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Na podium w Krzemiencu

Dwa zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego zajety dwa pierwsze miejsca
wsréd zatog zagranicznych na V Miedzynarodowych Zimowych Mistrzostwach Ukrainy

w Krzemienicu.

Miejsce pierwsze zajat zesp6t w sktadzie:
Mariusz Andrzejczak, Marcin Kapka, Krzysz-
tof Troczynski, a drugie zesp6t: Mieszko Ja-
glarz, Tomasz Seweryn i Tomasz Sotek.

W zawodach, ktére odbyty sie w Krzemieri-
cu w dniach 20-22 lutego, udziat wzieto 28
zatdg z Ukrainy, a takze z Polski i Biatorusi.

Organizatorzy przygotowali 9 konkurencji,
wsrdd ktérych znalazto sie zadanie spraw-
nosciowe, slalom karetkg na czas, a takze
zadanie masowe, ktére polegato na symula-
cji zawalenia sie stropu w przychodni petnej
pacjentow.

Zespoty ¢wiczyty réwniez pomoc para-
lotniarzom, ktérzy spadli z duzej wysokosci
oraz mezczyznie, ktéry doznat nietypowego
udaru mézdzku. Jedno z zadan dotyczyto
najbardziej aktualnych probleméw zdro-
wotnych i obejmowato wezwanie do matego
dziecka z wysokg goraczka oraz rozpozna-
nie cech choroby zakaZznej. Zatogi musiaty
réwniez rozpozna¢ zatrucie narkotykami,
a takze udzieli¢ pomocy mezczyznie, ktéry
zastabt na sitowni w wyniku zaburzen elek-
trolitowych.
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Mistrzostwa w Bielsku-Biatej

W dniach 28-31 stycznia odbyty sie Xv Zimowe Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym
w Bielsku-Biatej. W zawodach braty udziat trzy nasze zespoty. Tym razem podium nas
omineto, ale byto to bardzo ciekawe, cho¢ trudne doswiadczenie. Gratulujemy zatogom
z Tarnowa (I miejsce) i Cieszyna (11 miejsce), a szczegélne gratulacje dla ukraifiskiego
zespotu z Ilvano Frankivska, ktory zajat trzecie miejsce.

W zawodach udziat wzieto 37 zespotdw
z catej Polski oraz z Ukrainy. Wiekszos¢
zadan rozgrywana byta w zimowych, gér-
skich warunkach, m.in. na Szyndzielni
i w pasmie Klimczoka. Zespoty musia-
ty np. zaopatrzy¢ uraz koniczyny dolnej
u dziecka, a takze ciezki, zagrazajacy zyciu

uraz u narciarza po powaznym wypadku
na stoku. W schronisku na Szyndzielni zato-
gi... odbieraty poréd. Jednym z elementéw
zadan byt trening wspotpracy z gérskimi
stuzbami ratunkowymi. W ramach nocnych
konkurencji przeprowadzone zostaty zada-
nia sprawnosciowe, w tym jazda gokartem

oraz test pisemny z zakresu ratownictwa
medycznego.

Organizatorzy przygotowali tez zadanie
masowe: wybuch w fabryce, podczas ktd-
rego wiele 0séb zostato poszkodowanych.
Ciekawym ¢wiczeniem byta réwnoczesna
resuscytacja dwéch oséb po nagtym zatrzy-
maniu krgzenia — to zadanie rozgrywane
byto w czynnej galerii handlowej.

Zespoty Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego zajety 7, 16 i 24 miejsce.

(red)
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Cieszymy sie, ze mogliSmy poméc

To nasza stuzba i nasz obowigzek. Wyjez-
dzamy, pomagamy i ratujemy nie dla po-
dziekowan, ale jesteSmy dumni i cieszymy

Ratownik Medyczny Maciej Abrahamowicz 1
Ratownik Medyczny Roman Babiarz 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Babraj 1
Ratownik Medyczny Stefan Balawajder 1
Ratownik Medyczny Aleksander Batucki 1
Ratownik Medyczny tukasz Bartus 1
Ratownik Medyczny Tomasz Bawotek 3
Ratownik Medyczny Pawet Bednarz 4
Ratownik Medyczny Radostaw Bezak 2
Ratownik Medyczny Radostaw Biatka 1
Ratownik Medyczny Maja Bieda 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Biedronski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bieniek 3
Ratownik Medyczny Joanna Bieniek 1
Dyspozytor Medyczny Karolina Bochenek 1
Pielegniarka Ewa Boron 1

Ratownik Medyczny Piotr Boron 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bros 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Brylla 2
Ratownik Medyczny Marek Brzostowicz 6
Ratownik Medyczny Robert Bulanda 1
Ratownik Medyczny Rafat Butryn 1
Ratownik Medyczny Piotr Chmielewski 1
Ratownik Medyczny Tomasz Chwaja 1
Pielegniarka Marta Ciastek 1

Ratownik Medyczny Piotr Cichori 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Cieslik 2
Ratownik Medyczny Stawomir Ciezarek 2
Ratownik Medyczny Jacek Cygan 3
Ratownik Medyczny Pawet Cygan 1
Ratownik Medyczny Michat Czarnecki 1
Ratownik Medyczny Wactaw Czechowski 1
Ratownik Medyczny Mateusz Czepiel 1
Ratownik Medyczny Rafat Czulak 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Czyz 1
Ratownik Medyczny Jerzy Debowski 3
Ratownik Medyczny Tomasz Dtugosz 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dobrowolski 1
Ratownik Medyczny Michat Doniec 1
Ratownik Medyczny Urszula Draggowska 1
Ratownik Medyczny Daniel Drazek 7
Ratownik Medyczny Mateusz Dubanik 1
Ratownik Medyczny Mateusz Dubas 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Dukat 3
Ratownik Medyczny Szymon Dyrcz 1
Ratownik Medyczny Ryszard Faryj 5
Lekarz Renata Fima 2

