CSAQKJe ﬁ{)

] ‘%iiiigr é%ax
[0} (e)
o Z
X VP >

Rok zatozenia
1891

Marzec 2015 / nr 26

g ’_/ J; Loe

ST g

N 103

INSTYTUCIA

WOIEWODZTWA I\/ MALOPOLSKA
MALOPOLSKIEGO



610Z J9zJew « 1379V]

Dwa puchary na mistrzostwach

W czwartek, 31 stycznia, w Bielsku-Bia-
tej zakonczyty sie xIv Miedzynarodowe
Zimowe Mistrzostwa w Ratownictwie
Medycznym.

W zawodach udziat wzieto 31 zespotéw
z catej Polski oraz trzy zatogi z Ukrainy.

Organizatorzy przygotowali 7 zadan, w tym
jedno sprawnosciowe — bieg po schodach
na 11 pietro. Zatogi ratowaty m.in. pacjenta
z odmg prezna, chorego z zaburzenia ryt-
mu serca serca po ataku taserem, a takze
poszkodowanych uwiezionych w samocho-
dzie po wypadku w tunelu drogowym. Jed-

no z zdan byto symulacjg ataku nozownika
na dworcu kolejowym.

Zesp6t Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego w sktadzie: Jakub Grochowski,
Krzysztof Palimonka, Grzegorz Wysocki
zdobyt dwa puchary za najlepiej wykonane
zadania. (red)




Podwadjny sukces na Ukrainie

Obydwa nasze zespoty, ktore wziety udziat
w IV Miedzynarodowych Zimowych Mi-
strzostwach Ukrainy, zajety dwa pierwsze
miejsca na podium, zaréwno w klasyfi-
kacji miedzynarodowej, jak i generalne;j.

Pierwsze miejsce zajat zespét w skta-
dzie: Mariusz Andrzejczak, Kamil Miodek,
Krzysztof Troczyriski, a na drugiej pozycji
uplasowali sie: Marek Grabowski, Mieszko
Jaglarz, Pawet tukasiewicz.

W zawodach, ktére odbyty sie w Krze-
mieficu w dniach 21-23 lutego, udziat wzie-
to 26 zatdg z Ukrainy, a takze Polski i Litwy.

Uczestnicy musieli poradzi¢ sobie z 9
zadaniami, wsréd ktérych byty m.in. test
teoretyczny oraz praktyczny sprawdzian
umiejetnosci prowadzenia ambulansu.
W tym czasie pozostali cztonkowie zespo-
téw wykonywali podstawowe zadania re-
suscytacyjne, ale... z zawigzanymi oczami
Lub zwigzanymi rekami. Nie zabrakto zada-
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nia kondycyjnego: biegu na 3,5 kilometra
ze sprzetem.

Zadanie masowe polegato na przepro-
wadzeniu triazu na dyskotece, w zaciemnio-
nej sali zwtgczonym stroboskopem, wsréd
ogarnietego panika ttumu. Zespoty ¢wi-
czyty takze udzielanie pomocy pacjentowi
z hipoglikemig, mezczyznie, ktéry topit sie
w basenie, a takze maltretowanemu przez
rodzicéw niemowleciu.

(red)
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AED - sie¢ sie rozwija

0d wrze$nia 2007 roku, kiedy powstata
+Krakowska sie¢ AED impuls zycia", liczba
urzadzef AED mogacych uratowaé ko-
mus Zycie wciaz rosnie. Defibrylatory
montowane sg juz nie tylko w ramach
tej krakowskiej sieci, ale w zasadzie kaz-
da wieksza instytucja, firma czy obiekt
sportowy, maja je juz na wyposazeniu.

Defibrylatory sieci ,/mpuls Zycia" objete
sg opieka techniczng Krakowskiego Po-
gotowia Ratunkowego. W roku ubiegtym
zanotowaliSmy az cztery préby uzycia AED
(Galeria Krakowska, Dworzec PKP, Dworzec
MDA oraz wykorzystano defibrylator znaj-
dujacy sie na wyposazeniu Strazy Miejskiej
Miasta Krakowa). Rok wczeSniej urzadze-
nia wykorzystano dwa razy (w budynku
Urzedu Miasta Krakowa przy al. Powstania
Warszawskiego 10 oraz Urzedu Skarbo-
wego przy ul. Krowoderskich Zuchéw 2).

W ramach tej sieci na terenie Miasta
Krakowa dostepnych jest 31 defibryla-

toréw AED umieszczonych w miejscach
publicznych (np. Rynek Gtéwny — Kosciét
Mariacki), w urzedach, na dworcach czy
w Wojewddzkiej Bibliotece Publicznej. Po-
nadto dwa urzadzenia znajdujg sie row-
niez na wyposazeniu radiowozéw Strazy
Miejskiej.

Corocznie pracownik Krakowskiego Po-
gotowia Ratunkowego wykonuje przegla-
dy techniczne urzadzen, a wiec sprawdza
ich stan, wymienia elektrody oraz bate-
rie, dbajac o sprawnos$¢ i gotowosS¢ AED
do dziatania. Ratownicy medyczni, piele-
gniarki i lekarze na prowadzonych kur-
sach, szkoleniach i pokazach zapoznajg
dzieci mtodziez oraz osoby doroste z urzg-
dzeniami AED aby w razie koniecznosci gdy
potrzebna jest pomoc potrafili przeprowa-
dzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne
Z uzyciem AED.

Niestety, nie ma zbiorczych danych, kté-
re pozwolityby oceni¢ skale wykorzystania
AED — mamy mozliwo$¢ poznania jedynie

pojedynczych sytuacji. Dla przyktadu, Jak
informuje Krakéw Airport (www.krakowa-
irport.pl) w artykule z dnia 19.01.2018 roku,
pracownik Stuzby Ochrony Lotniska sie-
gnat po AED w sytuacji gdy pasazer osunat
sie na ziemie w poblizu punktu informa-
cyjnego. Dzieki natychmiastowemu uzyciu
AED i dalszym medycznym czynno$ciom
ratunkowym prowadzonym przez zatoge
zabezpieczenia medycznego lotniska oraz
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe udato
sie przywrdcic funkcje zyciowe pasazerowi
i przewiez¢ go do szpitala.

