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Fundusze Europejskie: Matopolska Tarcza Antykryzysowa

Trzy nowe ambulanse

Trzy piekne, z6tte, nowoczesne ambulanse zasility flote Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Beda stuzy¢ naszym pacjentom
w trzech miejscach stacjonowania: w Zielonkach, Krzeszowicach oraz w Krakowie przy ul. Wybickiego.

Na poczatku grudnia karetki w Zielon-
kach i Krzeszowicach przekazat tukasz
Smétka, Wicemarszatek Wojewddztwa Ma-
topolskiego, a dla stacji przy ul. Wybickie-
go — Agnieszka Zajac, radna Wojewddztwa
Matopolskiego.

Karetki, ktére zostaty zakupione, nalezga
do pojazdéw najnowszej generacji i sg wy-
posazone w wysokiej klasy sprzet medyczny.
Tak jak we wszystkich ambulansach kra-
kowskiego pogotowia, wyposazenie to nie

tylko spetnia wymogi Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale rowniez zawiera elementy wy-
kraczajgce ponad standardy. Na poktadzie
tych karetek znajdujg sie m.in. urzadzenia
do automatycznego uciskania klatki piersio-
wej podczas resuscytacji, videolaryngoskopy
czy miniaturowe aparaty do ultrasonografii.

Zaréwno pacjenci, jak i cztonkowie ze-
spotu ratownictwa medycznego odczujg tez
z pewnoscig wiekszy komfort dzieki nowator-
skiemu elektrycznemu mechanizmowi mo-

cowania noszy w karetkach oraz systemowi
schodowemu w krzesetku kardiologicznym.
Ambulanse pomalowane zostaty na kolor
706tty, dzieki czemu sg juz gotowe do pracy
w nowym standardzie Ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, do jakiego
nalezy sie dostosowac do 2030 roku.
Karetki zostaty sfinansowane z programu
Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet
Medyczny 3.
(red)



AL MAALOPOLSKA

Wracamy do szkét!

Po ponaddwuletniej przerwie spowodowanej pandemiag mozemy juz powréci¢ do nauki
pierwszej pomocy w szkotach oraz podczas réznych wydarzef.

W czasie pandemii nie ustawaliSmy
w naszych dziataniach edukacyjnych, ale
wszystkie szkolenia mogty sie odbywac wy-
tacznie zdalnie. Podczas wyktadu online nie
ma jednak mozliwo$ci zorganizowania ¢wi-
czen praktycznych na fantomach, co przeciez
jest bardzo wazne podczas nauki pierwszej

pomocy. Cieszymy sie wiec, ze mozemy juz

wréci¢ do zaje¢ w petnym wymiarze.
Jesienig nasza Szkota Ratownictwa Me-
dycznego uczyta najmtodszych m.in. w Szko-
le Podstawowej nr 80 oraz Szkole Podsta-
wowej im. Bogdana Jariskiego w Krakowie.
(red)
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Dodatkowy zesp6t w Bukownie

0d poczatku listopada, w nowym miejscu stacjonowania w Bukownie w powiecie olkuskim,
rozpoczat prace dodatkowy zespét ratownictwa medycznego. Z pewnoscia spowoduje
to skrécenie czasu dojazdu do pacjenta i poprawe dostepnosci ambulanséw w sytuacjach

zagrozenia zdrowia i zycia.

0 tym, ze w nowym miejscu przez 12 go-
dzin dziennie stacjonowac bedzie zespét ra-
townictwa medycznego zdecydowat tukasz
Kmita, wojewoda matopolski, ktéry odpo-
wiada za wojewddzki plan dziatania sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego. Ambulans zapewniony bedzie przez
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, ktére
obstuguje powiat olkuski. — Uruchomienie
dodatkowego zespotu nie jest tatwq sprawq
ani finansowo ani logistycznie, wiec tym

bardziej sie cieszymy i doceniamy starania
pana wojewody. — podkreslata Matgorzata
Poptawska, dyrektor KPR podczas spotkania,
ktére odbyto sie w poniedziatek, 7 listopada
w Bukownie. — Ta karetka wzmocni bezpie-
czeristwo mieszkaricow nie tylko na terenie
Matopolski Zachodniej, ale rowniez w skali
catego wojewddztwa.