Pielegniarka Marta Fory$1

Ratownik Medyczny Michat Frydrych 2
Ratownik Medyczny Bartosz Fundament 2
Ratownik Medyczny Arkadiusz Gabrys 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Gajewski 2
Lekarz Pawet Gapski1

Ratownik Medyczny Dawid Gaura 3
Ratownik Medyczny Hubert Gawlas 1
Ratownik Medyczny Robert Gaska 1

sie, gdy pacjenci dobrze wspominaja nasze
dziatania. W tym trudnym Swiecie, gdzie
hejt jest coraz silniejszy i na co dziefi spoty-

Ratownik Medyczny Barttomiej Gos 2
Ratownik Medyczny Marcin Géra 1
Ratownik Medyczny Marek Grabowski 3
Ratownik Medyczny Michat Grymek 2
Ratownik Medyczny Bartosz Guzik 2
Ratownik Medyczny Mateusz Hajdasz 1
Ratownik Medyczny Wojciech Hajduk 1
Ratownik Medyczny Sebastian Hajduk 1
Pielegniarka Dorota Haraf 1

Pielegniarka Katarzyna Iskra 1

Ratownik Medyczny Artur lwaszko 2
Ratownik Medyczny Piotr Jachimczak 1
Ratownik Medyczny Mieszko Jaglarz 1
Ratownik Medyczny Przemystaw Jastrzebski 2
Ratownik Medyczny Mitosz Jodtowski 2
Pielegniarka Sylwia Juszkiewicz 3
Ratownik Medyczny Wiestaw Kaczmarczyk 3
Ratownik Medyczny tukasz Kaleta 5
Ratownik Medyczny Dominik Kaleta 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Kamiriski 1
Ratownik Medyczny Mariusz Kapcia 3
Ratownik Medyczny Ewelina Kapera 2
Ratownik Medyczny Marcin Kapera 2
Ratownik Medyczny tukasz Kartusz 2
Dyspozytor Medyczny Bozena Kocjan 1
Ratownik Medyczny Jerzy Komperda 1
Ratownik Medyczny Jacek Kopeé 2

Lekarz Teresa Kornbilt 2

Ratownik Medyczny Krzysztof Kosatka 6
Dyspozytor Medyczny Maciej Kotarba 1
Potozna Wioletta Kotarba 1

Ratownik Medyczny Andrzej Kowalik 1
Ratownik Medyczny Marek Krawczyk 4
Ratownik Medyczny Jacek Krél 1
Ratownik Medyczny Szymon Krélik 3
Dyspozytor Medyczny Eliasz Krélikowski 4
Lekarz Grazyna Krupa-Janik 2

Ratownik Medyczny Mateusz Kulig 1
Ratownik Medyczny Michat Kulikéw 1
Ratownik Medyczny Marcin Kulma 1
Lekarz Maciej Lelito 1

Ratownik Medyczny Adam Lipka 2
Ratowik Medyczny Mateusz Lis 1
Ratownik Medyczny Janusz Lis 4
Ratownik Medyczny Tomasz Liszka 1
Ratownik Medyczny Piotr Lulko 2
Ratownik Medyczny Konrad tagosz 1
Ratownik Medyczny Pawet tukasiewicz 2
Ratownik Medyczny Marcin tyczakowski 3
Ratownik Medyczny Wojciech tysakowski 4
Ratownik Medyczny Eryk Madej 1
Ratownik Medyczny Robert Magiera 3
Ratownik Medyczny Mateusz Majda 1
Pielegniarka Anna Majka 1

Ratownik Medyczny Kamil Makowski 2
Ratownik Medyczny Maksymilian Maniocha 1

kamy sie zagresja, ciepte stowa od pacjen-
tow Lub ich bliskich sg dla nas wyjatkowo
wazne.

Ratownik Medyczny Kamil Markéw 1
Lekarz Marta Matoga 1

Ratownik Medyczny Stanistaw Mazur 1
Ratownik Medyczny Justyna Medon 1
Ratownik Medyczny Adam Medon 1
Pielegniarka Marta Michalska 3

Ratownik Medyczny Pawet Misura 1
Ratownik Medyczny Janusz Morawiec 2
Ratownik Medyczny Piotr Mroczek 1
Ratownik Medyczny Wojciech Mréz 1
Ratownik Medyczny Marcin Mysliriski 1
Dyspozytor Medyczny Pawet Nesterak 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Niemczyk 1
Lekarz Sylwia Niewiara 1

Ratownik Medyczny tukasz Nowak 1
Ratownik Medyczny Jarostaw Oleksa 2
Ratownik Medyczny Robert Orczykowski 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Palimonka 1
Ratownik Medyczny Edward Para 2
Dyspozytor Medyczny Jacek Pasierbifiski1
Ratownik Medyczny Janusz PaZdzior 2
Ratownik Medyczny Robert Perek 1
Ratownik Medyczny Jan Piechéwka 2
Ratownik Medyczny Jacek Pierzynka 1
Dyspozytor Medyczny Maria Pietrzak 1
Ratownik Medyczny Pawet Piotrowski 2
Dyspozytor Medyczny Maria Ptatek 1
Ratownik Medyczny Piotr Ptatek 1
Ratownik Medyczny Janusz Ptonka 1
Ratownik Medyczny Pawet Pobiega 1
Ratownik Medyczny Konrad Przedzimirski 1
Pielegniarka Agnieszka Rojowska 1
Dyspozytor Medyczny Katarzyna Romanowska 1
Ratownik Medyczny Damian Rézycki 2
Lekarz Eliza Rutkowska 1

