
z waskimi QRS

¢ Jesli torsade de pointes, podaj magnez
2 g w ciaggu 10 min

Szerokie QRS?
Prokainamid 10-15 mg/kg iv w ciagu 20 min lub
Amiodaron 300 mg iv w ciaggu 10-60 min

Czy zespoty QRS waskie (<0,125)?

Stymulacja nerwu btednego

Jesli nieskuteczna

STABILNY
WEZWIJ POMOC SPECJALISTY|
Waskie QRS

Czy rytm jest miarowy?

Prawdopodobnie migotanie przedsionkéw:

Adenozyna (jesli wykluczony
zespét preekscytacji)

* 6 mg w szybkim bolusie iv

 Jesli nieskuteczna, kolejne 12 mg

o Jesli nieskuteczna, kolejne 18 mg

* Stosuj ciggte monitorowanie EKG

Jesli nieskuteczna

Waskie QRS?
Werapamil, diltiazem lub
beta-bloker

Jesli nieskuteczne

Kardiowersja do 3 préb

¢ Kontroluj czestos¢ rytmu beta-blokerem lub
diltiazemem

¢ Rozwaz digoksyne lub amiodaron, jesli objawy
niewydolnosci serca

 Leczenie przeciwzakrzepowe, jesli > 48 h

Zrédto: https://www.prc.krakow.pl/wytyczne2021/rozdzs.pdf
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Prawidtowe utozenie elektrod do defibrylacji

wanie wymaga posiadania odpowiednich
kompetencji oraz minimalizacji przerw
w uci$nieciach klatki piersiowe;j.

> Przednio-boczne utozenie elektrod jest
utozeniem z wyboru. Nalezy sie upewnic,
7e elektroda boczna (koniuszkowa) zo-
stata umiejscowiona prawidtowo (w Linii
Srodkowo-pachowej, na wysokosci od-
prowadzenia V6 EKG), tj. ponizej dotu
pachowego (vide rycina powyzej).

> W przypadku migotania komér opornego
na defibrylacje nalezy rozwazy¢ alterna-
tywne utozenie elektrod (np. przednio-
-tylne).

> Nie ma jednoznacznych dowodéw na to,
Ze strategia pojedynczego wytadowania
w defibrylacji jest bardziej korzystna
dla rosc lub nawrotu VF w poréwna-
niu z sekwencjg trzech nastepujacych
po sobie wytadowan. W Swietle dowo-
déw sugerujacych, ze wynik jest lepszy
z uwzglednieniem minimalizacji przerw
w wykonywaniu ucisnie¢ klatki piersiowej,
w wytycznych 2021 r. zaleca sie pojedyn-
cze wytadowania w wiekszosci sytuacji.

Algorytm postepowania w tachykardii
zagrazajacej zatrzymaniem krazenia ulegt
zmianie w stosunku do wytycznych z 2015
roku. Gtéwna zmiana dotyczy wstepne-
go etapu postepowania w przypadku
pacjentow stabilnych hemodynamicznie
z miarowym czestoskurczem (niezaleznie
od szerokosci QRS):

A ponadto warto zwréci¢ uwage na na-
stepujace kwestie:
> na podstawie aktualnych danych z ba-

dan, w przypadku kardiowersji pacjenta

z migotaniem przedsionkéw stosowanie

pierwszego wytadowania przy maksy-

malnej mocy wyjSciowej defibrylatora
jest uzasadnione. Na podstawie wyni-
kéw badan wykazano, ze kardiowersja
elektryczna o maksymalnej statej energii

(360 J) byta bardziej skuteczna w osia-

ganiu rytmu zatokowego niz strategia

zwiekszajgca energie. Nie odnotowano
wzrostu zdarzen niepozadanych.

BRADYKARDIA

OCEN uzywajac schematu ABCDE
* Podaj tlen, jesli SpO2 < 94% i uzyskaj dostep iv

ﬂA;
AN o

[y

S
Ysev

* Monitoruj EKG, ci$nienie krwi, SpO2, wykonaj

12-odprowadzeniowe EKG

eZidentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny (np.

zaburzenia elektrolitowe, hipowolemieg)

Objawy niepokojace ?

1. Wstrzas
2. Omdlenie

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

3. Niedokrwienie mie$nia sercowego
4. Cigzka niewydolnos¢ serca

Atropina 500 mcg IV

Satysfakcjonujaca
odpowiedz?

