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Zimowe sukcesy

krakowskiego pogotowia

Nasi znéw na podium! Zesp6t w sktadzie: Marek Brzostowicz, Michat Gaska i Mateusz
Putowski zwyciezyt na X111 Miedzynarodowych Zimowych Mistrzostwach Polski w Ratow-
nictwie Medycznym, ktére odbyty sie w dniach 23-26 stycznia w Bielsku-Biatej, a zatoga
w sktadzie: Mariusz Andrzejczak, Tomasz Scelina i Tomasz Turcza zajeta pierwsze miejsce
w klasyfikacji miedzynarodowej na 111 Miedzynarodowych Zimowych Mistrzostwach
Ukrainy, ktére odbyty sie w Krzemieficu od 22 do 24 lutego.

W Bielsku-Biatej krakowska zatoga po-
konata 45 druzyn z catej Polski oraz z Litwy
i Ukrainy. Zespoty miaty do wykonania 8 za-
dan w tym dwa nocne. Zimowe mistrzostwa
niosg ze sobg wieksze trudnosci zwigzane
z warunkami atmosferycznymi, a dodatko-
wo cze$¢ zadan organizatorzy przygotowali
w terenach gérskich.

Ratownicy musieli pokonaé leSng droge,
aby dostaé sie do czteroletniego dziecka,
ktére byto w stanie hipotermii i wymagato
resuscytacji. Z kolei podczas zadania, ktére
odbywato sie w hangarze lotniczym, udzie-

lali pomocy ciezko rannemu mechanikowi,
ktéremu $migto amputowato noge.

Scenariusz zadania masowego zaktadat
atak terrorystyczny na autokar, ktéry zatrzy-
mat sie na stacji benzynowej. W tym zadaniu
kilkanascie zespotéw musiato dziata¢ réw-
noczesnie, a takze wspétpracowac z innymi
stuzbami.

Zespoty zmierzyty sie tez z nietypowym
i bardzo interesujgcym wyzwaniem: ratow-
nicy musieli wcieli¢ sie w role dyspozytoréw
medycznych. Na podstawie odstuchanej roz-
mowy mieli zebra¢ jak najwiecej niezbednych
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informacji, wdrozy¢ odpowiednie procedury
i podja¢ wtasciwe decyzje.

W Krzemiericu w zawodach udziat wziety
zespoty 32 z Ukrainy oraz z zagranicy, w tym
z Polski, Litwy, a nawet druzyna z Izraela.
Zawodnicy sprawdzali swojg wiedze w az
dwdch testach teoretycznych oraz w wielu
zadaniach praktycznych. Musieli wykazac
sie umiejetnosciami m.in. podczas rato-
wania pacjenta z udarem mézgu, urazem
zmiazdzeniowym, a takze podczas symulacji
zdarzenia masowego.

Zatoga w sktadzie: Mariusz Andrzejczak,
Tomasz Scelina i Tomasz Turcza juz po raz
drugi staneta na podium podczas ukrain-
skich zimowych mistrzostw w Krzemiericu.
W roku ubiegtym krakowscy ratownicy zajeli
trzecie miejsce.

(red)
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Mistrzostwa — harmonogram 2018

Nowy rok juz sie rozpoczat, czas wiec na otwarcie kolejnego
sezonu mistrzostw w ratownictwie medycznym. Pierwsze zawo-
dy - zimowe — juz za nami.

Wszystkich pracownikéw Krakowskiego Pogotowia Ratunkowe-
go zachecamy do udziatu w zawodach — to nie tylko rywalizacja,
ale przede wszystkim doskonata okazja do intensywnych szkolen
praktycznych. Podczas mistrzostw mozna sie bardzo wiele nauczy¢,
a takze jest to czas na wymiane doswiadczen i spotkania z kole-
zankami i kolegami z catej Polski.

Osoby zainteresowane udziatem prosimy o zgtaszanie sie do se-
kretariatu KPR.

1. 09 - 11 maja 2018 roku

XVI Regionalne Mistrzostwa Warmii i Mazur w Ratownictwie

Medycznym

Organizator: Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bar-

toszycach
2. 23 - 25 maja 2018 roku

x Otwarte Mistrzostwa Slaska w Ratownictwie Medycznym

Organizator: Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Kato-
wicach

. 3.06 — 08 czerwca 2018 roku

IX Otwarte Mistrzostwa Ziemi Lubelskiej w Ratownictwie
Medycznym

Organizator: Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe SP z0z
w Lublinie

. 4.13 — 15 czerwca 2018 roku

XIv Podlaski Rajd Ratownictwa Medycznego
Organizator: sp z0z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratun-
kowego w Biatymstoku

. 5.19 — 21 czerwca2018 roku

Podkarpackie Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym
Organizator: Wojew6dzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Rzeszowie

. 6.11 — 14 wrzesnia 2018 roku

XVII Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym
Organizator: Wojew6dzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie.
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Pacjenci nas docenili

W ubiegtym roku otrzymalismy az 104
podziekowania — to 0 22 wiecej niz w roku
2016. Ponizej publikujemy liste naszych
pracownikéw, ktérych zaangazowanie do-
cenili pacjenci.