Nalezy pamietaé, ze op6znienie de-
fibrylacji o 1 minute zmniejsza szanse
na przezycie pacjenta o okoto 10% — dla-
tego tak wazne jest abySmy instruowali
osoby wzywajace karetke, ze wich pobli-
Zu znajduje sie AED, zachecajac do uzycia
urzadzenia do czasu przyjazdu zZrRM. Pod-
czas prowadzonych szkoler koniecznie tez
nalezy ¢wiczy¢ BLS z uzyciem AED.

Pawet tukasiewicz, (red)

Kalendarium mistrzostw 2019

Wszystkich pracownikéw Krakowskiego Pogotowia Ratunkowe-

Organizator: Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy.

go zachecamy do udziatu w zawodach - to nie tylko rywalizacja, 2. 22-24 maja 2019 roku

ale przede wszystkim doskonata okazja do intensywnych szkolefi
praktycznych. Podczas mistrzostw mozna sie bardzo wiele nauczyg¢,
atakze jest to czas na wymiane doSwiadczen i spotkania z kolezan-

kami i kolegami z catej Polski.

Osoby zainteresowane udziatem prosimy o zgtaszanie sie do sekre-

tariatu KPR.
1. 8-10 maja 2019 roku

Regionalne Mistrzostwa Dolnego Slaska w Ratownictwie Me-

dycznym

Bartoszyce 2019

XVIl Mistrzostwa Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym

Organizator: Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach.

3. 17-19 czerwca 2019 roku
Regionalne Matopolskie Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym

w Tarnowie.

Organizator: Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego

4. 11-13 wrzesnia 2019 roku

XVIll Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym

Organizator: Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Legnicy.


http://www.krakowairport.pl
http://www.krakowairport.pl

W srode, 27 lutego, juz po raz szésty Kra-
kowskie Pogotowie Ratunkowe dostato
pluszowe zabawki, ktére zostaty zebrane
podczas akcji zorganizowanej przez sklep
IKEA Krakoéw. Pluszaki staty sie nieodzow-
nym, cho¢ niestandardowym wyposaze-
niem krakowskich ambulanséw.

Pluszowe maskotki petnig wazna wazng,
role terapeutyczng. Pomagajg cztonkom ze-
spotéw ratownictwa medycznego nawigzac
pierwszy kontakt z matymi pacjentami i wy-
kona¢ czynnosci medyczne.

—Jako organ zatozycielski Krakowskie-
go Pogotowia Ratunkowego staramy sie
czuwaé nad tym, aby byta to instytucja jak
najlepiej stuzgca pacjentom naszego woje-
wddztwa — podkreslita podczas przekazania
pluszakéw Marta Malec-Lech, cztonek Za-
rzadu Wojewddztwa Matopolskiego. — Kra-
kowskie karetki mogq sie jednak pochwali¢
czyms wiecej: wyposazeniem wybiegajq-
cym ponad standard wymagany przez
obowiqzujqgce normy i przepisy. Dla dobra
i bezpieczeristwa matopolskich pacjentow
zespoty dysponujq takimi udogodnienia-
mi jak np. urzqdzenia do automatycznego

uciskania Rlatki piersiowej, czujniki cza-
du czy zestawy do szybkiego tamowania
Rrwotokow.

To wspaniate, ze wsrod takiego niestan-
dardowego wyposazenia, w krakowsRich
ambulansach znalazty sie tez... pluszowe
zabawki. Dzieci to pacjenci specyficzni
i w traumatycznych dla nich chwilach ko-
nieczne jest nie tylko dziatanie fachowe, ale
réwniez postepowanie, ktére pomoze ukoic
ich strach i cierpienie.

Zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratun-
kowego przewozg rocznie swoimi karetkami
okoto 5 tysiecy 0s6b ponizej 18 rz. — w tym
okoto potowa to dzieci ponizej 12 lat. Za-
bawka zawsze po przekazaniu do szpitala
pozostaje z matym pacjentem, dlatego za-
potrzebowanie na przytulanki nigdy u nas
nie maleje.

— Pluszaki sq ogromnqg pomocq dla
naszych zespotéw oraz wsparciem dla pa-
cjentéw. Mimo najtroskliwszej opieki, jakq
staramy sie otaczac dzieci, akcja ratunkowa,
badanie czy przejazd karetkq sq zawsze dla
nich sytuacjq traumatyczng. Dlatego kazda
pomoc, ktéra pozwoli ukoié bél i lek malu-
chéw, ktérymi sie opiekujemy, jest dla nas

cenna. Dzieki maskotce tatwiej jest wykonaé
u dziecka rézne czynnosci medyczne, ktore
ZwyRle nie sq przyjemne, a musimy je wy-
konaé szybko i sprawnie—powiedziata Mat-
gorzata Poptawska, dyrektor Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego

Pluszowe maskotki IKEA juz od 6 lat
jezdzg w krakowskich karetkach. W wyniku
dotychczasowych zbiérek Krakowskie Po-
gotowie Ratunkowe otrzymato blisko 18 tys.
pluszakéw. Od zesztego roku akcja zostata
rozszerzona i cze$¢ zebranych w IKEA Krakéw
maskotek trafia réwniez do Wojewd6dzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszo-
wie. W tym roku w Krakowie zostanie 1,5 tys.
pluszakéw, a 500 pojedzie do stolicy Pod-
karpacia.

— Cieszymy sie, ze nasza akcja co roku
spotyka sie z tak pozytywnym odzewem ze
strony Klientéw. Nalezq sie im naprawde
ogromne stowa uznania! Tym bardziej,
ze cho¢ zbiérka pluszakéw prowadzona
jest we wszystkich sklepach IKEA w Polsce,
to Krakéw jest bezkonkurencyjny i po raz
kolejny uzyskat najlepszy wynik. Dziekuje-
my!—powiedziata Urszula Wilczak, Dyrektor
IKEA Krakéw. (red)
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Kazde z tych stow jest dla nas wazne

Cieszymy sie, ze nas doceniajg

Az 101 podziekowan sptyneto w roku ubiegtym do Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Pacjenci docenili prace zespotéw ratow-
nictwa medycznego i dyspozytoréw, a wiele instytucji, firm i szk6t — nasze szkolenia oraz zabezpieczenie medyczne réznych wydarzen.

