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Z okazji Swigt Wielkanocnych, w tym
nietypowym czasie zwigzanym z COVID-19,
sktadamy zyczenia zdrowia, wyciszenia,
odpoczynku w rodzinnym gronie

i wiosennego stonca.

Niech Razdy z nas wyRorzysta
ten czas jak najlepiej.

Dyrekcja Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego

Odeszta od nas dyspozytornia

Nowy rok 2021 przyniést duza zmiane
w strukturze Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego: pozegnalismy jeden z waz-
niejszych do tej pory naszych dziatéw, czyli
Dyspozytorni¢ Medyczna. Przez wiele lat
byta integralng czescig krakowskiego po-
gotowia, ktére przeprowadzito ja z czaséw
papierowych ksiagg do nowoczesnego cy-
frowego systemu zarzadzania zespotami
ratownictwa medycznego. Teraz dyspozy-
tornia jest czescia Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego, tworzac, wraz z placow-
kami z innych wojewddztw, zintegrowany
system ogélnopolski.

Pierwsze dyspozytornie w Krakowie
zwigzane byty zawsze z miejscami stacjono-
wania zespotdw. Jesli wzywajacy dodzwonit
sie np. do stacji przy Rynku Podg6rskim,
a pomocy potrzebowat w zupetnie innym
rejonie dziatania, to takie wezwanie trzeba
byto przekazywac do wtasciwej stacji. Plu-
sem takiego Scistego zwigzku dyspozytora
ze stacjg byta doskonata znajomos¢ lokal-
nych realiéw — miejscowy dyspozytor znat
kazda uliczke i kazda drézke, tatwo byto mu
zlokalizowa¢ miejsce zdarzenia i wskazac
droge zespotowi.

Wspdtczesny Swiat stawia jednak sys-
temowi ratownictwa medycznego zupetnie
nowe wyzwania. Dla wzywajgcych wazne
jest obecnie, aby szybko uzyskali profesjo-
nalng pomoc, dzwonigc pod jeden, znany
dobrze numer, niezaleznie od tego, gdzie
w okreslonym momencie przebywajg. Tak

rozpoczeto sie integrowanie systemu wzy-
wania pomocy pod jednym wspélnym nu-
merem — 999.

Historia ,trzech dziewiatek" rozpoczeta
sie w Londynie w roku 1935 i — jak, wiek-
szo$¢ przetoméw w ratownictwie, byta po-
ktosiem ludzkiej tragedii. 10 listopada tego




Nowoczesna dyspozytornia (na zdj.), sale zabiegowe, a nawet kawiarenka to

tylko czesé nowego dobrze wyposazonezo kompleksu oddanej spoleczenstwu
krakowskiemu Stacji Pogotowia Ratunkewego.

roku doszto do tragicznego pozaru. Sasiedzi
prébowali dodzwonic sie do strazy pozarnej,
ale w owych czasach rozmowy tgczone byty
poprzez centrale, ktéra wszystkich dzwonig-
cych ustawiata w kolejce. W pozarze przy
Wimpole Street zgineto wéwczas 5 kobiet.
Ta tragedia data do impuls do zorganizo-
wania systemu informowania centrali tele-
fonicznych o potgczeniach priorytetowych,
alarmowych, ktére nalezy realizowaé z po-
minieciem kolejki.

Z powoddéw praktycznych — byty to czasy
telefondw z tarczg numeryczng, wybrano
numer 999. Jego wykrecenie uruchamiato
w centrali telefonicznej specjalny sygnat
dzwiekowy i Swietlny, ktéry informowat ope-
ratora o tym, ze jest to potgczenie pilne,
alarmowe. W Polsce pierwotnie numerem
alarmowym, funkcjonujgcym jeszcze w la-
tach 80. xx wieku, byty ,dwie dziewigtki".

Rozwdj cywilizacyjny, jaki nastapit w xxI
wieku, ujawnit nowe potrzeby i wymusit po-
szukiwanie kolejnych rozwigzan. Mate, roz-
proszone dyspozytornie, ktére mogty wystaé
do akcji pojedyncze zespoty ratownictwa
medycznego, przestaty zdawaé egzamin.
Poszukiwanie i ,pozyczanie” wolnych ka-
retek zaczeto by¢ problemem, szczegdlnie
odczuwalnym w sytuacjach coraz czestszych
zdarzen masowych.