Ratownik medyczny Artur Adamiec 1
Dyspozytor medyczny Barbara Adamska 1
Lekarz Wiktor Bednarski 1

Ratownik medyczny Piotr Borowiec 1
Ratownik medyczny Andrzej Bros 1
Ratownik medyczny Marek Brzostowicz 1
Ratownik medyczny Robert Bulanda 3
Pielegniarz Edward Bulicz 1

Lekarz Hanna Buszewska 1

Ratownik medyczny Piotr Cichori 2
Ratownik medyczny Krzysztof Cieslik 2
Ratownik medyczny Wactaw Czechowski 1
Ratownik medyczny Rafat Czulak 1
Ratownik medyczny Rafat Czwartek 1
Ratownik medyczny Jack Cygan 3

Lekarz Robert Dimter 1

Dyspozytor medyczny Grazyna Dobek 1
Ratownik medyczny Michat Doniec 1
Ratownik medyczny Wojciech Dobrowolski 2
Ratownik medyczny Daniel Drazek 2
Lekarz Agnieszka Drozdowska-Pawtowicz 1
Ratownik medyczny Mateusz Dubanik 1
Ratownik medyczny Mateusz Dubas 1
Ratownik medyczny tukasz Dutka 1
Lekarz Krystyna Dybat 1

Ratownik medyczny Szymon Dyrcz 1
Ratownik medyczny Kornelia Fert 2
Ratownik medyczny Zenon Fima 2
Ratownik medyczny Michat Frydrych 2
Ratownik medyczny Bartosz Fundament 1
Ratownik medyczny Wojciech Furman 1
Ratownik medyczny Barttomiej Gajewski 3
Ratownik medyczny Andrzej Galos 1
Ratownik medyczny Dawid Gaura 1
Ratownik medyczny Bartosz Gtaziewicz 1
Ratownik medyczny Rafat Gtowacki 1
Ratownik medyczny Joanna Géra 1
Ratownik medyczny Tomasz Grymek 1
Ratownik medyczny Bartosz Guzik 2
Ratownik medyczny Mateusz Hajdasz 1
Ratownik medyczny Mateusz Hojot 2
Lekarz Marek Hubert 1

Ratownik medyczny Przemystaw Jastrzebski 3
Lekarz Magdalena Jaworska 1
Pielegniarka Sylwia Juszkiewicz 1
Ratownik medyczny Dominik Kaleta 3
Ratownik medyczny Mateusz Kania 1

Ratownik medyczny Mariusz Kapcia 1
Ratownik medyczny Jakub Kapela 2
Ratownik medyczny

Joanna Kisiel-Dorohnicka 2

Ratownik medyczny Jarostaw Klek 2
Ratownik medyczny Barttomiej Klimas 1
Ratownik medyczny Michat Klimczak 1
Ratownik medyczny Przemystaw Ktos 2
Ratownik medyczny Dagmara Ktusek-Scibior 1
Ratownik medyczny Jacek Kope¢ 4
Ratownik medyczny Kazimierz Kostkowski 2
Ratownik medyczny Maciej Kotarba 2
Potozna Wioletta Kotarba 1

Ratownik medyczny Andrzej Kowalik 1
Ratownik medyczny Jerzy Kozera 1
Ratownik medyczny Magdalena Krawczyk 2
Ratownik medyczny Marek Krawczyk 2
Lekarz Dariusz Krél 1

Ratownik medyczny Zaneta Krél-Michalska 1
Ratownik medyczny Szymon Krélik 1
Ratownik medyczny Eliasz Krélikowski 1
Ratownik medyczny Marcin Kryda 2
Ratownik medyczny Stefan Kubiela 1
Ratownik medyczny Michat Kurowski 1
Ratownik medyczny tukasz Krzysztofiriski 1
Ratownik medyczny Wojciech Lasek 1
Ratownik medyczny Piotr Lepka 2
Ratownik medyczny Janusz Lis 9

Ratownik medyczny Jozef Litewka 1
Ratownik medyczny Piotr Lulko 2
Ratownik medyczny Konrad tagosz 1
Pielegniarka Elzbieta tatas 1

Ratownik medyczny Karol tyzifski 1
Ratownik medyczny Krzysztof Maderak 3
Ratownik medyczny Stanistaw Mazur 1
Ratownik medyczny Adam Medon 2
Pielegniarz Waldemar Mietlicki 1