Ratownik Medyczny Mariusz Andrulewicz 1
Ratownik Medyczny Mariusz Andrzejczak 1
Pielegniarka Wiestawa Bando 1

Ratownik Medyczny tukasz Bartus 2
Ratownik Medyczny Katarzyna Bedla 1
Dyspozytor Medyczny Elzbieta Betczacka 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Biedronski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bieniek 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Brylla 4
Ratownik Medyczny Robert Bulanda 3
Pielegniarz Edward Bulicz 2

Lekarz Hanna Buszewska 1

Ratownik Medyczny Krzysztof Cieslik 3
Ratownik Medyczny Michat Czarnecki1
Ratownik Medyczny Barttomiej Czyz1
Pielegniarka Dorota Dtugogérska 1
Ratownik Medyczny Tomasz Dtugosz 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dobrowolski 2
Ratownik Medyczny Urszula Dragowska 1
Ratownik Medyczny Daniel Drazek 1
Ratownik Medyczny Mateusz Dubas 3
Ratownik Medyczny Krzysztof Dukat 1
Ratownik Medyczny tukasz Dutka 4
Ratownik Medyczny Andrzej Dwornik 1
Ratownik Medyczny Ryszard Faryj 2
Ratownik Medyczny Michat Frydrych 1
Ratownik Medyczny Agnieszka Fugas 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Gajewski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Galos 1
Ratownik Medyczny Dawid Gaura 7
Ratownik Medyczny Marek Gilarski 1
Ratownik Medyczny Rafat Gtowacki 2
Ratownik Medyczny Grzegorz Godzik 1
Ratownik Medyczny Mateusz Hojot 1
Ratownik Medyczny Katarzyna Iskra 1
Ratownik Medyczny Artur waszko 1
Ratownik Medyczny Piotr Jachimczak 1
Ratownik Medyczny Mieszko Jaglarz 2
Ratownik Medyczny Przemyslaw Jastrzebski 4
Ratownik Medyczny Mitosz Jodtowski 2
Pielegniarka Sylwia Juszkiewicz 2
Dyspozytor Medyczny Matgorzata Kacik 1
Ratownik Medyczny Wiestaw Kaczmarczyk 1
Ratownik Medyczny tukasz Kaleta 1
Ratownik Medyczny Jakub Katka 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Kaminski 1
Ratownik Medyczny Franciszek Kapata 1
Ratownik Medyczny Mariusz Kapcia 2
Ratownik Medyczny Jakub Kapela 5
Ratownik Medyczny tukasz Kartusz 1

Ratownik Medyczny Artur Kasprzak 2
Ratownik Medyczny Mariusz Kawalec 1
Ratownik Medyczny Michat Klimczak 1
Ratownik Medyczny Dagmara Ktusek-Scibior 1
Lekarz Konrad Kope¢1
Ratownik Medyczny Krzysztof Kosatka 1
Potozna Wioletta Kotarba 1
Ratownik Medyczny Andrzej Kowalik 1
Dyspozytor Medyczny Jan Koza 2
Ratownik Medyczny Pawet Kramarz 2
Ratownik Medyczny Marek Krawczyk 1
Ratownik Medyczny Jerzy Krawczyriski 1
Ratownik Medyczny Zuzanna Krélikowska 1
Ratownik Medyczny Zaneta Krél-Michalska 3
Ratownik Medyczny tukasz Krzysztofifiski 1
Ratownik Medyczny Michat Kurek 2
Ratownik Medyczny Michat Kurowski 1
Ratownik Medyczny Sebastian Lewandowski 1
Ratownik Medyczny Adam Lipka 1
Ratownik Medyczny Janusz Lis 3
Ratownik Medyczny Piotr Lulko 1
Ratownik Medyczny Konrad tagosz 1
Ratownik Medyczny Pawet tukasiewicz 2
Ratownik Medyczny Marcin tyczakowski 1
Ratownik Medyczny Karol tyziriski 1
Pielegniarka Anna Majka 4
Ratownik Medyczny Kamil Makowski 1
Ratownik Medyczny Maksymilian Maniochal
Ratownik Medyczny Janusz Markiewicz 1
Ratownik Medyczny Kamil Markow 1
Ratownik Medyczny Jerzy Marszatek 1 |
Ratownik Medyczny Jakub Mazur1
Ratownik Medyczny Adam Medon 2
Ratownik Medyczny Justyna Medon 2
Ratownik Medyczny Piotr Natkaniec 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Niemczyk 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Palimonka 3
Ratownik Medyczny Edward Para 2
Dyspozytor Medyczny Jacek Pasierbifski1
Ratownik Medyczny Janusz PaZdzior 1
Pielegniarka Stanistawa Pieczara 2
Pielegniarka Maria Pietrzak 2
Ratownik Medyczny Pawet Piotrowski 1
Dyspozytor Medyczny Tomasz Pituta 1
Pielegniarka Matgorzata Ptaneta 1
Dyspozytor Medyczny Maria Ptatek 1
Ratownik Medyczny Piotr Ptatek 1
Ratownik Medyczny Janusz Ptonka 2
Pielegniarka Julia Polkowska 1
Ratownik Medyczny Radostaw Popko 1

Ratownik Medyczny Piotr Pradel 2
Ratownik Medyczny Tomasz Profic 1
Ratownik Medyczny Konrad Przedzimirski 1
Ratownik Medyczny Agnieszka Rogowska 2
Ratownik Medyczny Monika Rosiek 1
Ratownik Medyczny Damian Rézycki 2
Ratownik Medyczny Michat Sepielak 1
Ratownik Medyczny Tomasz Seweryn 1
Ratownik Medyczny Tomasz Smok 3
Ratownik Medyczny Tomasz Sotek 1
Dyspozytor Medyczny Elzbieta Srebnicka 1
Ratownik Medyczny Piotr Stanecki 3
Ratownik Medyczny Robert Stec 2
Dyspozytor Medyczny Stanistawa Stepiefi 1
Pielegniarka Marta Stoch 1