W miedzyczasie rozwaz:
* Atropine 500 ug iv (powtarzaj do
maksymalnej dawki 3 mg)
¢ Izoprenaling 5 ug/min iv
¢ Adrenaling 2-10 ug/min iv
o Leki alternatywne*
i/lub
 Stymulacje przezskérng

Wezwij pomoc specjalisty
Zaplanuj stymulacje endokawitarna

* Leki alternatywne:
e Aminofilina

e Dopamina

Ryzyko asystolii ?

* Niedawno przebyty epizod
asystolii

* Blok AV Mobitz Il

¢ Catkowity blok serca z
szerokimi QRS

® Pauzy komorowe > 3 s

® Glukagon (jesli bradykardia spowodowana przedawkowaniem beta-blokeréw lub blokeréw

kanatéw wapniowych)

e Glikopyrolat (moze by¢ uzyty zamiast atropiny)

Zrédto: https://www.prc.krakow.pl/wytyczne2021/rozdzs. pdf

>

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie amioda-
ronu przy prébie kontroli czestosci akcji
serca u pacjentéw z AF z niestabilnoscig
hemodynamiczng i ciezkg niewydolno-
Scig lewej komory Dla pacjentéw z frak-
Cja wyrzutowg <40% nalezy rozwazy¢
najmniejszg dawke beta-blokera, aby
utrzymywaé czesto$¢ AS mniejsza niz
110/min. Powinno sie przestrzegac takze
odpowiednich wytycznych dotyczacych
koniecznosci leczenia przeciwzakrzepo-
wego przed kardiowersjg, aby zminima-
lizowac ryzyko udaru.

Wykonujac manewry na nerwie bted-
nym — pacjenta najlepiej utozy¢ w pozycji
lezacej z uniesieniem korczyn dolnych.
W przypadku stosowania adenozyny
w dawce 18 mg nalezy wzia¢ pod uwage
tolerancje /skutki uboczne u pacjenta.
MgS04 w dawce 2g iv podawane w cig-
gu 10 min. mozna powtérzy¢, jesli to ko-
nieczne, w przypadku wystepowania tor-
sade de pointes u pacjenta stabilnego
hemodynamicznie.

Algorytm postepowania w bradykardii
zagrazajacej zatrzymaniem krazenia nie
ulegt zmianie w stosunku do wytycznych
z 2015 roku.

Publikacje i informacje dotyczace no-
wych wytycznych dostepne sg na stronach
internetowych Europejskiej Rady Resuscyta-
cji (erc.edu) oraz Polskiej Rady Resuscytacji
(prc.krakow.pl). Zachecamy takze do udzia-
tu w kursach ALS, EPALS, NLS certyfikowa-
nych przez ERC i PRC, ktére realizowane
sg w oparciu o zaktualizowane Wytyczne
Resuscytacji i w najwiekszym stopniu ukie-
runkowane na doskonalenie umiejetnosci
praktycznych.

Krzysztof Palimonka

ratownik medyczny, pracownik Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego, ZRM
Krakow-Podgorze, instruktor Polskiej i Eu-
ropejskiej Rady Resuscytacji, doktorant
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 35

©o



1zoz J91dn « 13789V

10

Szczepienne zespoty wyjazdowe

To tez jest ratowanie zycia

Szczepienia przeciwko COVID-19 sg obecnie dostepne dla wszystkich: wystarczy zgtosic¢
sie do dowolnego punktu szczepieni. Sg jednak wsréd nas tacy, ktérzy nie maja takiej
mozliwosci: nie sg w stanie wyj$¢ z domu, a czesto nawet opuscic té6zka. To wtasnie dla
nich - ciezko chorych i niepetnosprawnych pacjentow pracuja nasze zespoty szczepienne.

Krakéw, powiat krakowski, wielicki, proszo-
wicki, myslenicki i bochenski —az tak rozle-
gty teren obstuguja nasze dwie karetki szcze-
pienne. Kazdego dnia musza pokona¢ nawet
kilkaset kilometréw, a szczepienie pacjenta
w domu to duzo bardziej skomplikowana
procedura niz wizyta w punkcie szczepien,
ktéra zwykle trwa nie wiecej niz kilkadziesiat
minut, @ samo szczepienie — kilka minut.
W przypadku os6b obtoznie chorych sama
kwalifikacja zajmuje zdecydowanie wiecej
Czasu, poniewaz sg to pacjenci z powaznymi
obcigzeniami, wymagajacy zebrania doktad-
nego wywiadu i zbadania. Zespot musi tez
obowigzkowo poczeka¢ w domu chorego
na ewentualne wystgpienie nagtej reakcji
niepozadanej.