To wtasnie Krakowskie Pogotowie Ra-
tunkowe stworzyto modelowy system funk-
cjonowania scentralizowanej regionalnej
dyspozytorni. Powstat nowoczesny system
teleinformatyczny oparty na cyfrowych
mapach, GPS, elektronicznym obiegu do-
kumentacji oraz tgcznosci, ktéry pozwolit
na bardzo szybkie i sprawne dysponowanie
zespotami ratownictwa medycznego.

Fot. KAW — W. Wojezyk

Eksperymentalny wéwczas system zaczat
by¢ wprowadzany w Krakowie 10 lat temu.
W roku 2011 podjeto decyzje o utworzeniu
w Matopolsce, zamiast dotychczasowych
21 - dwdch skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych: w Krakowie i w Tarnowie. Kra-
kowska dyspozytornia obstugiwata miasto
Krakéw oraz 12 powiatéw, odbierajac nie-
mal tysigc potaczen kazdej doby. Krakowscy
dyspozytorzy byli rowniez wspéttwércami
procedur dla dyspozytoréw medycznych.

Nowy system zarzadzania karetkami miat
(i ma nadal) wielu przeciwnikéw. W okre-
sie jego wprowadzania zwracali oni uwage
na jego negatywne aspekty, ktére w roku
2014 zostaty doktadnie zbadane przez Naj-
wyzszg Izbe Kontroli. W raporcie pokontrol-
nym mozna przeczyta¢ m.in.: ,NIK ocenia po-

zytywnie dziatania organizacyjne i nadzorcze
Wojewody Matopolskiego dotyczace systemu
ratownictwa medycznego. Mieszkaricom
wojewddztwa matopolskiego zapewniono
warunki udzielania pomocy przez wykwa-
Lifikowany personel medyczny, w mozliwie
najkrétszym czasie. Zastapienie dotychcza-
sowych 20 dyspozytorni dwiema, dziatajg-
cymi w Krakowie i Tarnowie, byto w ocenie
NIK dziataniem efektywnym i oszczednym,
sprzyjajacym sprawnej koordynacji akcji
ratowniczych. Przejecie zadan dyspozytor-
skich od likwidowanych dyspozytorni nie
spowodowato negatywnych skutkéw dla
funkcjonowania ratownictwa medycznego.

Skoncentrowane Dyspozytornie nalezycie
wykonywaty zadania bezzwtocznie dyspo-
nujac poszczeg6lne Zespoty Ratownictwa
Medycznego na miejsce zdarzenia.

Pozytywnie nalezy oceni¢ utworzenie
dwdch skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych, co pozwolito na centralizacje
zarzadzania rozumiang jako dysponowanie
zespotami bedgcymi najblizej miejsca zda-
rzenia. Takie rozwigzanie znacznie utatwiato
szybkie udzielenie pomocy i sprawna koor-
dynacje dziatan ratunkowych w przypadku
zdarzen masowych, a takze sprzyjato petne-
mu wykorzystaniu zasobéw systemu."

31 grudnia 2020 roku o pétnocy zakon-
czyta sie dotychczasowa historia dyspozy-
torni medycznej dziatajacej w strukturach
krakowskiego pogotowia.

(red)

Zrédta:

http://news.bbc.co.uk/local/london/
hi/people_and_places/history/new-
sid_8675000/8675199.stm

https://www.neas.nhs.uk/news/2019/
september/9/national-emergency-servi-
ces-day-the-history-of-999.aspx
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Mate podsumowanie 2020

Szczeqg6lny czas

2020 - nietypowy i chyba najtrudniejszy
rok w naszej pracy. Dlatego rok 2021 wi-
tamy z nadzieja na zakoriczenie pandemii.
Marzymy o tym, ze szczepionki pozwola
nam wszystkim na powrét do normal-
nosci — zaréwno zawodowo, jak i w zyciu
prywatnym.

W ubiegtym roku 46 naszych zespotéw
ratownictwa medycznego oraz zespotow
transportowych wyjezdzato 85 tysiecy 221
razy. Przejechalismy 1 milion 820 tys. kilo-
metréw. UdzieliliSmy pomocy ponad 3600
dzieciom, czyli osobom ponizej 18 roku zycia.

Juz luty pokazat, ze rok 2020 bedzie inny
niz wszystkie, cho¢ jeszcze wtedy nikt sie
pewnie nie spodziewat, ze epidemia przy-
bierze az takg skale. W Krakowskim Pogoto-
wiu Ratunkowym od wielu lat obowigzywaty
procedury na wypadek kontaktu z powaz-
nymi chorobami zakaznymi, ale w nowej

sytuacji wymagaty one ciggtych aktualizacji.
Na biezaco przygotowywalismy réwniez fil-
my szkoleniowe dla naszych pracownikéw
z instruktazem zaktadania i zdejmowania
pakietdw ochronnych. 7 marca przewieZzli-
Smy pierwszego w Krakowie pacjenta cho-
rego na CoviD-19.