Ratownik Medyczny Przemyslaw Strasik 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Strojek 3
Ratownik Medyczny Tomasz Stryjakowski 1
Ratownik Medyczny Robert Sulkowski 1
Ratownik Medyczny Wojciech Sulowski 1
Ratownik Medyczny Robert Synowiec 3
Ratownik Medyczny Marcin Systo 1
Ratownik Medyczny Paulina Szczypka 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Szymarnski 1
Ratownik Medyczny Katarzyna Smietowska 2
Ratownik Medyczny Klaudiusz Smiga 2
Ratownik Medyczny Wojciech Sniegula 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Swietek 2
Ratownik Medyczny Konrad Tendera 1
Ratownik Medyczny Magdalena Tendera 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Troczynski 1
Ratownik Medyczny Hubert Tyrkiel 1
Ratownik Medyczny Tomasz Watkowski 2
Ratownik Medyczny Beata Wessely 5
Ratownik Medyczny Piotr Wegrzyn 3
Ratownik Medyczny Barttomiej Wolak 1
Ratownik Medyczny Michat Wolariski 1
Ratownik Medyczny Kacper Wozniak 3
Pielegniarka Bozena Wozniak-Pachota 7
Ratownik Medyczny Tomasz Wéjcik 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Wsotek 3
Ratownik Medyczny Andrzej Zabawa 1
Ratownik Medyczny Leszek Zamoyski 1
Ratownik Medyczny Jakub Zapedowski 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Zatonski 1
Lekarz Grzegorz Zieba 1

Ratownik Medyczny tukasz Zyguta 1
Lekarz Jolanta Zurek 1



Ratownicy w sposéb bardzo profesjonalny zajeli sie
mng... podali Leki... ustabilizowali.

Wazne jest rowniez, co chciatam zaznaczy¢ z naci-
skiem, iz Ratownicy w sposéb mity i sympatyczny

potrafili roztadowac jakze ciezka dla mnie sytuacje.

Rozmawiali ze mng, zartowali, opowiadali cieka-
wostki...wszystko po to abym zapomniata o stresie
ktéry przezywam.

Udato sie!!l

Zapamietam na dtugo przesympatycznych i profe-
sjonalnych Ratownikéw

Wtasciwie to powinienem sie zwrdcic¢ bezposrednio
do Pani, ktéra odebrata telefon alarmowy i nie be-
dac pewna czy wezwanie jest zasadne na moje ttu-
maczenie wystata ratownikéw. Skutkiem tej inter-
wencji uratowata mtodego cztowieka...

Chciatam podziekowaé zespotowi z Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego ktéry przyjechat do mo-
jej mamy i udzielit jej pomocy okoto godziny 16.00.
Fantastyczny zesp6t i wspaniali Ludzie. Bardzo
dziekuje.
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Pragne wyrazi¢ moje wielkie podziekowania dla pracy Pariskiego Zespotu
i pogratulowac Panu, ze w tak trudnych dla polskiej stuzby zdrowia czasach, mozna
nadal spotkac sie z ogromnym ludzkim sercem i otwartoscia.

Rzadko dzi$ chwali sie w mediach stuzbe zdrowia. Niech ma Pan ni'éz_é.chwianq
sSwiadomos¢, ze wykonuje Pan niezwyktg prace i kieruje Pan niezwyktymi ludzmi.

Dziekuje panu
dyspozytoro-
wi, ktéry przyj-
mowat zlecenie
od wnuczki pa-
cjentki — profe-

sjonalnie jg uspo-
koit, pokierowat
czynnosciami,
ktére miata wy-
kona¢. Naprawde
jg uspokoit.

Dziekuje zespo-
towi ratowni-
czemu, ktéry

do nas przyje-
chat. Za profesjo-
nalnie udzielong
pomoc, za wspar-
cie i zrozumienie,
ktére nam okazy-
wali.

Z catego serca
dziekuje Panstwu

{

A LLLL wu wc&dw et ¢ &Lmu/

& utjfi}kté%‘ BB
“’“%tm

rfkﬁxu?}Mu\,oH {rwrw INAQ F“({ UL -
mw&
_.{,»guO.Q MU (\/U wakt (4 { t’@’{
WO AUOALY «(&h@hmv |
u“"ew %JL Latd &LM(, . m,z,@
Aralp, WL, L,{,)DLLL{»L&’, M% me,m.cm,
A wm Latamamg Ao
um%&'/{&vo
3 .;,:ai'so*“wf@mm{q b el

[
M

Pan (...) Jest bar-

UX.;EI.* UFALLE /1 {/Q(/%& dzo trudnym pa-
L,LL,LE,},Q,LG la,wl, ufar%uﬁﬁ Efd' cjentem. Panowie
Mo RAGRLER0, X 54’@“{ 0 %/JMA profesjonalnie
J'Q‘AW»’ ;L RO UUUUT'/MLPIS LLL&JM wykonali swo-

je zadanie. Pisze

L'*';{,L;}ff{ 0@2 #‘LL{,QM‘, %HQ to podziekowanie

W . 'xw S

NS H*(M A /‘c (oA-OLu E?gnéivﬁ?ez L
= ]{": to sie nikomu po-

dejs¢ z takim spo-
kojem do pana
(...). Pozwolit so-

bie podac kro-
pléwke przeciw
bolowg rozkur-
czowg a i na-
wet dat sobie po-
dac tabletke (...),
gdzie to wczesniej
byto niemozliwe.
Prosze o wyréz-
nienie Pandéw ra-
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Panowie przybyli bardzo szybko i udzielili na miejscu fachowej, profesjonalnej pomocy. JesteSmy bardzo wdzieczni i pod

wrazeniem, nie tylko profesjonalizmu ale i cieptej, bardzo przyjaznej postawy, ktéra moze spokojnie by¢ przyktadem dla
wielu innych.

Wydarzenia
Spolecznosé

Informacje i reklamy

Zarzgdzaj promocjami

[b Lubie to! D Komentarze A) Udostepnij .

Od najstarszego =

E. N.. Przytaczam sie do zyczen a zarazem
serdecznie dzigkuje ekipom pogotowia ratunkowego za
profesjonalng pomoc i dobre stowa, kiére uspokajaty moja mame
pomimo bélu i przerazenia zwiazanego ze stanem zdrowia.
Szczegdlne stowa uznania nalezq sie ratownikom Agnieszce i
Pawtowi. Pamigtamy wraz z mamg o waszym cudownym podejéciu
do chorego. Przywrdciliscie wiare mamie 2e starszy czlowiek sie
liczy. Jeszcze raz dziekuje.