Dla mieszkaficéw samo miejsce stacjono-
wania zespotu ratownictwa medycznego nie
ma istotnego znaczenia — dyspozytorzy me-

dyczni wysytajg na miejsce zdarzenia te ka-
retke, ktéra jest najblizej i moze najszybciej
dojechad. Wiecej zespotdw gesto rozmiesz-
czonych daje im jednak lepsze mozliwosci
natychmiastowej reakcji i pomoc do pacjenta
dociera w krétszym czasie.

— W przypadku zagrozenia zdrowia
i zycia liczy sie kazda sekunda. Ratowni-
cy medyczni muszq mie¢ gwarancje przy-
bycia ma miejsce najszybciej, jak to tylko
mozliwe. To wtasnie czas czesto decyduje
o losie poszkodowanego. Wspélnie z panem
ministrem Jackiem Osuchem zabiegaliSmy
0 uruchomienie nowego, dodatkowego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w po-
wiecie olkuskim. Mozemy dzi$ przekazaé




mieszkaricom, ze zadanie zostato wykona-
ne —mowit tukasz Kmita, wojewoda mato-
polski.— Co istotne, nowy zZRM stuzy nie tylko

mieszkaricom gminy Bukowno. W sytuacji

zagrozenia dyspozytor przyjmuje zgtosze-
nie i wysyta najblizszy wolny zrM. Oznacza

to, ze zespot z Bukowna moze obstugiwac
wezwania z Bolestawia, Klucz, Olkusza
czy innych rejonéw. To kolejna inwestycja
w bezpieczeristwo Matopolan.

Miejsce stacjonowania rozstato udostep-
nione krakowskiemu pogotowiu przez Urzad
Miasta w Bukownie. Przygotowano tam dy-
zurki z zapleczem sanitarnym i socjalnym
oraz niezbedne pomieszczenia biurowe i ma-
gazynowe. — Tak naprawde dzisiaj decyduje-
my o tym, Ze nasi mieszkaricy bedq zabez-
pieczeni, ze bedq mogli czué sie bezpieczni.
To jest wspaniata chwila dla Bukowna.
Chciatbym podziekowaC w szczegdlnosci
panu ministrowi i panu wojewodzie. Naszym
mieszkaricom zyje sie lepiej, czujq sie bez-
pieczniej— podsumowat zastepca burmistrza
Bukowna Marcin Cockiewicz.

W sumie w catym wojewddztwie funkcjo-
nuje 136 zespotéw ratownictwa medycznego.
38 znich to karetki Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, ktére dyzurujg w 23 miejscach
stacjonowania w Krakowie, powiecie krakow-
skim, wielickim i olkuskim.

(red)

Czy powinniSmy wyrzucic
hydroksyzyne i paracetamol?

Jest to przewrotne stwierdzenie, ale ostatni wyktad prof. Jarostawa Woronia, kierownika
Zaktadu Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii CM uJ przekonuje, ze cztonkowie
zespotow ratownictwa medycznego powinni przyjrzeé sie uwazniej lekom, jakie wykorzy-
stujg w codziennej pracy. Nie wszystko to, co stato sie rutyng i do czego jesteSmy przy-
zwyczajeni, jest rzeczywiscie skuteczne w Swietle najnowszej wiedzy farmakologicznej.

— Wszyscy bardzo lubiq hydroksyzyne
za jej widoczne efekty, ale ja zawsze powta-
rzam, ze wystrzegamy sie terapii efektownej.
Ma by¢ efektywna — podkreslat prof. Wo-
ron. — Zostawienie w domu starszego pa-
cjenta, ktéry juz np. wykazuje pewne cechy
otepienne, po podaniu lekéw antycholiner-
gicznych jest po prostu nieludzkie, a moze

by¢ réwniez niebezpieczne. Podobnie, jak
podaje profesor, nie nalezy stosowac tego
typu preparatéw u pacjentéw z bélem, po-
niewaz mogg one dziata¢ proalgetycznie
i nasili¢ ostry bol. Hydroksyzyna jest tez
bardzo zdradliwa ze wzgledu na ryzyko spo-
wodowania zaburzen rytmu, tym bardziej,
ze zesp6t nie wie, jakg chory ma kaliemie.