Ratownik medyczny Stawomir Mucha 1
Ratownik medyczny Grzegorz Niemczyk 1
Ratownik medyczny Jakub Nowak 1
Ratownik medyczny Michat Nowak 3
Ratownik medyczny Tomasz Obierzynski 1
Ratownik medyczny Robert Orczykowski 2
Ratownik medyczny Edward Para 1
Ratownik medyczny Wojciech Pawtowicz 1
Ratownik medyczny Janusz PaZdzior 2
Ratownik medyczny Jan Piechéwka 1
Ratownik medyczny Pawet Pobereznik 1
Ratownik medyczny Barttomiej Podstawski 1
Lekarz Mateusz Popielski 1

Ratownik medyczny Piotr Pradel 2
Ratownik medyczny Konrad Przedzimirski 1
Ratownik medyczny Tomasz Ptak 1

Dyspozytor medyczny Bogustawa Regiec 1
Ratownik medyczny Tomasz Rekliriski 1
Ratownik medyczny Agnieszka Rojowska 2
Ratownik medyczny Katarzyna Romanowska 1
Ratownik medyczny Damian Rézycki 1
Ratownik medyczny Piotr Sap 3

Ratownik medyczny Artur Sarota 1
Ratownik medyczny Tomasz Scelina 1
Ratownik medyczny Piotr Sikora 1
Ratownik medyczny Rafat Sikora 2
Ratownik medyczny Michat Skucifski 1
Lekarz Jerzy Stawiriski 1

Ratownik medyczny Tomasz Smok 2
Ratownik medyczny Piotr Stanecki 2
Pielegniarka Lucyna Stefariska 1
Ratownik medyczny Adrian Stanisz 2
Ratownik medyczny Dariusz Staszczak 1
Ratownik medyczny Barttomiej Strojek 1
Ratownik medyczny Adrian Strojny 1
Technik RTG Zofia Strézik 1

Ratownik medyczny Krzysztof Studzinski 1
Ratownik medyczny Anna Styczynska 1
Lekarz Matgorzata Szczerba 1

Ratownik medyczny Kamil Szczupak 1
Ratownik medyczny Dariusz Szlachta 1
Ratownik medyczny Pawet Szterbicki 1
Ratownik medyczny Dariusz Szubert 1
Ratownik medyczny Robert Synowiec 3
Ratownik medyczny Grzegorz Scibior 1
Lekarz Pawet Sledziowski 1

Ratownik medyczny Klaudiusz Smiga 1
Ratownik medyczny Katarzyna Smietowska 2
Ratownik medyczny Wojciech Sniegula 4
Ratownik medyczny Pawet Szterbicki 2
Ratownik medyczny Krzysztof Troczyriski 1
Ratownik medyczny Sebastian Trojak 1
Ratownik medyczny Tomasz Turcza 5
Dyspozytor medyczny Jan Twardg 1
Ratownik medyczny Robert Tyrkiel 1
Ratownik medyczny Mitosz Ulman 2
Ratownik medyczny Piotr Wegrzyn 2
Ratownik medyczny Beata Wessely 3
Ratownik medyczny Barttomiej Wolak 3
Ratownik medyczny Michat Wolariski 3
Ratownik medyczny Krzysztof Wsotek 3
Statystyk medyczny Rafat Wyka 1
Ratownik medyczny Andrzej Zabawa 2
Ratownik medyczny Leszek Zamoyski 2
Ratownik medyczny Jakub Zapedowski 1
Lekarz Grzegorz Zieba 1

Ratownik medyczny Aleksy Zarnowski 1
Ratownik medyczny Sabina Zuraw 1

wyrazy wdziecznosSci za fachowg pomoc i zyczliwos¢ wykraczajaca poza zawodowy profesjonalizm. Wyrozumiata cierpli-
wos¢ i poczucie humoru Panéw Ratownikéw bardzo pomogty w trudnej dla nas sytuacji.

Bardzo dziekujemy réwniez Pani Dyspozytorce przyjmujacej zgtoszenie. Pani wykazata sie wysokimi kompetencjami
i dobrg wolg. JesteSmy za to niezwykle wdzieczni.




Otrzymali$my réwniez podzieckowania za przeprowadzenie szkolen oraz realizacje zabezpieczenia medycznego.

Pielegniarka Jolanta Barnowska 1
(szkolenia)

Ratownik medyczny Adam Curyto 1
(zabezpieczenie)

Ratownik medyczny Jakub Katka 1
(zabezpieczenie)

Ratownik medyczny Kazimierz Kostkowski 1
(zabezpieczenie)

Ratownik medyczny Pawet tukasiewicz 2
(szkolenia)

Pielegniarka Marta Stoch 2

(szkolenia i zabezpieczenie)

Pielegniarka Bozena Wozniak-Pachota 4
(szkolenia)

Ratownik medyczny Mateusz Zielifiski 1
(szkolenia)
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PozegnaliSmy
cenionego kolege

30 grudnia 2017 roku zmart Jerzy Marszatek, doswiadczony
ratownik medyczny, lubiany kolega. Miat 60 lat, w Krakow-
skim Pogotowiu Ratunkowym pracowat przez 16 lat. Dziekujemy

za trud poSwiecony pacjentom.