Ratownik Medyczny Tomasz Sanak 1
Ratownik Medyczny Piotr Sap 1

Ratownik Medyczny Zbigniew Sarota 1
Ratownik Medyczny Piotr Sikora 2
Ratownik Medyczny Arkadiusz Sitarek 1
Ratwonik Medyczny Tomasz Skorupa 2
Ratownik Medyczny Michat Skucifski 1
Lekarz Jerzy Stawinski 1

Dyspozytor Medyczny Cecylia Stodek 2
Ratownik Medyczny Tomasz Stonecki 2
Ratownik Medyczny Tomasz Smok 3
Ratownik Medyczny Tomasz Sotek 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Sottys 3
Ratownik Medyczny Konrad Spélnik 3
Ratownik Medyczny Piotr Stanecki 3
Ratownik Medyczny tukasz Stanistawczyk 1
Dyspozytor Medyczny Wactaw Stanistawski 1
Ratownik Medyczny Robert Stec 3

Lekarz Stawomir Stempin 1

Ratownik Medyczny Krzysztof Stepniak 4
Pielegniarka Marta Stoch 3



Ratownik Medyczny Przemystaw Strasik 1
Ratownik Medyczny Tomasz Stryjakowski 1
Ratownik Medyczny Marek Szczepek 2
Ratownik Medyczny Paulina Szczypka 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Scibior 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Swietek 1
Ratownik Medyczny Dariusz Tekiela 1
Ratownik Medyczny Magdalena Tendera 2
Ratownik Medyczny Tomasz Turcza 1

Ratownik Medyczny Hubert Tyrkiel 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wajda 1
Ratownik Medyczny Tomasz Walczak 3
Ratownik Medyczny Tomasz Watkowski 1
Ratownik Medyczny Beata Wessely 1
Pielegniarka Marta Widor 1

Ratownik Medyczny Henryk Wiertek 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wierzbicki 1
Ratownik Medyczny Kacper Wozniak 4

Pielegniarka Bozena WoZniak-Pachota 4
Ratownik Medyczny Stawomir Wéjcik 1
Ratownik Medyczny Michat Wyrzykowski 1
Ratownik Medyczny Andrzej Zabawa 3
Ratownik Medyczny Leszek Zamoyski 1
Lekarz Magdalena Zarychta 1

Ratownik Medyczny Piotr Zawistowski 3
Ratownik Medyczny Aleks Zarnowski 1
Lekarz Jolanta Zurek 1

Tak pisali o nas pacjenci w roku ubiegtym. Otrzymalismy 126
maili, listow i telefonéw z podziekowaniami. Wiele oséb i insty-

tucji docenito réwniez prowadzone przez naszych pracownikéw
szkolenia oraz pokazy z zakresu pierwszej pomocy.

Chciatbym réwniez podziekowaé dyspozytorowi przyjmujacemu ode mnie zgtoszenie na linii alarmowej 999, ktéry po-
mimo ogromnego napiecia obecnego po mojej stronie byt w stanie przyjaé zgtoszenie oraz przekazac istotne instruk-

cje zabezpieczajgce mojg zone do czasu przyjazdu karetki. (...) jesteSmy przekonani, ze postepy w powrocie do zdrowia
oraz petnej sprawnosci, jakie sg obecnie jej udziatem, sg w duzej mierze réwniez rezultatem pracy i stuzby zatogi karet-
ki oraz dyspozytora.
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19 0na 0 U a1 ! To byta przyjemnos¢ przebywac w ich to-

' warzystwie. W trudnej sytuacji potrafi-

li zachowaé usmiech na twarzach, a mie-
dzy sama ekipg wida¢ byto zgranie. Wrécita
nam wiara w cztowieczerfistwo i ratownic-
two medyczne.

Kazdemu potrze-
bujgcemu zycze
takiej pomocy,
jak otrzymatem
od Ludzi wielkiego
serca.
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Gdyby przyjechali pdzniej (...) dzisiaj nie wysytatbym tego maila.

L

Panowie wy-
kazali sie pet-
nym profesjona-
lizmem. Dziatali
spokojnie, szyb-
ko i sprawnie.
Wprowadzili
mitq i uspoka-
jajaca atmosfe-
re. (...) Ciesze sie,
ze mamy w Kra-
kowie tak mitych
i profesjonalnych
ratownikéw me-
dycznych i tak
sprawnie dziata-
jace pogotowie
ratunkowe.

Panowie ze zrozumieniem i zyczliwoscig wyttumaczyli mi, co sie Chciatabym do-
rzuci¢ swoje trzy
grosze do opinii
na temat stuzb
medycznych ra-
tujgcych ludzi.
Tyle sie méwi
ztego na ten te-
mat (...) Mysle,
z7e zastuzyli so-
bie na pochwate.
To ciezka i bar-
pory dzo odpowie-
dzialna praca,
wiec tym bardziej
dobre postepo-
wanie nalezy
chwalié.

dzieje. Wiedziatam, ze jestem w dobrych rekach.
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Jeden z panéw ratownikéw (...) widzac moje zdezorientowanie i po prostu, co tu duzo mowié, przerazenie, starat sie
mnie uspokoié, prowadzac ze mng rozmowe. To naprawde wazne dla osoby bedacej w poczuciu gtebokiego zagrozenia.