Rozprawiwszy sie zmitem ,hydroksyzyny
dobrej na wszystko", prof. Worori zabrat sie
za paracetamol. — Dziata on przeciwbélowo
w mechanizmie osSrodkowym — ttuma-
czyt. — Ze wzgledu wiec na brak jego efek-
tywnego odwodowego dziatania przeciwbo-
lowego nie ma przestanek do stosowania
go w bélu zapalnym ani w bélu trzewnym.
Paracetamol dobrze sie natomiast sprawdza
w bélu o charakterze mechanicznym, tym
bardziej, ze lek ten wzmacnia skutecznosé
analgetyku opioidowego. Preparat ten jest
réwniez zawsze najbezpieczniejszym rozwig-
zaniem w kobiet w cigzy.

»

Nowa sesja pytan i odpowiedzi z prof. Jarostawem Woroniem

Czekamy na Wasze maile

Ze wzgledu na ogromne zainteresowanie tematami zwigzanymi
z farmakoterapig stosowang, przez zespoty ratownictwa medycz-
nego, planowane jest w pierwszym kwartale 2023 roku kolejne
szkolenie z tego zakresu. Jednym z elementéw szkolenia be-
dzie prezentacja prof. Jarostawa Woronia sktadajgca sie w duzej

mierze z odpowiedzi na pytania zgtaszane przez cztonkow ZRM.
W zwigzku z tym wszyscy zainteresowani mogg przesytac pytania
i zagadnienia, ktére poruszone zostang podczas szkolenia.

Skrzynka do przesytania pytai: pytania.kpr@gmail.com

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 41

(&)



zzoz udizpnab « 13719v)

Rozczarowani bedg tez mitosnicy wody
utlenionej. — Nadaje sie ona jedynie do me-
chanicznego oczyszczania ran, np. ze skrze-
pow i tu sie sprawdza—podkreslit prof. Wo-
ron. — Z pewnosciq nie nalezy jej stosowaé
do odkazania ran, poniewaz uszradza ich
brzegi i uposledza gojenie. Wykazuje bardzo
stabg aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowg
i wtasciwie trudno jg nawet nazwac anty-
septykiem.

To tylko nieliczne sposréd kilkudziesieciu
probleméw, jakie poruszane byty podczas
szkolenia zorganizowanego przez Szkote

Ratownictwa Medycznego KPR. Prof. Woron

odpowiadat tez m.in. na pytania o:

> zasady stosowania benzodiazepin w na-
padach drgawek,

> skuteczng analgezje multimodalna,

bezpieczne stosowanie glikokortykostero-

idéw (szczegdlnie u pacjentéw z réznymi

typami dusznosci)

trudnosci w opanowaniu obrzeku ptuc,

watpliwosci zwigzane z podawaniem ni-

trogliceryny,

przestanki do wyboru wtasciwego leku

przeciwwymiotnego.

v

v

v

v

Krzysztof Palimonka wyjasnit z kolei, jak
prawidtowo zapisywaé podawanie lekéw
i innych preparatéw medycznych w doku-
mentacji medycznej, jak wtasciwie opisy-
wac dawkowanie i drogi podania oraz jakie
przepisy w tym zakresie obowigzujg zespoty
ratownictwa medycznego. Cze$¢ szkolenia
poswiecona zostata na analize mozliwosci
podawania przez zespoty lekéw off-label.
Jak sie okazuje, personel czesto zupetnie
nieSwiadomie rutynowo stosuje niektére
preparaty w takim trybie...