Krakowskie Pogotowie
przygotowane do zdarzen masowych

Zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratun-
kowego zostaty wyposazone w specjalne
zestawy triazowe, ktére pomoga w szybkim
tamowaniu krwotokéw oraz w organizacji
akcji ratunkowej w przypadku zdarzenia
masowego. Opierajac sie na doSwiadczeniu
grupy TRIAGE, ktdra zostata zorganizowa-
na na potrzeby Swiatowych Dni Mtodziezy
w Krakowie, krakowskie karetki beda korzy-
staé ze sprzetu, ktéry wykracza ponad stan-
dard obowiazujacy w systemie Paristwo-
wego Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Wypadki, katastrofy, ataki zbrojne —zda-
rzenia, w ktérych poszkodowanych jest wiele
0s6b, a najczesciej ofiary sa w stanie ciezkim,
to sytuacje, z ktérymi wspétczesne ratow-
nictwo medyczne musi mierzy¢ sie coraz
czesciej. Akcja ratunkowa w przypadku zda-
rzen masowych wymaga przede wszystkim
bardzo dobrej organizacji pracy na miejscu
zdarzenia. Pierwszym krokiem jest przepro-
wadzenie segregacji pacjentéw, czyli triazu,
ktory polega na btyskawicznej ocenie stanu
wszystkich poszkodowanych i podjeciu decy-
zji 0 tym, komu udzieli¢ pomocy w pierwszej
kolejnosci. Pacjenci muszg zostac wtasciwie
oznakowani, aby kolejne zespoty ratownikow
wiedziaty, jak postepowac.

Dwa lata temu, w zwigzku ze Swiatowymi
Dniami Mtodziezy, w Krakowskim Pogoto-
wiu Ratunkowym utworzona zostata grupa
TRIAGE —dwunastu ratownikéw medycznych,
ktérzy przeszli dtugotrwate i specjalistyczne
szkolenie w zakresie postepowania w przy-
padku zdarzen masowych.

— Zdarzenie masowe charakteryzuje
sie tym, ze w pierwszym momencie za-
wsze udzielajgcych pomocy jest zbyt mato
w stosunku do poszkodowanych. Na miejscu
zwykle tez jest panika, czesto rowniez wielu
poszkodowanych jest ciezko rannych —ttu-
maczy Piotr Kominek, kierownik zespotéw
wyjazdowych, cztonek grupy TRIAGE. — Zada-
niem zespotu, ktéry jest pierwszy na miejscu,
Jjest opanowanie sytuacji i wstepna organi-
zacja akcji ratunkowej. Nalezy przeprowa-
dzié triaz, czyli segregacje pacjentow.

— Chcemy wykorzystaé doswiadczenie
tej Swietnie wyszkolonej grupy i przeniesé
je do naszej codziennej pracy — podkresla
Matgorzata Poptawska, dyrektor Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego. — Szybko
i prawidtowo przeprowadzona segregacja
pacjentéw to duze szanse na uratowanie
jak najwiekszej liczby oséb. Jak wyjasnia dy-
rektor Poptawska, przygotowanie pakietéw
triazowych to wyjscie ponad standard — nie

ZESTAW HEMOSTATYCZNY

sg one obowigzkowe dla zespotéw ratownic-
twa medycznego funkcjonujacych w Polsce.

Wszystkie ambulanse KPR otrzymaty pa-
kiety zawierajgce m.in. rurki nosowo-gar-
dtowe, pocket-maski (dla dzieci), Swiatta
chemiczne, opaski do znakowania. Takie
zestawy bardzo utatwig prace na miejscu
zdarzenia i przeprowadzenie segregacji.
Poza tym, w pieciu miejscach stacjonowania
karetek sg do dyspozycji zespotéw zestawy
hemostatyczne, ktére stuzg do szybkiego
tamowania krwotokéw od razu podczas wy-
konywania segregacji oraz podczas dziatan
w punkcie medycznym na miejscu zdarzenia.
Pakiety zawierajg specjalistyczne stazy (opa-
ski) — rozpakowane i gotowe do uzycia oraz
opatrunki hemostatyczne. Zestawy zapako-
wane s w poreczne torby, ktére ratownicy
zapinajg sobie na udzie, co umozliwia szybki
i tatwy dostep.