Jestem takze pod wrazeniem profesjonalizmu obydwu Panéw. W momencie interwencji kazdy z nich wiedziat, co ro-
bi¢, wszystko odbywato sie w sposéb zorganizowany, pouktadany i niejako automatycznie. A z punktu widzenia pacjenta
czutem, ze jestem w centrum ich zainteresowania.
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\ W roku 2020
MALOPOLSKA przypada 100-lecie urodzin
sw. JANOWI PAWEOWI Il gWiQtego Jana Pa.Wta. "

4 miasw.
| ® Krakowska sluiba zdrowia
| | zorganizowala ogromns slet ople-
kuficzg nad przybylyml do naszego
miasta pielgrzymami | turystami.
Czy w prakiycznym dzialaniu zda-
la ona egzamin? Jak poinformo-
wal nas w frode wieczorem dy-
zurny lekarz wojewédztwa, w,
zwigzku z uroczystoéciaml religij-
nymi na Bloniach igcznie udziclo-
no pemocy medycznej 1.193 osobom,
z czego do szpitalli przewleziono
36 pacjentdw, a hospitalizowano —
zaledwie 7: wirdd tych ostatnich
jedna osoba doznala zawalu ser-
ca, dwie znajdowaly slg w stanie
przedzawnlowym, 3 mialy ostry nle-
wydolnod® krafenia, a jednej pgkl
wrzdd. Nie zanotowano zadnych u-
razéw,

W Mistrzejowicach, gdzie przeby-
wala znacznle mnlejsza laba pgl-
nikdw | mieszkanhcOw naszego mia-
sta pomocy medyczne] udzielono
201 osobom; 4 z nich skierowuno
do Sepitala im. Zeromskiego, a ho-
spitalizowano tylko dwie (wylew J§ ¢
krwl do mbzgu, ostre nadalénienie
tetoleze). Takie | tula), w tym
ogromnym tlumie nikt nie doznat § 4
obearen e - ]

AN

Dziennik Polski, 23 czerwca 1983 r.
Zrédto: Matopolska Biblioteka Cyfrowa
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2020

To Krakowskie Pogotowie Ratunkowe brato
udziat w zabezpieczeniu medycznym jego
krakowskich pielgrzymek, chcieliSmy wiec
przywotaé troche wspomnien.

ST e WIZYTA APOSTOLSKA
4 | W, OJCA SWIETEGO JANA PAWEA I
- > W POLSCE

1999

NS KRAKOW |
| mue 14-17 czerwca 1999 v,
PRZEPUSTKA SAMOCHODOWA '&l’

. MERCEDES] 0]

—

s, KVE 3453 4
[ KARETKA R’

1987
z | n¥en pouueaycn Spoldz

r B WYDZIAL ZDROWIA UM
KRAKOWA — Woezorajszy upal-
v | ny dzien —tak jak przypuszcza-
al | no — spowodowal wiele zastab-
1d | nigé zwlaszeza ludzi w podesz-
a- | Iym wieku, zmeczonych dlugg
u- | podrdig i kilkugodzinnym ocze-
i | kiwaniem w tlumie, kiérzy nie
v- | Wytrzymali kondycyjnie. Pra-
g8 | cownicy sluiby zdrowia wywig-
t- | zali sig ze swoich obowigzkow
lej | wzorowo. Byly patrole pielg:_;-
r— niarskie, punkty pomocy doraz-
b, | nel pod namiotami i zespoly w
jc | dvinmnych karctkach pogotowia.
- | Lacznie udziclono wezoral 1707
i~ | porad i pomocy medycznej oraz
= | hospitalizowano 8 osbb.

- To itylke fragment olbrzymie-
- go wy itku jaki wloiyli anoni-
w mowli ludzie w przygotowanie
A= miasta do niccodziennc§ wizyly
vo | | nalazdu turystébw na Kra-
th, | kéw. Za to naleigy si¢ im slowa
u- uznanlia, (Jak)

IO wwr Wnwmem

D

-0
=

ORanNZEso2axnn
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- ]

Dziennik Polski, 11 czerwca 1987 r. Zrédto: Matopolska Biblioteka Cyfrowa
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Hemofilia w praktyce
Zespotow Ratownictwa Medycznego

Definicja

Hemofilia (skaza krwotoczna) to choroba
uwarunkowana genetycznie, cechujgca sie
wiekszg predyspozycja do krwawien. Biat-
ko, ktére jest odpowiedzialne za tworzenie
skrzepu, w procesie kaskady krzepniecia nie
jest obecne w organizmie chorego. Dlatego
dochodzi do szybszego krwawienia, gdyz
w ranie nie dojdzie do powstania skrzepu
tak jak stato by sie to w fizjologicznych wa-
runkach. Hemofilia dotyka czeSciej mez-
czyzn, a kobiety sg nosicielkami. Nie oznacza
to jednak, ze kobiety nie choruja. Nosicielki
hemofilii mogg chorowac lecz objawy cho-
roby sg tagodniejsze.

Rodzaje hemofilii
Hemofilia typu A spowodowana jest
zmniejszeniem aktywnosci czynnika viil.
Hemofilia typu B — Choroba Christmasa
spowodowana jest brakiem lub zmniejsze-
niem aktywnosci czynnika IX.

Diagnostyka i rozpoznanie

Diagnostyka opiera sie gtéwnie na ze-
braniu szczegétowego wywiadu z pacjen-
tem, a takze przeczytania dokumentacji
medycznej pacjenta oraz ,ksigzeczki lecze-
nia domowego chorego na wrodzong skaze
krwotoczng".