Lubig to! - Odpowiedz - Zobacz odpowiedz - 1 t - Edytowany O:



Czy istnieje idealny ptyn infuzyjny? —
wybrane zagadnienia ptynoterapii

Kazdego dnia w catym kraju hospitalizowa-
nych jest kilka tysiecy osob. Wiele z nich uzy-
skuje pierwszg pomoc od zespotéw ratownic-
twa medycznego. U wiekszosci tych pacjentow,
wwyniku réznych wskazan medycznych, droga
dozylna podawane sa ptyny infuzyjne.

Musimy pamietac, ze ptyny infuzyjne to Leki,
ktére wptywajg na réwnowage i homeostaze
organizmu i dlatego przed rozpoczeciem terapii
ptynowej nalezy uwzglednic:

> cel terapii ptynowej, jaki chcemy osiagnaé

u danego pacjenta,

> dawkowanie (objetos¢ leku/czas podazy/

kg masy ciata),

> wskazania medyczne

> przeciwwskazania, ktére wystepujg u da-

nego pacjenta

> dziatania niepozadane,

> powiktania, ktére mogg pojawic sie w wy-

niku ptynoterapii

Rodzaje ptynéw infuzyjnych

Krystaloidy

> roztwory elektrolitéw

> roztwory niskoczasteczkowych weglowo-
danéw

Sztuczne koloidy

> hydroksyetylowana skrobia (HES, Te-
traspan)

> zelatyny (Gelofusine, Gelaspan)

Krystaloidy

> wyréwnujg przestrzen pozakomaorkowg

> stuzg uzupetnianiu zapotrzebowania
podstawowego

Koloidy

> uzupetniajg przestrzen wewnatrzna-
czyniowg,

> stuzg wyréwnywaniu strat krwi

Krew petna i jej sktadniki

> koncentrat krwinek czerwonych

> 0S0Cze Swiezo mrozone

> albuminy

> ptytki krwi

> krioprecypitat

Z uwagi na dziatania niepozadane Europej-
ska Agencja Lekdw (EMA) w 2013 . ograniczyta
stosowanie roztworéw hydroksyetylowanej skro-
bi (HES) wytacznie do przypadkéw hipowolemii
spowodowanej ostrg utratg krwi, gdy przeto-
czenia krystaloidéw nie sg wystarczajace — pod
warunkiem, ze nie wystepuje uszkodzenie nerek
ani koagulopatia.

Kiedy zespoty ratownictwa medycznego
powinny stosowac koloidy a kiedy krystaloidy
w opiece przedszpitalnej? Prof. Waldemar Ma-
chata, kierownik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego wtodzi
na to pytanie odpowiedziat: ,Polskie standardy
dotyczace ptynoterapii zaktadaja, ze w pierwszej
kolejnosci powinny by¢ przetaczane krystalo-
idy. Optymalne jest przetaczanie krystaloidéw
zbilansowanych. Koloidy majg zastosowanie
w terapii przedszpitalnej, jesli podczas krwo-
toku objetos¢ przetoczonych krystaloidéw jest
trzykrotnie wieksza niz szacowana utrata krwi."

W ptynoterapii resuscytacyjnej, celem ktérej
jest wyréwnanie ostrej hipowolemii i dziatanie
przeciwstrzasowe, u chorych z zatrzymanym
krwawieniem zaleca sie podanie 500-1000 ml
roztworu izotonicznego w bolusie (jezeli skur-
czowe cisnienie tetnicze krwi < 90 mmHg a przy
urazach mézgu < 110 mmHg).

W ptynoterapii standardowej (np. po fizjo-
logicznej utracie ptynow lub w trakcie opieki
Srédoperacyjnej), gdzie istotg jest poprawa
perfuzji po podaniu niewielkiej objetosci, a tak-
ze efektywny wptyw na gospodarke tlenowg
(dostarczanie i zuzycie tlenu) eksperci rekome-
dujq stosowanie krystaloidéw zbilansowanych
(zréwnowazonych) czyli takich, ktore maja sktad
elektrolitowy zblizony do osocza. Zwykle zamiast
wodoroweglanu zawierajg anion innego stabego
kwasu (np. mleczan, octan, glukonian, jabtczan),
petnigcego role buforu i prekursora wodorowe-
glanow. Stezenie jonu chlorkowego jest bliskie
fizjologicznemu (zwykle < 128 mmol/l). Poza
sodem i potasem majg réwniez wapn i/lub
magnez.

Od lat nie zaleca sie stosowania 0,9% NaCl,
chyba ze w celu wyréwnania zaburzen elektro-
Llitowych spowodowanych wymiotami, biegunka
lub jako element leczenia $pigczki hiperglike-
micznej.

Mimo, iz podaz rekomendowanych przez
specjalistow zbilansowanych ptyndw infuzyj-
nych wydaje sie oczywista, rzeczywisto$¢ w pol-
skich szpitalach wyglada inaczej. W 2017 . prze-
prowadzono badanie pt. ,Ocena ptynoterapii
srédoperacyjnej w polskich szpitalach”, ktérego
celem byto zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci
na temat ptynoterapii w lecznictwie. Badanie
polegato na jednoczasowym sprawozdaniu z ro-
dzaju ptynéw infuzyjnych uzytych do znie-
czulenia w polskich szpitalach. Okazato sie,
ze ponad 20% sposréd wszystkich bioracych
udziat w badaniu anestezjologéw nie przetacza
krystaloidéw zbilansowanych, lecz 0,9% NaCl.
Stwierdzono réwniez, ze w polskich szpitalach,
Srédoperacyjnie przetaczana jest zbyt duza obje-

to$¢ ptynéw a dodatkowo zbyt czesto wybierana

jest zelatyna. Badania wykazaty takze brak ko-

relacji miedzy objetoscig podawanych ptynéw

a wiekiem, stanem chorego i czasem trwania

operacji. Mozna wysnu¢ wniosek, ze w niekto-

rych szpitalach ,kropléwka" jest lekiem na cate
zko a roztwdr soli fizjologicznej podaje sie tak

.na wszelki wypadek" niezaleznie od wskazan

medycznych.