— To bardzo proste rozwigzanie: nie kupu-
Jjemy zaawansowanej technologicznie apa-
ratury ani drogich lekRéw. Wykorzystujemy
podstawowy sprzet, ale dzieki odpowiednie-
mu przygotowaniu pakietéw i wtasciwemu
ich rozlokowaniu, dajemy wieksze szanse ze-
spotom na szybRie i profesjonalne przepro-
wadzenie segregacji, a tym samym na urato-
wanie zycia poszkodowanym —dodaje Piotr
Kominek.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe pro-
wadzi starania o stworzenie prawa, ktére
umozliwiatoby powstawanie i funkcjonowa-
nie w ramach systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego specjalistycznych
ratowniczych grup triazowych. — Po Swia-
towych Dniach Mtodziezy wiemy, Ze takie
zespoty sq potrzebne i ze zdajq egzamin
w sytuacjach kryzysowych i dlatego w ra-
mach konsultacji spotecznych do nowe-
lizacji ustawy zgtaszamy takq propozycje
—wyjasnia Matgorzata Poptawska.

(red)
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Instrukcja uzycia
Zestawu Hemostatycznego Triage

1

Zestaw Hemostatyczny Triage przezna-
czony jest do uzycia w trakcie zdarzenia
masowego lub mnogiego w celu szyb-
kiego tamowania krwotokdw, przy wy-
konywaniu pierwotnej segregacji oraz
w trakcie dziatan w punkcie medycznym.

. Zestawy umieszczone sa w nastepujacych

miejscach stacjonowania ZRM:
- (Oddziat Centralny

- Ms Wybickiego

- Ms Rydygier

- MS Zabierzéw

- Ms Wieliczka.

. Zestaw zabierany jest przez zZRM z miejsca

stacjonowania (z wyjatkiem zespotu kKO1
07 stacjonujgcego w Zabierzowie, ktd-
ry Zestaw ma na state w ambulansie),
po otrzymaniu wezwania do zdarzenia
o charakterze mnogim/masowym Lub
przy podejrzeniu takiego zdarzenia.

. Zestaw powinien znajdowac sie w punkcie

dostepnym i widocznym dla wszystkich
zespotdw stacjonujacych w danym miej-
scu.

. Sktad Zestawu Hemostatycznego Triage.

- 10 opasek uciskowych (staz), rozpa-
kowanych zfolii ochronnej i gotowych
do uzycia.

- 10 opatrunkéw hemostatycznych,

w formie gazy ztozonej w ,Z".

~

- Torba transportowa, udowa, czarna,
z pasem biodrowym.

. Oznaczenie zestawu.

Zamki zestawu zabezpieczone sg plombag.

. Do plomby dotgczona jest metka z datg

waznosci wyposazenia torby.

. Sposéb zatozenia torby Zestawu Hemo-

statycznego Triage:

a. Zapnij pas biodrowy i dopasuj do Two-
jego obwodu.

b. Zapnij dwa pasy udowe i dopasuj
do obwodu konczyny (uda).

c. Rozetnij lub zerwij plombe i otwérz
zamek.

d. Odwin na zewnatrz zaktadki z zam-
kiem. Blizszg uda cze$¢ zaktadki mo-
7esz zabezpieczy¢ dwoma rzepami.

Przeéwicz kilkakrotnie zaktadanie ze-

stawu na pas i udo lub inne wygodne dla
Ciebie utozenie. Zdarzenie masowe nie jest
dobrym momentem na nauke ubierania
i uzywania zestawu.

10.

Po uzyciu Zestawu zaméw brakujgce
wyposazenie w Aptece KPR. Plombowa-
nie Zestawu wykonywane jest przez Dziat
Logistyki i Zaopatrzenia (w magazynie
KPR). Kazdorazowo nalezy dotgczy¢ metke
z datg waznosci wyposazenia Zestawu.

atki wskazuja odwiniete zaktadki zzamkami (gorna

zpieczona rzepami), co umozliwia tatwy dostep

11. Kontrola Zestawu Hemostatycznego Tria-

ge w miejscu stacjonowania.

a. Obecnosé zestawu i stan plomby
kontroluje ZRM wyznaczony w danym
miesigcu przez Kierownika Zespotow
Wyjazdowych. Zesp6t odnotowuje fakt
sprawdzenia i kompletno$¢ Zestawu
w dobowej karcie kontroli wyposaze-
nia ambulansu.

b. W przypadku zerwania plomby (przy-
padkowego lub umyslnego) i/lub
braku wyposazenia, nalezy zgtosié
ten fakt Kierownikowi Zespotow Wy-
jazdowych oraz zaméwié¢ brakujace
wyposazenie w Aptece KPR.

c. Data waznosci wyposazenia Zestawu
znajduje sie na plombie. Zerwanie
plomby moze nastapi¢ tylko w przy-
padkach koniecznosci uzycia Zestawu
i nie jest konieczne do jego skontrolo-
wania.

d. 2-3 miesigce przed koficem daty waz-
nosSci nalezy poinformowac Apteke
KPR w celu zaméwienia odpowiedniej
iloSci materiatow.