Leczenie -
uwarunkowania prawne

Wraz z wejsciem w zycie rozporzadzenia
w sprawie medycznych czynnosci ratunko-
wych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg
by¢ udzielane przez ratownikéw medycz-

nych, zdnia 3 lipca 2017 roku, nadano prawo
a zarazem obowigzek cztonkom zRM poda-
wania czynnikéw krzepniecia oraz desmo-
presyny (,z zasobéw pacjenta") pacjentom
chorym na hemofilie w stanie zagrozenia
zycia.

Leczenie i postepowanie

Sytuacje, w ktérych jest wymagane na-
tychmiastowe podanie czynnika krzepniecia,
u chorych cierpigcych na hemofilie to przede
wszystkim urazy gtowy, w tym urazy czasz-
kowo mézgowe, krwotoki w obrebie jamy
ustnej i szyi, wylewy krwi do jamy brzusz-
nej oraz ciezkie krwawienia wynikajace
z objawéw Llub mechanizmu zdarzenia.

Kazda osoba chora na hemofilie posiada
wtasny zapas leku (czynnika krzepniecia)
a takze igty strzykawki, preferowany do po-
dazy lekéw ,motylek”. Pacjent bedzie mie¢
réwniez ksigzeczke leczenia domowego
oraz karte chorego na hemofilie i inne ska-
zy krwotoczne. Informacje zawarte w tych
dokumentach sg pomocne dla cztonkéw
ZRM, poniewaz zawierajg informacje doty-
czace rodzaju skazy krwotocznej, ale przede
wszystkim informacje o rodzaju czynnika
krzepniecia i ilosci jego podania.

W ksigzeczce leczenia domowego pacjen-
ta widniejg informacje w formie tabeli o tym
z jakiego powodu byt podany w ostatnim
czasie czynnik krzepniecia, ilos¢ jednostek
oraz czy nie wystgpity objawy uboczne, ktére
wypetnia pacjent lub osoba podajgca czyn-
nik pacjentowi. Ksigzeczka zawiera takze in-
formacje o wszystkich wizytach w osrodku
leczenia hemofilii i zmianach jakie mogty
zosta¢ wprowadzone przez lekarza prowa-

dzacego. Jesli pacjent nie posiada przy sobie
wyzej wymienionych dokumentéw kierownik
zespotu ratownictwa medycznego moze za-
siegnac informacji na temat danego pacjen-
ta w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCkiK), gdyz ta jednostka
prowadzi rejestr os6b chorych na hemofi-
lie. Informacjami na temat danego pacjenta
moze dysponowac réwniez lekarz dyzurny
najblizszej kliniki hematologii. Nalezy takze
pamietaé, iz rodzina pacjenta moze posiadaé
wiedze i informacje na temat rodzaju nie-
doboru czynnika krzepniecia oraz sposobu
leczenia pacjenta. Wazne jest by wtasciwie
rozpoznaé zagrozenie i wdrozy¢ adekwatne
dziatania na miejscu zdarzenia. Musimy
pamietaé, ze zwtoka dziata na niekorzysé
pacjenta.

Podstawa w leczeniu pacjenta z hemo-
filig jest jak najszybsze podanie odpo-
wiedniego czynnika krzepniecia, w celu
zahamowania aktywnego krwawienia.
Do dyspozycji mamy kilka rodzajéw czynnika
(Fviil i FIX). Sg to osoczopochodne czynniki
krzepniecia wytwarzane z ludzkiego osocza,
koncentraty wytwarzane metodami inzynie-
rii genetycznej lub desmopresyna.

Rodzaje czynnikéw krzepniecia
i dawkowanie

DESMOPRESYNA preparat syntetyzowany,
w swojej budowie przypomina naturalny hor-
mon wazopresyne. Jej mechanizm dziatania
polega na uwolnieniu do krwioobiegu czyn-
nika von Willebranda, ktéry jest zmagazyno-
wany w jego wysciétce. Transportuje on takze
czynnik viil a wiec jego poziom ro$nie tak jak
i czynnika von Willebranda. Podawana przy

Zalecane leczenie:

Palqiq.taj
Najpierw czynnik!

powstrzyma krwawienie, zminimalizuje
powaine komplikacje | moze uratowad fyde.
JESLI KRWAWIENIE PRZEDLUZA SIE,

fest powaine lub zagraza zyciu, postepuj
rgudme 2 pod i zaleceniami, j
sigz oérodkiem leczenia chorych na hernof'llq’

Qigorek Jesaeaia chacych na hemofills;
— e —

o - - -
R e

I'mm"" y u.'i;
Telefon (nocl: A M

W ostrych stanach po podaniu czynnika zastosuj rutynowe leczenie,

Opoinienie w podaniu czynnika i podjeciu
leczenia mote spowodowac zagrozenie
dla zycia lub pojawienie sig powainych powiklad.

* NAJPIERW PODAJ CZYNNIK,
POTEM DIAGNOZUJ!

* Jesli pacjent nie otrzymal koncentratu
czynnika krzepniecia, nie moze by¢
poddany zabiegowi inwazyjnemul

* Nie wolno wykonywat zastrzykow
domiesniowych!

* Nie wolno podawacd aspiryny i innych
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych!

* Pacjent lub jego opiekun moze byc

irddlem wainych informadji o sposobie leczenia,

Zapytaj ich o typowy sposdb leczenia.

* Skontaktuj sie telefonicznie
z oérod) leczenia hemofilii. Okresl niezbedne
dzialania i plan postepowania w razie
koniecznosci przewiezienia chorego do szpitala.