(red)

10. Ogélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych
Jubileuszowe spotkanie

Juz po raz dziesiaty spotkali sie w Krakowie
ratownicy medyczni, a takze wszystkie oso-
by zwigzane z ratownictwem medycznym
z catej Polski. Tradycyjnie juz, Krakow-
skie Pogotowie Ratunkowe byto jednym
ze sponsoréw kongresu, ktéry odbyt sie
pod koniec pazdziernika w Auditorium
Maximum.

Wiele czasu organizatorzy kongresu
przeznaczyli na najbardziej aktualny obec-
nie temat, czyli trwajacg za nasza wschod-
nig granica wojne. Zaprezentowano dzia-

tanie zespotéw ratownictwa medycznego
na Ukrainie, a takze metody ewakuacji
pacjentéw z terenéw wojennych, w tym
z wykorzystaniem pociggu medycznego.
Rozmawiano réwniez kryzysie migracyjnym
na granicy polsko-biatoruskiej i dziataniach
medycznych oraz humanitarnych w tamtym
rejonie.

Jedna z sesji poSwiecona zostata trud-
nemu wyzwaniu dla zespotdéw ratownictwa
medycznego, jakim sg pacjenci pediatryczni.
Specjalisci podzielili sie swojg wiedzg o sta-
nach nagtych w pediatrii, w tym m.in. o opa-

rzeniach, a takze o réznych aspektach opieki
przedszpitalnej i trudnych decyzjach przed
przyjeciem do szpitala.

Méwiono réwniez o zdarzeniach maso-
wych, prawidtowym przeprowadzeniu triazu
i o tym, jak uczy¢ tamowania krwotokéw
w ramach pierwszej pomocy. Byty tez re-
feraty o najczestszych problemach w co-
dziennej pracy zespotéw, jak np. opieka nad
pacjentem z demencjg, zastosowanie sedacji
i analgezji czy zaskakujgce nagte zatrzyma-
nia kragzenia u mtodych oséb.

(red)

Fot. Materiaty 10. Ogélnopolskiego Kongresu Ratownikéw Medycznych



Powrot pluszakéw do karetek!

Po raz pierwszy po dwuletniej przerwie spowodowanej pandemia moglismy przyjaé do naszych karetek pluszowe maskotki. Dziekujemy
wspaniatym darczyficom — pracownikom Banku Gospodarstwa Krajowego Regionu Matopolskiego oraz firmy Somfy!

Pluszaki w karetkach petnig bardzo waz-
ng role. Pomagaja naszym matym pacjen-
tom w radzeniu sobie z bélem i stresem,
z ktérym, niestety, dzieci stykajg sie w trak-
cie akcji ratunkowych. Dlatego Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe uznato, ze — choé
oczywiscie nie sg wymienione w zadnych
przepisach — pluszaki bedg obowigzkowym
wyposazeniem krakowskich ambulanséw.

Niestety, w zwigzku z rygorem sanitar-
nym obowigzujgcym w czasie pandemii,
pluszaki musiaty opusci¢ nasze ambulanse.
Cieszymy sie, ze nareszcie znéw sg z nami!
Wszystko dzieki zbiorkom, jakie przeprowa-
dzili pracownicy matopolskiego oddziatu

BGK oraz firmy Somfy. Kilkadziesigt pudet
petnych zabawek trafito pod koniec listo-
pada do naszych magazynow.

Mimo najtroskliwszej opieki, jakg sta-
ramy sie otacza¢ matych pacjentéw, akcja
ratunkowa, badanie czy przejazd karetkg
sg zawsze dla dzieci sytuacjg traumatycz-
na. Przytulanki nie tylko stanowig wsparcie
dla naszych pacjentéw, ale tez pomagaja
w sprawnym przeprowadzeniu wszystkich
niezbednych medycznych czynnosci ratun-
kowych.

Kazdego roku nasze zespoty ratownic-
twa medycznego udzielajg pomocy paru
tysigcom dzieci. Pluszowe zabawki zawsze,

po zakonczeniu akcji ratunkowej, s prze-
kazywane matym pacjentom na wtasnosc¢.
(red)

Uwaga
zespoty!!!