Metka z data waznosci Zestawu Hemostatycz-
nego Triage, zamocowana na plombie.
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Korespondencja z Afganistanu

Ratownik na wojnie, w piasku i upale

Polski system ratownictwa nieustannie
ewoluuje, co kazdy pracownik zespotéw ra-
townictwa medycznego odczuwa na wtasnej
skorze. Niniejszym artykutem pragne Was
zabra¢ do miejsca, w ktérym znane nam
z Polski problemy ratownicze dnia codzien-
nego nie majg racji bytu. W miejscu tym sty-
kajq sie r6znorodne kultury, zasady poste-
powania, problemy i zagrozenia. PrzenieSmy
sie do bazy sit koalicyjnych NATO, zlokalizo-
wanej w prowincji Kandahar w Afganistanie.

Poczatkiem mojej bytnosci poza grani-
cami Polski byt proces rekrutacyjny do au-
stralijskiej firmy, ktéra wygrata kontrakt
zabezpieczenia ratowniczego bazy KAF
(Kandahar Air Field). Prawie dwugodzinna
rozmowa kwalifikacyjna w jezyku angielskim

przez Skype z dwiema Australijkami byta
przedsmakiem wyzwan, ktére oczekiwaty
na mnie w ,wielkim Swiecie". Kiedy w listo-
padzie 2016 roku po raz pierwszy wysiadtem
zsamolotu linii Flydubai i postawitem stope
na obcej ziemi zadatem sobie jedno wazne,
ale to bardzo wazne pytanie: ,co ja tu wta-
Sciwie robie?!".

Do robienia na co dziefi, wbrew pozorom,
jest wiecej, niz mogtoby sie wydawaé. Baza
KAF to kilkutysieczne miasteczko, zamiesz-
kane przez zotnierzy wielu narodowosci
(m.in. Amerykandw, Butgaréw, Rumundw)
oraz pracownikéw cywilnych z catego Swia-
ta. W odcietej od Swiata lokalizacji pracuje
ogrom Kenijczykéw, Filipinczykéw, Hindu-
sow, Brytyjczykéw, Australijczykow i wielu
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innych nacji. Jest takze garstka nas — pol-
skich ratownikéw medycznych.

Uptywajgce dni na terenie bazy sg do sie-
bie bardzo podobne. Rytm dnia wyznacza-
ja godziny wydawania positkéw w trzech
DFACach (stotéwkach). To tam najwyrazniej
mozna zaobserwowa¢ multikulturowosé
mieszkancoéw. Poza jadtodajniami, w ktd-
rych positki wydawane sg bezptatnie, w bazie
funkcjonujg dwa sklepy (tzw. ,PX"), w ktérych
kupi¢ mozna praktycznie wszystko: od Srod-
kéw higienicznych, poprzez stodycze i chin-
skie zupki, na odziezy, smartfonach i innej
elektronice konczac. Jedynymi uzywkami
w bazie sg papierosy i tyton (ktéry to rzuc
wyjatkowo uwielbiajg Amerykanie). Caty KAF
objety jest petng prohibicjg choc i tak kilku-

o
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krotnie zdarzyty nam sie interwencje do 0s6b
pod wptywem... catkiem jak w Polsce, tyle,
ze w zdecydowanie mniejszym natezeniu.
Poza powyzszymi udogodnieniami punk-
tem centralnym bazy jest tzw. ,boardwalk" —
drewniany, zadaszony deptak, posrodku
ktdrego znajdujg sie boiska. W przesztosci
dookota boardwalku rozmieszczonych byto
wiele punktéw gastronomicznych (takze
amerykanskich fast foodéw) i sklepikéw.
Obecnie czynnie dziatajg tam dwie kawiarnie
i pizzeria /kebab. To w tych miejscach kaz-
dego wieczoru, o ile temperatura pozwala,
zbierajg sie dziesigtki mieszkafncow réznych
narodowosci by podyskutowaé z przyjaciétmi
przy butelce wody lub kupionej obok kawy.
Czas wolny mozna spedzi¢ takze na jednej

z kilku sitowni, zajeciach z crossfitu, kara-
te lub tarica albo tez na seansie filmowym
w mikroskopijnych rozmiaréw kinie.

W temacie pracy. Naszym gtéwnym za-
daniem jest petnienie dyzuréw medycznych
w trybie 24 /24. Doba dyzuru, po niej doba
wolnego. Dysponujemy trzema zespotami
bedacymi w ciggtej gotowosci. Pierwszy,
na tzw. ,centrali”, drugi, po przeciwnej stro-
nie bazy oraz trzeci, stacjonujacy na terenie
lotniska, reagujacy do zdarzeri alarmowych
wraz z lotniskowg strazg pozarna.

Sktad zespotéw jest odmienny od tego,
ktéry znamy z cywilnych, polskich warun-
kéw. Kazda z trzech karetek jest obstawia-
na przez jednego ratownika oraz jednego
kierowce, niebedacego medykiem. Innymi

stowy do pacjenta, przynajmniej w fazie
poczatkowej zdarzenia, dociera pojedynczy
ratownik. W szczegdlnych sytuacjach, gdy
np. zgtoszenie sugeruje pacjenta w stanie
ciezkim, dyspozytor réwnoczasowo wysyta
drugi zespét do pomocy.