Informacje o pacjencie:
JﬁN— e W przypadku krwawieri zagrazajacych Zyciu

KONALSK) 501 "
Data urodzenia: ‘to‘tr/'g}g . %‘ o a’ >
PESEL: WOJO(OfOJM %d %“f@] .
Hemojilia A- o —
[wstaz céika

02, VW <A %

Odpowiediy DDAVP: Z:m 1 tak
Inhibitory: M nie ) tak

Imie i nazwisko:

Diagnoza:

Poziom crynnika

W przypadku krwawien lagodnych lub umiar

p,k m kowanych —— —
e —

_h’“‘ s

Grupa krwi:

Inne informacje medyczne:

Pieczatka
i podpis Itkarza v



Zustew do podawania

L

niedoborze viil czynnika w tagodnych po-
staciach hemofilii jest bardzo skuteczna nie
jest jednak skuteczna u chorych na hemofilie
typu B. Desmopresyna podana pacjentowi
jest wstanie potroi¢ czynnik krzepniecia cze-
go skutkiem jest nawet catkowite zaprzesta-
nie krwawienia.

Dawkowanie wylicza sie nastepujaco:
0,3 mcg/kgmec Lv., rozcieficzona w 30-100 ml
0,9% NaCl i podawana przez minimum 30
min, lub drogg donosowa w dawce 300 mcg.

Czynniki krzepniecia

Sa podstawowym sposobem leczenia pa-
cjentéw chorych na hemofilie. Polega on
na dozylnym wstrzyknigciu niedoborowego
czynnika pacjentowi. Metoda ta jest pewna
i moze skutecznie zahamowac krwawienie.
W zaleznoSci od niedoboru danego czynni-
ka krzepnigecia mamy do wyboru osoczowy
czynnik VI i IX.

Osoczowy czynnik krzepniecia vill —1 [J]
czynnika na 1 kg/mc podwyzsza aktywnos¢

czynnika 0 2%. Zatem dawke wylicza sie ze
wzoru: masa ciata w kg x pozadany wynik
podniesienia czynnika krzepniecia [%n] x
0,5 = dawka czynnika viil w [J].

Osoczowy czynnik krzepniecia 1x — 1 [J]
czynnika podnosi aktywnos¢ czynnika o0 1%.
Dawke wylicza sie ze wzoru: masa ciata w kg
x pozadany wynik czynnika IX [%n] = dawka
czynnika Ix w [J].

W przypadku ostrego krwawienia Lub
jego podejrzenia nalezy poda¢ 40-50
j.m./kg koncentratu viil pacjentowi ktéry
jest nosicielem hemofilii typu A. Pacjentowi
z hemofilig typu B, nalezy poda¢ 80-100
j.m./ kg

Czynnik krzepniecia
i desmopresyna w zasobach
pacjenta
Pacjenci posiadajg zestaw zawierajacy
gotowy proszek wraz z rozpuszczalnikiem,
zktérych sporzadza sie czynnik do podania.
Chorzy sa zaopatrzeni takze w gotowe ze-
stawy do podawania tzn: Srodek do dezyn-
fekcji skory, specjalng kaniule motylkowg
z portem oraz gazikami, igty i strzykawki.
Pacjenci sag przeszkoleni z metody poda-
wania czynnikéw oraz samodzielnego wy-
konywania iniekcji oraz o obowigzku dbania
o dostep do naczyniowy. Pacjenci wraz z wy-
zej wymienionymi akcesoriami posiadaja,
takze zestawy instruktazowe wraz z ulotkg
ktdra instruuje ich o sposobie wtasciwego
metody podania czynnika krzepnigcia oraz
umozLliwia im przecwiczenie tej czynnosci.
Podczas leczenia pacjenta z hemofilig
nalezy pamieta¢ o kilku waznych aspektach:
> rekomenduje sie stosowanie kaniuli
,motylkowych" w rozmiarach 23-25,

> niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
kwas acetylosalicylowy nie sg zalecane
u pacjentéw z hemofilig, gdyz rzutujg
na funkcje ptytek krwi i mogg nasila¢
krwawienie,
> poza podawaniem czynnika krzepnie-
cia lub desmopresyny pomocne réw-
niez moze okazac sie zatozenie szyny
by chroni¢ stawy lub obtozenie miej-
sca lodem i uniesienie koriczyny jesli
do krwawienia doszto w tym miejscu,

> nie zaleca sie wykonywania iniekgji
domieSniowych,

> przed podaniem czynnika krzepniecia

czy desmopresyny nalezy mie¢ na uwa-
dze kontrole waznosci leku i staranne
obliczenie dawki Leku.

Minimalne stezenie czynnika krzepnie-
cia jakie powinno zosta¢ podane pacjentowi
to 30%. Natomiast przy wigkszych krwa-
wieniach, czy krwawieniach zagrazajacych
zyciu czynnik powinien zosta¢ podniesiony
do ok. 50% a nawet 100%.

rat med. Ewelina Patach
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Interesujgce przypadkKi

w praktyce Zespotow Ratownictwa Medycznego

Pordd przedwczesny.
Resuscytacja noworodka

12:08 Zesp6t ratownictwa medycznego zo-
stat zadysponowany do:

PowOD WEZWANIA

Kod pilnosci  Wywiad — opis
Cigza/pordd/poronienie
1 Cl; TYG 25/26;

KRWAWI — RODZI

Docieramy na miejsce zdarzenia, maz czeka
przy windzie, prowadzi do mieszkania — sty-
szymy na zestawie gtoSnomaowigcym wspie-
rajacy pacjentke gtos naszej dyspozytorki.
Wchodzimy do pokoju, widzimy pacjentke
lezacg na plecach, cierpiaca z bélu.