W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
dziatajg dwa zespoty szczepienne, w kt6-
rych pracujg zaréwno lekarze, pielegniarki,
jak i ratownicy medyczni. W akcji szczepien
biorg udziat wszyscy kierownicy zespotéw
wyjazdowych. Aby méc zarzadzaé akcja,
stworzyliSmy specjalne odrebne stanowi-
sko dyspozytorskie czynne w dni powszednie
w godzinach 9-17. W naszej bazie danych jest
ponad 1200 pacjentéw, a w chwili oddania
tego numeru ,Tabletu” do druku, pierwsza
i czeSciowo drugg dawka zaszczepionych
zostato ponad 600 o0sdb. Poczatkowo po-
dawalismy szczepionke dwudawkowa, a na-
stepnie réwniez jednodawkowg — gdy tylko
taki preparat pojawit sie w Polsce.

Pandemia w Polsce znaczaco ostabta,
a kolejne restrykcje sg stopniowo luzowa-
ne. Wszyscy sie z tego cieszymy, szczegélnie
przed nadchodzacym okresem wakacyjnym.
Wiemy jednak, ze pandemia wcale jeszcze
nie mineta, poniewaz nadal wyjezdzamy

do pacjentéw, ktérzy ciezko przechodzg za-
kazenie koronawirusem. Mamy Swiadomos¢
tego, ze kolejne, bardziej agresywne mutacje
wirusa, oraz niewystarczajaca liczba 0s6b
zaszczepionych w naszej populacji stwa-
rzajg realne niebezpieczefstwo pojawienia
sie kolejnych fal wzrostu zakazer. Dlatego
apelujemy do wszystkich, aby sie szczepili
i aktywnie bierzemy udziat w akcjach za-
checajacych do szczepien.

(red)

Weekendowa akcja szczepieni na Pustyni Btedowskiej.



Systemowe oraz bariatryczna

Witamy

nowe ambulanse

Cztery nowe ambulanse w barwach Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego pra-
cuja juz w Krakowie i okolicach.

Trzy najwyzszej klasy karetki kupione zostaty
dzieki wsparciu z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020. W ramach tego samego projektu
kupione zostaty réwniez Srodki ochronne
i dezynfekcyjne, ktére beda nas wspieraé
w walce z pandemig koronawirusa.

Nowe karetki stuzg juz naszych zespo-
tom ratownictwa medycznego stacjonujg-
cym przy ul. Zaglowej, ul. Teligi oraz przy
Szpitalu im. Babinskiego.

Po 5 latach wymieniona tez zostata ka-
retka bariatryczna, stuzaca pacjentom ze
znaczna masag ciata. Gdy w roku 2014 kupo-
walismy ten ambulans, tworzony na nasze
specjalne zamoéwienie, byliSmy pierwsza
stacjg pogotowia w Matopolsce i byé moze
jedyng w Polsce, ktéra zdecydowata sie
na taki krok. ZrobiliSmy to, poniewaz kra-
kowscy ratownicy medyczni coraz czesciej
stawali przed problemem przewiezienia pa-
cjenta ze znaczng otytoscig — miewaliSmy
pacjentéw o wadze siegajacej nawet 300 kg.
Statystyki wskazujga, ze nasze spoteczenstwo
coraz bardziej tyje i ze problem bedzie na-
rastat. W ciggu tych kilku lat pojawito sie
w Polsce coraz wiecej ambulanséw baria-
trycznych.

Ta karetka na co dzien stuzy wszystkim
pacjentom jako karetka transportowa (nie
w systemie Pafnstwowego Ratownictwa Me-
dycznego). Jest natomiast do dyspozycji, gdy
niezbedne okaze sie przewiezienie chorego
z nadmierng masg ciata. Drugi ambulans,
ktéry jest w stanie przewiez¢ pacjentéw
0 wiekszej wadze, pracuje w ramach sys-
temu.

Nowoczesny sprzet

w Wieliczce

Dwa videolaryngoskopy oraz respirator
znalazty sie w karetkach Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego dzieki hojnosci
Miasta i Gminy Wieliczka.