Typowy dzieri pracy rozpoczyna poranna
odprawa catej ekipy, podczas ktérej nasz
przetozony (EMS Chief —réwniez Polak) prze-
kazuje nam biezace informacje i rozdziela
ewentualne dodatkowe zadania na dany
dzien. To tez moment, w ktérym jako ratow-
nicy przejmujemy dyzur. Sprawdzamy stan
lekéw, przekazujemy je sobie i sporzadzamy
stosowng dokumentacje.

Wyposazenie karetek w zabudowie kon-
tenerowej, w niematym zakresie jest zbli-
zone do znanego nam z Polski. Oczywiscie,
z racji specyfiki miejsca pracy, wiecej u nas
staz taktycznych, opatrunkéw typu ,izrael-
skiego", noszy wojskowych czy chociazby...
butelek wody pitnej (temperatura w lecie
jest niewyobrazalnie wysoka). Ciekawostke
mogg stanowi¢ leki. Mamy ich dostepnych
zdecydowanie mniej nizw obecnych polskich
warunkach a wsréd nich jest m.in. morfina,
ketamina oraz penthrox. Ten ostatni, czyli
methoxyflurane, to wziewny anestetyk ad-
ministrowany samodzielnie przez pacjenta
zcharakterystycznego, zielonego ,gwizdka".
Jest on powszechnie stosowany w opiece
przedszpitalnej m.in. w Australii.

Pomimo dyzurowania w zespotach dwu-
osobowych nie dysponujemy systemami me-
chanicznej kompresji klatki piersiowej, pra-




cujemy natomiast na Lifepakach 15 w petnej
opcji monitorowania. Odlegtos¢ do szpitala
(tzw. ,Role 3" —szpital 0 najwyzszym stopniu
referencyjnosci) w wiekszosci sytuacji jest
tak niewielka, a jego obsada tak bogata,
ze schemat postepowania ,load & go" stano-
wi najlepsze rozwigzanie dla zycia pacjenta
w ciezkim stanie.

Piszac o pracy warto wspomnie¢ o kilku
faktach. Po pierwsze, nasza praca opiera
sie o australijskie wytyczne firmy — doku-
ment o objetosci 160 stron. R6znig sie one
od polskich wytycznych przede wszystkim
faktem, ze sg. Liczba interwencji jest zde-
cydowanie mniejsza, niz w Polsce, co wy-
nika m.in. z tego, ze teoretycznie wszyscy
na terenie bazy sg zdrowymi ludZzmi. Naszy-
mi zadaniami, poza odpowiadaniem na ty-
powe zgtoszenia alarmowe (nieuzasadnione
réwniez sie przytrafiaja), jest odbieranie pa-
cjentéw ze SmigtowcOw MEDEVAC oraz trans-
port do Role 3, a takze transport pacjentéw
wypisanych ze szpitala do samolotéw oraz
lokalnych afganskich ambulanséw. Oczy-
wiscie codzienna praca i zycie odbywajg sie
w jezyku angielskim, co moze brzmie¢ dla
niektérych banalnie, jednak praktyka i bo-
gactwo dialektéw weryfikujg wtasne umie-
jetnosci jezykowe.

Typowe dyzury sg nieporéwnywalnie
spokojniejsze niz w polskiej codziennosci
ratowniczej. Bywajg jednak dni intensywne,
kiedy np. naptyw rannych z pola walki jest
duzy (najczesciej w wyniku eksplozji IED —
improvised explosive device) lub po zama-
chach terrorystycznych w okolicy (takowy
miat miejsce w ubiegtym roku w miescie
Kandahar). W takich chwilach nawet ci z nas,
ktérzy nie petnig dyzuru mobilizujg sie,

by wspomadc kolegéw w pracy. Cho¢ pra-
cujemy na terenie bazy i nie wyjezdzamy
poza nig, takie momenty jak i np. siedzenie
przez dwie godziny w bunkrze podczas ataku
rakietowego przypominajg, ze nasze srodo-
wisko pracy i zycia jest odmienne od wcze-
$niej znanego.

Jak i w polskim ratownictwie tak i w KAF
nie ma typowych pacjentéw. Jednego dnia
bedzie to zotnierz, ktéry zemdlat na sitow-
ni i jest odwodniony, innego dnia zotnierz,
ktory przyleciat Smigtowcem po wybuchu
tadunku, jest pacjentem nieprzytomnym,
,alfa" w naszej nomenklaturze, i ma obra-
Zenia wielonarzadowe. Innego dnia bedzie
to transport chorego z zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego, pacjent z b6lem w klatce
piersiowej, ktéremu chwile pdzZniej zostaje
zdiagnozowane zapalenie miesSnia sercowe-
go lub tez zgtoszenie alarmowe do wypad-
kowego postrzelenia kolegi w udo z broni
kalibru 9 mm. Przypadkéw, cho¢ nie mamy

duzo, to sg réznorodne i jak zawsze w ratow-
nictwie — nieprzewidywalne.