1- WYWIAD

Cl; PI; Tyg 25/26, od dwéch dni
bél plecéw w okolicy krzyzowe;j,
w dniu dzisiejszym umdéwiona
wizyta kontrolna u lekarza

S prowadzgcego, w trakcie
ubierania nasilenie objawow,
dodatkowo wystapito plamienie
podobne do miesigczkowego
oraz bél podbrzusza.

A neguje

M suplementy dla kobiet w cigzy

P 4 lata temu borelioza

L  $niadanie

E  krwawienie z drég rodnych

Pacjentka przytomna w logicznym
kontakcie, wydolna k/o, bol

okolicy podbrzusza w badaniu
ginekologicznym: dno macicy
adekwatnie do czasu trwania cigzy, brak
czynnosci skurczowej, per vaginum
szyjka bez rozwarcia, ASP nie styszalna,
brak wyczuwalnych ruchéw ptodu

Zabiegi resuscytacyjne u noworodkéw

Osusz dziecko
Utrzymu) prawidlowa temperature
Wigcz zegar lub zapisz czas

Ocen (napiecie), oddech i czynnoé¢ serca

Jesli gasping lub nie oddycha:

Udroznij drogi oddechowe
Wykonaj 5 oddechdw upowietrzniajacych
Rozwaz monitorowanie Sp0, + EKG

~ Oceri ponownie
Jesli czynno$é serca nie przysplesza,
poszukuj ruchéw klatki piersiowej

Jedli klatka plersiowa sie nie unosi:
Ponownie sprawdz utozenie glowy
Rozwaz udroinienie drég oddechowych
z udziatem dwéch oséb
| inne manewry udraZniajace
Powttrz oddechy upowietrzniajace
Monitorowanie Sp0, + EKG
Ocen odpowiedz

L

Jesdli czynnosé serca nie przyspiesza,
poszukuj ruchéw klatki piersiowej

Akceptowalna SpO,
przedprzewodowa
2 min 60%
3 min 70%
4 min 80%
5 min 85%
10 min 90%

Utrzymuj temperature

Jesli klatka piersiowa sie unosi:
Jedli czynno$¢ serca niewykrywalna
lub bardzo wolna (< 60/min)
Rozpocznij uciéniecia klatki piersiowej
Skoordynuj uci$niecia z wentylacjg
dodatnimi cisnieniami (3:1)

Oceniaj zynnosd serca co 30 sekund
Jesli czynnosd serca niewykrywalna
lub bardzo wolna (< 60/min),
rozwaz dostep dozyiny | leki

A

Algorytm zabiegéw resuscytacyjnych u noworodkéw
Sp0O; - saturacja krwi tetniczej; PPV - wentylacja dodatnim ci$nieniem

Zrédto: Polska Rada Resuscytacji




Po badaniu przektadamy pacjentke
na miekkie nosze, maz bierze torbe, pacjent-
ka oznajmia, Ze ,co$ sie wysuwa". Szybko
przektadamy pacjentke na t6zko, rozbie-
ramy i widzimy pecherz ptodowy wysuniety
okoto 6-7 cm, brak skurczéw i skutecznego
parcia. Kolega uciska delikatnie nadbrzusze
i nagle na moje dtonie wysuwa sie nowo-
rodek, w pecherzu ptodowym, wazy moze
okoto 600 graméw. Poinstruowany maz pa-
cjentki dzwoni na 999 i prosi o zesp6t neo-
natologiczny. Patrze na zegarek, czyli roz-
poczynamy rejestracje czasu oraz oceniamy
napiecie, oddech i czynnosc¢ serca. Dbamy
réwniez o komfort termiczny. Gasping, klat-
ka piersiowa sie nie unosi, akcja serca oko-

=3

- . =
'Th_ - \
= 'S W

to 40 - kolega udraznia drogi oddechowe
i wentyluje 5 razy upowietrzniajgc ptuca.
Kolejna ocena: stan noworodka bez zmian.
Maz dzielnie wspiera zone, a my poprawia-
my droznos$¢ drég oddechowych, wykonu-
jemy kolejne 5 oddechéw. Ponownie oce-
niamy stan noworodka i nadal bez zmian.
Walczymy. Podejmujemy rko 3:1, w miedzy-
czasie dojezdza karetka N. Przy wsparciu
zespotu neonatologicznego usprawniamy
dalsze postepowanie przy Jasiu — bo tak
bedzie miat na imie. Zostajg wdrozone
zawansowane zabiegi resuscytacyjne, in-
tubacja, wktucie. Prowadzona kilka minut
rko w koricu przynosi efekt, akcja serca
chtopca wzrasta 110/130/150. Informujemy

== _ran

Koronawirus. COVID-19

W chwili oddawania tego numeru Tabletu
do druku zaczeli$my sie styka¢ zzupetnie
nowa rzeczywistoscia. Na Swiecie zapano-
wata pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19).

Ratownictwo medyczne czesto jest
pierwszym ogniwem walki z tym nowym
zagrozeniem, wiec to na nas spoczywa

Kalendarium Mistrzostw

Wszystkich pracownikéw Krakowskie-
go Pogotowia Ratunkowego zachecamy
do udziatu w zawodach - to nie tylko ry-
walizacja, ale przede wszystkim doskona-
ta okazja do intensywnych szkolen prak-
tycznych. Podczas mistrzostw mozna sie
bardzo wiele nauczy¢, a takze jest to czas
na wymiane doSwiadczen i spotkania z ko-
lezankami i kolegami z catej Polski.