Tymczasem w trakcie leczenia ptynami in-
fuzyjnymi nalezy zachowaé ostroznosé, gdyz
skutki niepozadane i powiktania nieprawidto-
wej ptynoterapii mogg by¢ bardzo grozne, np:
1. przewodnienie moze spowodowac hiper-

wolemie, obrzeki obwodowe, obrzek ptuc,

zaostrzenie niewydolnosci serca, zwieksze-
nie ciSnienia wewnatrzczaszkowego i we-
wnatrzbrzusznego itd.,

2. nieprawidtowg dystrybucje ptynéw ustro-
jowych,

3. zaburzenia elektrolitowe i rdwnowagi kwa-
sowo-zasadowej:

a) hiponatremie po przetoczeniu duzych
(np.>2,5/24 h) objetosci ptynéw
hipotonicznych (nie zawierajg sodu,
albo stezenie sodu jest w nich znacznie
mniejsze niz w 0soczu),

b) hipernatremie, hiperchloremie i kwasice
hiperchloremiczna po przetoczeniu
duzych objetosci 0,9% NaCl albo
innych roztworéw niezréwnowazonych,
o stezeniach sodu i chlorkéw istotnie
wiekszych niz w osoczu,

4. anafilaksje — po zastosowaniu roztworéw
koloidowych,

5. ostre uszkodzenie nerek — po zastosowaniu
HES i dekstrandw, rzadziej zelatyn; mozliwe
réwniez w nastepstwie nadmiernej podazy
chlorkéw w wyniku stosowania roztworéw
niezréwnowazonych,

6. obrzek mézgu — w wyniku podawania roz-
twordw hipotonicznych u chorych po urazach
czaszkowo-mozgowych, z zakazeniem OUN
lub udarem mézqu,

7. obnizenie temperatury ciata — po poda-
niu dozylnie duzej objetosci niepodgrzanych
ptynow,

8. koagulopatie,

9. powiktania zwigzane z dostepem naczynio-
wym, np. zakrzepica zyt, pozanaczyniowe
podanie ptynu.

Czy wobec tego istnieje idealny ptyn infuzyj-
ny? Poza krwig, niestety nie. Nalezy wiec tak
dobraé ptyn, aby w trakcie terapii osiagna¢ mak-
symalng korzys¢ przy minimalnych objawach
niepozadanych.

Kinga Gorczariska
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Pierwszy bal

w krakowskim pogotowiu

W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
po raz pierwszy zorganizowany zostat bal
karnawatowy dla dzieci pracownikéw. Swiet-
na zabawa, wspaniate miejsce i doskonali

animatorzy — dzieciaki byty zachwycone.
To wszystko dzieki organizatorce Annie
Zielinskiej-Gorce, kierownikowi Centrum
Dyspozytorskiego. (red)

Tysiace 0s6b przeszkolonych

Pierwsza pomoc
w krakowskich szkotach

Niemal cztery tysiace 0s6b — pracownikéw
krakowskich placéwek oSwiatowych, udato
sie przeszkoli¢ dzieki wysitkom Szkoty Ra-
townictwa Medycznego KPR. Zadanie nie byto
tatwe — mieliSmy na to tylko trzy miesiace.

Wedtug nowych przepiséw Rozporza-
dzenia w sprawie bezpieczeristwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach o$wiatowych, pracownicy tych
jednostek muszg by¢ przeszkoleni w zakresie

udzielania pierwszej pomocy. Obowigzek ten
dotyczy wiec nie tylko nauczycieli, ale takze
pracownikéw niebedacych nauczycielami,
w tym pracownikéw administracji i obstugi
szkét i placéwek — niezaleznie od petnionej
funkgji czy stanowiska.

W Krakowie obowigzek odbycia takich kur-
s6w objat prawie cztery tysigce 0s6b. Na mocy
porozumienia z Urzedem Miasta Krakowa, za-
jecia prowadzili instruktorzy ze Szkoty Ratow-
nictwa Medycznego KPR.

Szkolenia prowadzone byty w taki sposéb,
aby kursanci umieli zadziata¢ prawidtowo
w sytuacjach, jakie mogg pojawic sie w ich
codziennym zyciu i pracy. — Zalezato nam
na tym, aby kazdy zapamietat podstawowe
zasady, a przede wszystkim nie bat sie ich za-
stosowac. W czasie naszych zajec staralismy
sie, aby nasi kursanci przetamali lek, ponie-
waz wiele 0s6b boi sie udzielaé pierwszej po-
mocy — podkresla Bozena Wozniak-Pachota,
kierownik Szkoty.

— Mamy tez wypracowanqg metode pro-
wadzenia zaje¢ dla wiekszej liczby 0sob,
w sytuacjach takich, jak obecne kursy. Przed
Swiatowymi Dniami Mtodziezy otrzymalismy
prawdziwe wyzwanie: przeszkolenie wszyst-
Rich wolontariuszy — dodaje Anna Majka, in-
struktor, pielegniarka systemu w KPR. — Na-
uczylismy wtedy zasad pierwszej pomocy 10
tysiecy ludzi.

(red)



WAZNE!I!

Procedura postepowania w razie
agresji wobec cztonkéw Zespotu
Ratownictwa Medycznego oraz
dyspozytorow medycznych

obowiazujgca w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
od 20 lutego 2019r.

1. Celem procedury jest okreSlenie zasad
postepowania cztonkéw zespotéw ratow-
nictwa medycznego oraz dyspozytoréw
medycznych w sytuacji kontaktu z osobg
agresywng podczas i w zwigzku z udziela-
niem $wiadczeri zdrowotnych i/lub wyko-
nywaniem obowigzkéw stuzbowych.

2. W przypadku doSwiadczenia agresji w trak-
cie wykonywania swoich zadan, cztonkowie
zespot6w ratownictwa medycznego oraz
dyspozytorzy medyczni korzystaja z ochro-
ny przewidzianej dla funkcjonariuszy pu-
blicznych, zgodnie z art. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym.