Intubacja to jedna z powazniejszych czynno-
Sci wykonywanych na poktadzie ambulan-
su, ale jednocze$nie jeden z trudniejszych
technicznie zabiegéw, obarczony ryzykiem
komplikacji. W niektérych sytuacjach udroz-
nienie drég oddechowych pacjenta przy po-
mocy rurki intubacyjnej okazuje sie wrecz

niemozliwe. Mozliwos¢ podgladu video drég
oddechowych chorego stanowi z pewno-
Scig duze wsparcie dla zespotéw ratownic-
twa medycznego podczas wykonywania tej
czynnosci. Videolaryngoskopy to bardzo
nowoczesny sprzet, dopiero od niedawna
wykorzystywany w ambulansach pogotowia
ratunkowego. W KPR to pierwsze tego typu
urzadzenia.

Nowoczesnym urzadzeniem jest tez prze-
kazany przez wtadze Wieliczki respirator. Ten
model jest bardzo chetnie wykorzystywany

Spraet kuplony
z Funduszy Eutopijskich

Nasza pierwsza karetka bariatryczna wy-
posazona byta w nosze o specjalnej konstruk-
cji, z pochylnig i wciggarka, co umozliwiato
wjechanie na poktad ambulansu z pacjentem
o0 duzej wadze. W nowym ambulansie mamy
juz do dyspozycji, coraz popularniejsze w Pol-
sce, nosze 0 napedzie elektrohydraulicznym,
ktére, oczywiscie, majg zwiekszong nosnosé
i s3 poszerzone. (red)

w ambulansach, poniewaz tgczy wydajnosé
i wysokie parametry z niewielkimi, porecz-
nymi rozmiarami i nieduza waga.

(red)
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Wspélna inwestycja

Budowa nowej siedziby
KPR w Wieliczce

Wspaniaty dzieri dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Nasze marzenie sie
ziszcza - mowita dyrektor Matgorzata Poptawska w piatek, 18 czerwca, podczas uro-
czystosci wmurowania aktu erekcyjnego nowej siedziby kPR w Wieliczce.

Inwestycja jest wsp6lnym przedsiewzieciem
Wojewddztwa Matopolskiego, Powiatu Wie-
lickiego oraz Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego. W Wieliczce przy ul. Powstania
Styczniowego wybudowane zostanie nowe,
duze Centrum Administracyjne, w ktérym

oprécz pogotowia swoje siedziby bedg mie¢
takze: komenda strazy pozarnej, policji
i stuzb powiatowych. W nowej siedzibie
zespoty ratownictwa medycznego znajdg
wygodne dyzurki, pomieszczenia socjal-
ne, a takze pokoje tacznosci i opracowania

dokumentacji medycznej, magazyn na leki
i materiaty medyczne oraz garaze dla am-
bulanséw.

Ulokowanie centrum w poblizu waznego
skrzyzowania drogi krajowej nr 94 i drogi
wojewddzkiej 966 zdecydowanie poprawi
warunki wyjazdu stuzb z miejsca stacjono-
wania.

Ta inwestycja to efekt naszej szczegolnej
regionalnej polityki wspotpracy i wzajem-
nego wsparcia— podkreslat Witold Koztow-
ski, Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego.
—To réwniez wynik naszych ubiegtorocznych
doswiadczen w walce z pandemiq, co na-
uczyto nas, jak bardzo istotna jest dbatos¢
0 kwestie opieki medycznej. Do walki z nie-
widzialnym wrogiem zaprzeglismy ogrom-
ne srodki w ramach Matopolskiej Tarczy
Antykryzysowej.

Nowa siedziba powinna by¢ gotowa
jeszcze w tym roku. Dla KPR — najstarszej
stacji pogotowia w Polsce, bedzie to symbol
uczczenia obchodzonego wtasnie jubileuszu
130-lecia. — W naszym historycznym ka-
lendarium rok ubiegty zapisat sie walkg
z pandemigq i wielkim wsparciem w postaci
Pakietu Medycznego Matopolskiej Tarczy
Antykryzysowej, a rok 2021 zapisze sie po-
wstaniem tej wspaniatej nowej siedziby —
dodata Matgorzata Poptawska. — To wzru-
szajgcy moment, w ktérym chciatabym
podziekowaé wszystkim, ktérzy okazali
przychylnosé tej inwestycji. (red)
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