Mozna juz uzupetniac zapasy pluszakéw
w karetkach. Zabawki czekaja w magazy-
nie na wszystkich chetnych!
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Nowe prawo:
nowe mozliwosci i nowe obowiazki

2 grudnia sejm zakonczyt prace parlamentarne nad ustawg o zawodzie ratownika medycznego. To kamieri milowy w historii jednego
zmtodszych zawodow, ktéry w Polsce pojawit sie dopiero 20 lat temu.

Przyjecie dokumentu spotkato sie zapro-
batg wszystkich Srodowisk zwigzanych z me-
dycyna ratunkowa. Przed nami jeszcze tylko
ostatni etap procesu legislacyjnego: pod-
pis Prezydenta RP i wtedy, po 6 miesigcach
od ogtoszenia w Dzienniku Ustaw, nowe pra-
wo powinno zacza¢ obowigzywac.

Co wprowadza ustawa?

Samorzad

Powstanie samorzad zawodowy ratownikéw
medycznych, na ktéry sktadac sie beda:

> Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych;
> Krajowa Rada Komisja Rewizyjna;

> Sad Dyscyplinarny;

> Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

> Rzecznik Dyscyplinarny.

Samorzad, powotywany na czteroletnig
kadencje, bedzie m.in. przyznawat prawo
wykonywania zawodu, ustanawiat zasady
etyki zawodowej, prowadzit postepowania
dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej ra-

Ewakuacja medyczna z terenéw Ukrainy

townikéw medycznych czy prowadzit nadzor
nad doskonaleniem zawodowym.

Jawny rejestr

Powstanie jawny rejestr, pozwalajgcy
na identyfikacje ratownika medycznego
i okreslenie jego kwalifikacji. Wykonywanie
zawodu ratownika medycznego bedzie moz-
liwe po uzyskaniu prawa wykonywania za-
wodu ratownika medycznego i po uzyskaniu
wpisu do rejestru ratownikéw medycznych.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Stworzono takze mozliwos¢ skutecznego
pociggniecia do odpowiedzialnosci zawo-
dowej osoby wykonujacej zawdd ratownika
medycznego w przypadku nienalezytego lub
nierzetelnego przestrzegania obowigzku wy-
konywania czynnosci zawodowych zgodnie
z okreSlonymi w ustawie zasadami wyko-
nywania zawodu ratownika medycznego
oraz zasadami etyki zawodowej, do ktérych

Logistyka z gtebi serca

W lutym 2022 roku, gdy tylko zaczeta sie agresja Rosji wobec Ukrainy, Polacy ruszyli
na pomoc - organizowali réznego rodzaju wsparcie poprzez przyjmowanie uchodZcéw,
dostarczanie pomocy materialnej, organizowanie zbiérek pienieznych. Zaangazowali sig
réwniez ratownicy medyczni-juz w pierwszych dniach inwazji ratownik medyczny Jakub
Bataban zorientowat sie, ze istnieje ogromy problem w postaci braku pomocy medycznej
i mozliwosci transportu oséb chorych oraz rannych z terenu Ukrainy.

Angazujac wiec kilku ochotnikéw i dzieki
wsparciu finansowym Fundacji Orlen oraz
wsparciu Fundacji Humanosh, polscy ratow-
nicy medyczni dwiema karetkami wyruszyli
do Ukrainy.

Poczatkowo wykonywali oni transporty
0s6b chorych, ktére nie byty w stanie ewa-
kuowac sie z terenéw potozonych w pobli-
zu linii frontu o wtasnych sitach. Z czasem
profil pacjentéw i sposéb przeprowadzania
transportéw zmienit sie diametralnie: osoby
ranne pociggami ewakuacyjnymi, karetkami,
wreszcie wtasnymi samochodami dociera-
ty z gtebi kraju w bezpieczniejsze rejony
i stamtad transporty byty organizowane
dalej na zachdd, do Polski i innych krajow,

gtéwnie Unii Europejskiej. Byty to transporty
zaréwno dzieci chorych onkologicznie, 0séb
niepetnosprawnych czy pacjentéw do pocig-
gu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz
do samolotéw medycznych.