3. Katalog zachowan agresywnych wobec
cztonkow zespotdw ratownictwa medycz-
nego oraz dyspozytoréw medycznych:

a) Naruszenie nietykalnosci ciele-
snej. Moze przybiera¢ rézng forme:
uderzenia, zadania ciosu, szarpania,
popychania, pociggniecia za wto-
sy, oplucia, rzucania w inng osobe
réznymi przedmiotami lub wylewa-
nia na nig okreslonych substancji.
Naruszenie nietykalnosci cielesnej
nie musi sie wigza¢ z uszkodzeniem
ciata czy wywotaniem bélu — ochrona
przewidziana na podstawie art. 222
oraz 231a kodeksu karnego.

b) Czynna napas¢. Przestepstwo pole-
gajace na agresywnym zachowaniu
zmierzajagcym do naruszenia niety-
kalnosci cielesnej lub do uszkodzenia
ciata osoby podlegajacej szczegblnej
ochronie, najczesciej przy uzyciu nie-
bezpiecznego narzedzia. Jest to prze-
stepstwo formalne, dla dokonania
ktdrego nie jest konieczne powstanie
zadnych obrazer ciata funkcjonariu-
sza publicznego. Przestepstwo jest
dokonane w chwili przedsiewziecia
dziatania zmierzajacego bezposrednio
do naruszenia nietykalnosci cielesnej

—ochrona przewidziana na podstawie
art. 223 kodeksu karnego.

c) Uszkodzenie ciata lub wywotanie roz-
stroju zdrowia. Kodeks karny rozréznia
trzy rodzaje uszczerbkéw na zdrowiu:
> Ciezki. Zgodnie zart. 156 §11i 2
kodeksu karnego ciezki uszczerbek
na zdrowiu to pozbawienie cztowieka
wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
ptodzenia lub spowodowanie innego
ciezkiego kalectwa, ciezkiej dtugo-
trwatej lub nieuleczalnej choroby,
choroby realnie zagrazajacej zyciu,
trwatej choroby psychicznej, catkowi-
tej niezdolnosci do pracy w zawodzie
Lub trwatego, istotnego zeszpecenia
Lub znieksztatcenia ciata.
> Sredni. Zgodnie z art. 157 §1
kodeksu karnego $redni uszczerbek
na zdrowiu to naruszenie czynnosci
narzadu ciata Lub rozstréj zdro-
wia trwajace dtuzej niz 7 dni lecz
jednoczesnie niebedace uszczerbkiem
ciezkim w rozumieniu art. 156 §1i 2
kodeksu karnego.
> Lekki. Zgodnie z art. 157 §2 kodek-
su karnego lekki uszczerbek na zdro-
wiu to naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy nie
dtuzej niz 7 dni.

d) Uszkodzenie mienia. Rozumiane jako
zniszczenie, uszkodzenie lub pozba-
wienie uzytecznosci cudzej rzeczy
—ochrona przewidziana na podstawie
art. 288 kodeksu karnego.

e) Naruszenie godnosci osobistej. Znie-
waga, ktéra moze przybrac forme:
ublizania i obrazliwego zachowania
wobec cztonkéw zZRM i dyspozytoréw
medycznych (obraZliwe stowa i gesty)
—ochrona przewidziana na podstawie
art. 226 kodeksu karnego.

f) Naruszenie dobrego imienia. Znie-
stawienie, pomdéwienie o takie

postepowanie czy cechy, ktére moga
ponizy¢ czy tez zdyskwalifikowac dang
osobe, przedstawic jg w negatywnym
Swietle lub narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego przy wykonywaniu zawo-
du —ochrona przewidziana na podsta-
wie art. 212 kodeksu karnego.

g) Grozby karalne. Ochrona przewidziana
na podstawie art. 190 kodeksu karnego.

4. Postepowanie w przypadku agresywnego
zachowania wobec cztonkéw zrRM oraz dys-
pozytoréw medycznych (punkty 4.2. — 4.7.
dotycza tylko cztonkéw ZRM)

4.1. W przypadku agresywnych zachowari ze
strony pacjenta/osoby dzwonigcej na nu-
mer alarmowy/osoby postronnej, personel
ZRM, dyspozytor medyczny podejmuije dzia-
tania w zakresie:
préby uspokojenia sytuacji i wyciszenia
agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnie-
nia powodu powstania agresji, informowa-
nia ww. 0soby o przystugujacej ratownikowi
medycznemu, pielegniarce, lekarzowi, dys-
pozytorowi medycznemu ochronie prawnej
przewidzianej dla funkcjonariusza publicz-
nego i konsekwencjach prawnych z tym
zwigzanych.

4.2. Kierownik Lub inny cztonek zrRM zawiada-

mia Centrum Dyspozytorskie o wystgpieniu
agresji i prosi 0 wezwanie Policji.
4.3. W przypadku doznania obrazen przez
cztonka zrRM prosi o przyjazd dodatkowe-
go zRM, chyba Ze pacjent nie wymaga
zabezpieczenia medycznego i przewiezie-
nia do szpitala. W takiej sytuacji obecny
na miejscu zdarzenia zespot zajmuje sie
poszkodowanym cztonkiem ZRM.

4.4. W przypadku, gdy cztonek zRM odnidst
obrazenia uniemozliwiajgce dalsze udziela-
nie Swiadczen, a pacjent wymaga przewie-
zienia do szpitala to wezwany na miejsce
zdarzenia zesp6t ZRM przejmuje pacjenta.

4.5. Po przyjezdzie Policji Kierownik zrRM Lub
inny cztonek ZrRM zgtasza zaistnienie in-
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cydentu wraz z opisem zdarzenia, podajac
dane cztonkow ZrRM i ewentualnie numery
telefonu w celu bezposredniego kontak-
tu. Informacje te powinny by¢ udzielone
na miejscu zdarzenia. Sktadanie przez
cztonkow ZRM wyjasnien na komisariacie
Policji podczas petnienia dyzuru mozliwe
jest wytacznie na wyrazne zadanie Policji
i po uprzednim uzyskaniu telefonicznej
zgody Koordynatora Medycznego zZRM
W KPR.

4.6. Po udzieleniu informacji zespot kontynu-
uje udzielanie Swiadczeri, a w przypadku
agresywnego pacjenta prosi o eskorte Po-
licji celem przewiezienia do SOR/IP.