Dlatego tez statym elementem naszego
pobytu i pracy w KAF sg regularne szkole-
nia, w tym najczestsze — z postepowania
na wypadek zdarzenia masowego. | cho¢
takowe w bazie podczas naszego pobytu sie
nie wydarzyto a zaden atak rakietowy nie
zranit nikogo, to musimy by¢ przygotowani
na najgorsze, co, niestety, ale jest realnym
scenariuszem. Rutyna zabija, co wiem do-
skonale po latach pracy w polskim syste-
mie ratownictwa medycznego. Tym bardziej
wiec zdaje sobie sprawe, ze kazdy ratownik
medyczny, wtacznie ze mna, powinien by¢
czujny opiekujac sie kazdym, ale to kazdym
pacjentem. Niezaleznie od tego, czy pomaga
cztowiekowi z ,typowym" bélem brzucha,
urazem koriczyny dolnej Lub tez wygladajg-
cym na nerwobdl bolem w klatce piersiowej.
Profesjonalizm przede wszystkim!
Grzegorz Nowak | grzegorznowak@gmail.com
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Przytulanki

dla matych pacjentow pogotowia

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe po raz kolejny otrzymato pluszowe zabawki, ktére beda pomoca dla dzieci przewozonych am-
bulansami. W czwartek, 8 lutego, otrzymaliSmy az 4 tysiace przytulanek. Jest to efekt zbiérki prowadzonej w sklepie IKEA Krakéw.

Pluszaki w karetkach petnig bardzo waz-
ng role. Pomagajg naszym matym pacjentom
w radzeniu sobie z bélem i stresem, z ktérym,
niestety, dzieci stykajg sie w trakcie akcji ra-
tunkowych. Dlatego Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe uznato, ze — choé, oczywiscie, nie
sg wymienione w zadnych przepisach, pluszaki
bedg obowigzkowym wyposazeniem krakow-
skich ambulanséw.

— Pluszowe maskotki staty sie juz dla nas
wrecz obowigzkowym wyposazeniem. Nie
wyobrazamy sobie teraz pracy z dzie¢mi bez
nich i dbamy o to, aby zawsze, w kazdej naszej
karetce byta zabawka, ktéra pomaga nawiq-
zac kontakt z matym pacjentem i roztadowuje
jego stres. Jestesmy wdzieczni wszystkim ofia-
rodawcom za to, Ze chcq wesprze¢ naszych
matych pacjentow — powiedziata Matgorzata
Poptawska, Dyrektor Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego.

Kazdego roku nasze zespoty ratownictwa
medycznego udzielajg pomocy paru tysigcom
dzieci. Pluszowe zabawki zawsze, po zakoricze-
niu akgji ratunkowej, sg przekazywane matym
pacjentom na wtasnosc.

Do Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
maskotki zostaty przekazane juz po raz piaty.

W sumie, dzieki corocznym zbiérkom i hojnosci
klientow sklepu IKEA Krakow do ambulansow
KPR trafito ponad 16,5 tysiecy przytulanek.

W tym roku w IKEA Krakéw udato sie zebraé¢
4000 maskotek. Blisko 2 400 przekazali klien-
ci, reszte dotozyt sklep (ponad 1100) oraz firma
Traficar (500 sztuk). Zgodnie z zapowiedziami
maskotkami podzielity sie Krakowskie Pogoto-
wie Ratunkowe, ktore otrzymato 2 500 sztuk
oraz Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowe-
go w Rzeszowie, gdzie trafito 1 500 pluszakéw.

— Po raz kolejny nasi klienci wykazali sie
wielkim sercem i checiq pomagania, za co na-
lezq sie im stowa uznania. Dzieki ogromnej
liczbie zebranych pluszakéw moglismy rozsze-
rzy¢ akcje poza granice powiatu krakowskiego.
Od tego roku nasze pluszaki bedq jezdzi¢ row-
niez w rzeszowskich karetkach i pomogq jesz-
cze wigkszej liczbie maluchéw cho¢ na chwile
zapomnie€ o stresie — powiedziata Urszula
Wilczak, Dyrektor IKEA Krakow.

(red)

Pluszakéw nigdy za wiele!

Tej zimy pluszowe zabawki dla naszych matych pacjentéw otrzymaliSmy réwniez dzieki spontanicznym zbiérkom zorganizowanym
przez warszawski oddziat Europejskiego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny oraz uczniéw ze Szkoty Podstawowej w Wotowicach.

Dziekujemy gorgco!
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