Obecnosé polskich karetek w Ukrainie
nie przebiegta bez echa, co zaowocowato
zawigzaniem sie nieoficjalnej wspétpra-
cy z lwowskim pogotowiem ratunkowym.
Przeprowadzane byty wspélne transporty
na terenie Ukrainy polegajace np. na tym,
aby z przyjezdzajgcych na dworzec kolejowy
we Lwowie pociggdw ewakuacyjnych i kurso-
wych przejac pacjentow i przetransportowac
ich do wyznaczonych szpitali zlokalizowa-
nych w bezpiecznych rejonach Ukrainy.

okreslenia bedzie uprawniony samorzad
ratownikéw medycznych.

Sciezka kariery

Ustawa przewiduje mozliwo$¢ prowadzenia
studiéw magisterskich. Pojawi sie mozli-
wos¢ ksztatcenia ratownikéw medycznych
na studiach drugiego stopnia i uzyskanie
tytutu magistra w zakresie ratownictwa
medycznego. Przewidziano takze szkolenia
specjalizacyjne dla ratownikéw medycznych
i mozliwos¢ przystapienia do panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego w celu uzyska-
nia tytutu specjalisty.

Urlop szkoleniowy
Kazdy ratownik medyczny bedzie miat prawo
do 6 dni urlopu, ktéry ma zostaé przeznaczo-
ny na doskonalenie zawodowe. Urlop bedzie
ptatny na takich samych zasadach, jak urlop
wypoczynkowy.

(red)

Dziatalno$¢ grupy 0séb tworzacych Hu-
manosh Med Evacuation Poland polega
w gtéwnej mierze na transportach pacjentow
ze Lwowa na lotnisko w Rzeszowie, gdzie lg-
dujg samoloty ewakuacyjne z r6znych krajow
Europy transportujgce nastepnie chorych
do krajéw UE i nie tylko. Zostato to zorgani-
zowane dzieki wspétpracy z Ministerstwem
Zdrowia Ukrainy, World Health Organiza-
tion i Obrong Cywilng Komisji Europejskiej,
dziatajgcymi w ramach miedzynarodowe-
go programu CESIS. Do tej pory najwiekszy
transport, jaki wykonalismy, to przewiezienie
jednorazowo 40 pacjentéw do najwiekszej
latajgcej karetki jakg widziatem czyli nie-
mieckiego samolotu A310 Luftwaffe. Mimo
zapatu i ogromnych checi, ze wzgledu choé-
by na ograniczone mozliwosSci sprzetowe
i logistyczne, nie dalibySmy rady zrobi¢ tego
sami. Jednak w Ukrainie zawarliSmy znajo-
mosci z zespotami medykéw pochodzacych
miedzy innymi z: Ukrainy, Czech, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych,



Izraela i wspdélnie udato sie zrealizowac
ten transport. A potem jeszcze... wiele in-
nych, nawet regularnie odbywajacych sie
(np. co tydzien) transportow.

Obecnie w strukturach Humanosh Med
Evacuation Poland na terenie Ukrainy dzia-
ta stacja wyczekiwania, gdzie catodobowo
stacjonujg dwa zespoty medyczne gotowe
do wykonywania transportéw. W przypadku
koniecznosci zaplanowania wiekszej akcji
mobilizowani sa dodatkowo medycy z réz-

nych rejonéw Polski, czesto z Krakowa, kt6-
rzy po wykonaniu zadania wracajg do domu.
Zespoty wykonujgce transporty sktadajg
sie z: ratownikéw medycznych, ratownikdw,
pielegniarek, pielegniarzy, lekarek i lekarzy,
dzieki czemu tworzymy niesamowitg mie-
szanke charakteréw, kompetencji i umie-
jetnosSci dziatajgcych wspélnie dla dobra
pacjentéw.