Osoby zainteresowane udziatem pro-
simy o zgtaszanie si¢ do sekretariatu KPR.

obowiagzek odpowiedzialnego dziatania,
zachowania spokoju, a takze, a moze
przede wszystkim — dbania o wtasne bez-
pieczenstwo.

W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
od dawna obowigzujg procedury na wy-
padek kontaktu zespotu z pacjentem po-
dejrzanym o chorobe zakazng. W obecnej

6-8 maja 2020 roku

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowe-
go w Rzeszowie

20 - 22 maja 2020 roku

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycz-
nego
3-5 czerwca 2020 roku

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunko-
wego w Biatymstoku
17-19 czerwca 2020 roku
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Chetmie

szpital i przenosimy noworodka do karetki
N. Kolega zostaje przy matce monitorujac
jej stan i przygotowujac jg do transportu,
a Jas trafia do inkubatora i pod nadzorem
naszych specjalistow z zespotu N odjezdza
do szpitala. Pacjentke przenosimy do karet-
ki, kontakt z dyspozytornia, kierunek oddziat
potozniczy. Jedziemy, jest czas na wsparcie
psychiczne matki. Po przekazaniu pacjentki
wracamy na stacje, emocje jednak nie opa-
dajg... Ciesze sie, ze w tym dniu miatem za-
szczyt petni¢ dyzur z Piotrem Jachimkiem.
Piotrze, dziekuje!
Pawet Bednarz
Jakub Grochowski
Imie dziecka zostato zmienione

sytuacji procedury te sg na biezgco aktu-
alizowane — wszyscy pracownicy zobo-
wiazani sa do Sledzenia tych aktualiza-
cji. W katalogach procedur mozna znalez¢
szczegOtowe zasady zaktadania i zdejmo-
wania pakietéw ochrony osobistej, a takze
film instruktazowy.

(red)

2020

8-11 wrze$nia 2020 roku

XIX Miedzynarodowe Zawody Ratownictwa
Medycznego

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowe-
go w Szczecinie

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 30
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Pluszowe wyposazenie
krakowskich karetek

Wszystkie ambulanse Krakowskiego Po-
gotowia Ratunkowego juz siedmiu lat
sa obowiagzkowo wyposazone w pluszowe
maskotki. We wtorek, 21 stycznia, po raz
kolejny otrzymalisSmy pluszaki: ponad 3 ty-
sigce zabawek to efekt kilkumiesiecznej
zbiorki prowadzonej w sklepie IKEA Krakow.
W tym roku do grona darczyncow dota-
czyta Marta Malec-Lech, cztonek Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego.

Pluszaki w karetkach petnig bardzo
wazng role. Pomagajg naszym matym pa-
cjentom w radzeniu sobie zbdlem i stresem,
z ktérym, niestety, dzieci stykaja sie w trakcie
akcji ratunkowych.

— W ciggu tych Rilku lat pluszaki staty
sie niezbednym wyposazeniem naszych ka-
retek. Pomagajq zatodze roztadowac stres
u matych pacjentow i wykonac odpowiednie
medyczne czynnosci ratunkowe. Kazdego
roku wykorzystujemy kilka tysiecy przytula-
nek, bo przeciez zabawka zawsze pozostaje

Z pacjentem przy przekazywaniu go do szpi-
tala—moéwi Matgorzata Poptawska, dyrektor
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

W spotkaniu udziat wzieta tez Marta
Malec-Lech, cztonek Zarzadu Wojew6dz-
twa Matopolskiego, ktéra pojawita sie
u nas z niespodzianka w postaci wielkich
toreb z pluszowymi maskotkami. — Dzieci
to wyjgtkowi pacjenciiw trudnych dla nich
chwilach konieczne jest nie tylko fachowe
dziatanie, ale rowniez postepowanie, ktore
pomoze ukoi¢ ich strach i cierpienie. Plu-
szowe maskotRki sq przy tym ogromnym
wsparciem — podkresla Marta Malec-Lech.

Kazdego roku nasze zespoty ratownictwa
medycznego udzielajg pomocy okoto 5 ty-
sigcom dzieci. Pluszowe zabawki zawsze,
po zakonczeniu akcji ratunkowej, s prze-
kazywane matym pacjentom na wtasnosc.

Pluszowe maskotki IKEA jezdzg w kra-
kowskich karetkach od 7 lat. Co roku zbiérka
spotyka sie z niestabngcym zaangazowa-
niem klientéw sklepu szwedzkiej sieci. W su-

mie dzieki akcji w rece maluchdéw trafito juz
ponad 21 tys. maskotek. W ramach tegorocz-
nej zbiérki udato sie zebraé 2 250 pluszakéw,
a 1000 sztuk do tej puli dotozyta IKEA Kra-
kow. W karetkach Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego bedzie jezdzi¢ 2 500 maskotek.
Krakowskie pogotowie juz od 3 lat dzieli sie
pluszakami z Wojewddzkg Stacjg Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie, do ktorej w tym
roku pojedzie 750 przytulanek.

—To ogromnie budujgce, ze pomimo
ogromnego tempa, w jakim wszyscy zyjemy
iw jakim robimy rowniez zakupy, potrafimy
na chwile zwolni€, aby siegng¢ po plusza-
ka i przekazaé go na zbiérke dla pogoto-
wia. Cieszymy sie, Ze co roku akcja spotyka
sie z tak pozytywnym odzewem ze strony
klientéw. To dzieki nim, matym pacjentom
tatwiej jest przejs¢ przez stresujgce chwile
zwiqzane z przejazdem karetkq czy pobytem
w szpitalu—maowi Urszula Wilczak, Dyrektor
IKEA Krakow.

(red)
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