4.7. Po powrocie do miejsca stacjonowania
Kierownik ZRM zgtasza zdarzenie Lekarzowi

Koordynatorowi Medycznemu KPR, ktéry
odnotowuje zdarzenie w ksigzce raportow.
4.8. Kazdy cztonek zrRM lub dyspozytor
medyczny, ktory w trakcie wykonywania
swoich zadan padt ofiarg agresji ze strony
pacjenta lub 0s6b postronnych wypetnia
Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa wobec osoby korzystajacej
zochrony przewidzianej dla funkcjonariu-
sza publicznego stanowigce zatgcznik nrl
do niniejszej procedury.
Po uzupetnieniu, niniejszy dokument na-
lezy przekazac bezposredniemu przetozo-
nemu, ktéry nastepnie sktada go w Sekre-
tariacie, skad trafia do Radcy Prawnego.
4.9. Po analizie sytuacji, Radca Prawny podej-
muje decyzje o przyjeciu wniosku i zawia-

domieniu wtasciwych organow Scigania lub
0jego odrzuceniu, jezeli uzna, iz zdarzenie
nie nosi znamion czynu zabronionego.

4.10. Radca Prawny KPR prowadzi elektro-
niczny rejestr przypadkéw agresji wobec
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw
medycznych. Wzor rejestru przedstawia
zatacznik nr 2.

4.11. Raz w miesigcu Radca Prawny przed-
stawia Dyrektorowi KPR podsumowanie
ww. zdarzen.

4.12. W sytuacjach trudnych i kryzysowych
istnieje mozliwos¢ skorzystania z bezptat-
nego wsparcia psychologicznego w Osrod-
ku Interwencji Kryzysowej w Krakowie przy
ul. Radziwittowskiej 8b. Catodobowy nu-
mer interwencyjny: 12 421 92 82.

Stuzy¢ i pomagacé

Akcja krwiodawstwa i DKMS

Kto nie moze odda¢ krwi?
1. Nie moga oddawac krwi osoby, ktére cho-

25 kwietnia 2019 roku Fesssssssam—="

W——— 5. Dyskwalifikacjg czasowg obejmuje sie
w godzinach od 8 do 15 | digstiuee

miedzy innymi osoby, ktdre miaty kon-

w Oddziale Prewencji
Policji przy ul. tokietka
205A w Krakowie odbe-
dzie sie akcja krwiodaw-
stwa oraz rejestrowania
potencjalnych dawcow
szpiku (przez Fundacje
DKMS).

Akcja jest adresowana do przedstawicieli

stuzb, w tym pogotowia ratunkowego.

Zapraszamy wszystkich, ktérzy pragng

,Stuzy¢ i pomagac" réwniez w taki sposob.
Pracownicy KPR zainteresowani akcja
moga sie zgtaszac do swoich kierownikow
do 22 marca 2019r.

Jak oddac krew?

> Zgtaszajacy sie do oddania krwi (18 —
65 lat) powinien posiadaé przy sobie
dokument ze zdjeciem potwierdzajacy
tozsamosS€ i numer PESEL.

> Kazdy, kto zgtasza sie do oddania krwi
powinien by¢ zdrowy, wypoczety, wy-
spany oraz po spozyciu lekkostrawnego
i niskokalorycznego positku i wypiciu
okoto 1,5 litra ptynéw w ciggu 24 go-
dzin przed oddaniem krwi.

> Kandydat na dawce nie moze byc¢
po spozyciu alkoholu minimum 24 go-
dziny przed oddaniem krwi.

rowaty na wirusowe zapalenie watroby
(tzw. z6ttaczke zakazna), nosiciele wirusa
HIV oraz chorzy na AIDS. Krwi nie pobiera
sie od narkomandw, od 0s6b majgcych
kontakty seksualne zwieloma partnera-
mi lub partnerkami, szczeg6lnie znanymi
od niedawna.

2. Dawcami krwi nie powinni by¢ osoby

z aktywna lub przebyta powazng choro-
ba uktadu krazenia, uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego, uktadu odde-
chowego, nerek, skéry (np. tuszczyca),
uktadu immunologicznego, uktadu en-
dokrynnego (np. cukrzyca, choroby tar-
czycy), tkanki tacznej.

3. Dyskwalifikacjg statg objeci sg kandydaci

z chorobami krwi i uktadu krwiotwoér-
czego, sktonnoscig do patologicznych
krwawien, z nawracajacymi omdleniami
i napadami drgawkowymi, chorobami
nowotworowymi, chorobami tropikalny-
mi, chorobami psychicznymi, chorobg
alkoholowa.

4. Nie kwalifikujg sie na krwiodawcow

osoby leczone ludzkim hormonem
wzrostu, po przeszczepie rogéwki, posia-
dajgce w rodzinie chorego na chorobe
Creutzfeldta-Jakoba oraz przebywajgce
powyzej p6t roku w latach 01.01.1980 —
31.12.1996 w Wielkiej Brytanii, Francji
i Irlandii.

takt z zakaznie chorym lub przebyty
ostrg chorobe zakazng, po szczepieniach
ochronnych, w cigzy, po porodzie, w trak-
cie miesigczki, po leczeniu stomatolo-
gicznym.

6. Nie mozna oddawac krwi w ciggu 6 mie-

siecy po zabiegu operacyjnym, po prze-
toczeniu krwi, po wykonaniu tatuazu,
przektuciu réznych czesci ciata, aku-
punkturze, depilacji kosmetycznej, zabie-
gach diagnostycznych (np. gastroskopii),
po pobycie w krajach Afryki Srodkowej,
Zachodniej i Tajlandii oraz na terenach
endemicznego wystepowania malarii
lub innych choréb tropikalnych, a takze
po pobycie w zaktadzie karnym. Twoja
krew zostanie zbadana, aby stwierdzi¢,
czy nie jeste§ zakazony/a kita, HIV, 76t-
taczka zakazna B lub c. Jesli test wypad-
nie dodatnio, nie zostanie przetoczona.
Jednak przy kazdej infekcji pomiedzy
momentem zakazenia i chwilg, gdy sta-
je sie mozliwe wykrycie go drogg badan
laboratoryjnych, uptywa pewien czas.
W tym okresie w zadnym przypadku nie
wolno oddawac krwi, poniewaz moze by¢
zrédtem zakazenia, chociaz testy labora-
toryjne sg jeszcze ujemne. Nie oddawa]
wiec krwi, jezeli przez ryzykowne kontakty
lub zachowania narazite$/as sie na nie-
bezpieczenstwo.
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