Cztonkowie HMEP biorg réwniez udziat
w szkoleniach i wraz z medykami z Ukrainy

transportujg pacjentéw specjalnymi autobu-
sami medycznymi dostarczonymi na Ukra-
ine w ramach wspétpracy z Medical Emer-
gency Response Team Norway — MERTIN.
Nasze dziatania medyczne i humani-
tarne nie pozostajg niezauwazalne o czym
Swiadczy np. niedawno przyznany medal
wreczony zatozycielom fundacji przez prze-
wodniczacego Rady Wojewddzkiej lwano-
-Frankowska.
Pawet tukasiewicz

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 41

©o



Zcoz udizpnab . 137av]

UFTAMBULANSET)ENESTEN

-
ess L

5 8ens>




WYDAWCA: KRAKOWSKIE POGOTOWIE RATUNKOWE | ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakéw | sekretariat@kpr.med.pl | www.kpr.med.pl
SKtAD | tAMANIE: JMP design | www.jmp.design

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¢ Biuletyn pracowniczy nr 41

[
[



Wzory pediatryczne

Nalezna masa ciata
Niemowle podwaja swojg wage urodzeniowqg okoto 5. miesigea zycia i potraja w 12, miesigcu zycia

dziecko >1 roku zycia: (wiek + &) x 2

Cisnienie skurczowe
krwi
(dolna granica)
120 - 160 60 (50)
120 - 140 80 (70)

Czestosé pracy

Liczba oddechéw P

0 - 1 miesigc 30 - 50
1-12 miesigcy 30 -40

Q0 + 2 x wiek w latach

100 - 120 (70 + 2 x wiek w latach)

2 lata 20030

Q0 + 2 x wiek w latach
(70 + 2 x wiek w latach)

12 lat 12=20 60 - 100 120 (90)

6 lat 20 ~-25 80 -110

Rozmiar rurki intubacyjnej
bez mankietu
2.5 - 3.0 lub tydzien cigzy / 10
noworodek urodzony o czasie 35

z mankietem
wczesniak nie uzywac
ZOzZwyczaj nieuzywana
niemowle (<1 roku zycia) 35-40 L) =3.5

dzieci 1-2 roku Zycia 40-45 35-40

dzieci >2 roku zycia {wiek / 4) + 4 (wiek / 4) + 3.5

Rurka intubacyjna - glebokosé
(>1 roku zycia)

Sonda przelykowa
do pomiaru temperatury giebokiej
Intubacja przez usta: 12 + (wiek / 2) lub 3 x rozmiar rurki intubacyjnej  Glebokosé wprowadzenia sondy zotgdkowej (liczona od kgcika ust):
Intubacja przez nos: 15 + (wiek / 2) (wzrost / 5) + 5

Reguta Parkland

3-4 ml krystaloidéw x % oparzonej powierzchni ciala x nalezna masa ciala

potowa wyliczone| objetosci ptynowej przez 8 godzin, druga potowa w 16 godzin

Szacowanie powierzchni oparzen

Regula dziewiqgtek

karta Lunda | Browdera

wiek w latach
5-9 10-15 >15
glowa 7 | B | '
szyja 2 2
tutow - przod 7 13
tulow — tyl | ® [ ®
poséladek (jeden) 5 25 25
krocze . . 1 . .
ramie _ _ 4 | 4

lokalizacja oparzenia | 0=1 | 1=4

przedramie 3 3

reka | 25 | 258 | 3 25
udo 55 6,5 L 85
podudzie 5 &

stopa - 35 \ 35

Regula dziewiqgtek: wymiar dioni pacjenta (bez palcow) = 1%

tuléw:
przod - 18%, tyl - 18%
koriczyna gérna:
przéad - 4.5%, tyl - 4.5%
korficzyna dolna:
przod - 7%, tyt - 7%

niemowle

tuléw:
przod - 18%, tyl - 18%
keficzyna gérna;
przad 4.5%, tyl - 4.5%
koficzyna delna:
przad - 7%, tyt - 7%

dziecko

tuléw:
przéd - 18%, tyt - 18%
kenficzyna gérna:
przéd - 4.5%, tyt - 4.5%

keficzyna dolna:
przod - 9%, tyt - 9%

dorosly

Zrodio danych z tabeli:

Lund CC, Browder NC. The Estimation of Areas of Burns. Surg. Gynecal, Obstet. 1944; 79, 352-358
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