Nasze zespoty musiaty sie zmierzy¢ z zu-
petnie nowymi warunkami pracy. Zostaty
dodatkowo wyposazone w kombinezony
i Srodki ochrony osobistej, ktére sg stoso-
wane podczas kazdego wyjazdu, niezaleznie
od specjalistycznej ochrony w przypadku
transportu pacjenta zakazonego. Stres
i zmeczenie, jakie towarzyszyty wszystkim
wyjazdom, byty ogromne, a trudnosci zwia-
zane z wielogodzinnym noszeniem strojow
ochronnych bardzo dokuczliwe.

Pod koniec roku zaczeliSmy naszym
pacjentom wykonywac testy antygenowe
wykrywajace zakazenie koronawirusem —

takich testéw do korica 2020 roku zrobiliSmy
ponad 800.

Wiele sfer naszej dziatalnosci zostato cat-
kowicie zmienionych. Dziaty administracyjne
stanety przed powaznymi wyzwaniami lo-
gistycznymi zapewnienia ciggtosci wielkich
dostaw Srodkéw ochrony osobistej, Srodkéw
dezynfekcyjnych czy nawet tlenu — wszystko
to byto zuzywane w niespotykanych do tej
pory ilosciach. Nalezato tez zorganizowac
i na biezaco zaopatrywac specjalistyczne
miejsca do dezynfekcji ambulanséw.

MusieliSmy zrezygnowac z prowadzenia
tradycyjnych szkoleni i zaje€ edukacyjnych.
Nie poddalisSmy sie i w takim zakresie, jak
to byto mozliwe, dziatania edukacyjne orga-
nizowalismy w wersji online. Udato nam sie
przeszkoli¢ 1410 dzieci oraz 369 0s6b z grupy
personelu medycznego.

Podsumowujgc miniony rok, chcieliby-
Smy tez bardzo goraco podziekowaé wszyst-
kim instytucjom, firmom i osobom prywat-
nym, ktére wspieraty nas w tym trudnym
czasie. Wasza pomoc miata wymiar nie tylko
materialny, ale przede wszystkim podtrzy-
mywata nas na duchu. Dziekujemy!

(red)




Rok z koronawirusem

Czy udato nam sie oswoi¢ pandemie?

SzeSciu uSmiechnietych i zrelaksowanych ratownikéw medycznych pozuje z polska
flaga przed ambulansem. W tle widoczne napisy po ukraifisku. Tak przed rokiem wy-
gladata oktadka naszego ,Tabletu". Wewnatrz numeru mozemy przeczytaé o sukcesie
na Miedzynarodowych Zimowych Mistrzostwach Ukrainy w Krzemiencu. Na nastepnej
stronie— o0 Zimowych Mistrzostwach w Bielsku Biatej, ktore odbyty sie pod koniec stycz-
nia. To byty ostatnie zawody w ratownictwie medycznym, jakie udato sie zorganizowac.

Na zdjeciach nikt, oczywiscie, nie ma jesz-
cze maseczek, ale juz w tamtym numerze
biuletynu pojawita sie pierwsza informacja
o koronawirusie. Kolejny numer ,Tabletu"
poswieciliSmy juz w catoSci pandemii. Opi-
saliSmy trudne poczatki naszej walki. Wtedy
wszystko byto dla nas nowoscig i stawaliSmy
przed problemami, ktérych nikt wczesniej
nie musiat rozwigzywac.

Dzi$ z pandemig zyjemy juz rok i to,
co byto nowoscia, stato sie codziennoscia.
Jak funkcjonujemy teraz, po tym roku? Czy
zmiany w sposobie dziatania, ktére byty
wprowadzane w zwigzku z pandemig, funk-
cjonujg obecnie jako codzienne, standardo-
we czynnos$ci? Czy udato nam sie ,0swoic"
pandemie? Jak bardzo sie zmieniliSmy?

Zielone sSwiatto dla zmian

Pandemia to jeden z wiekszych przetoméw
w ratownictwie medycznym od 30 lat.
Co$ nowego, ale tez co$ trudnego — wie-
Le razy ciezko mi byto uwierzy¢, ze to jest
rzeczywistos¢.

Ale przede wszystkim jest to Smiertel-
ne zagrozenie dla zespotéw ratownictwa
medycznego i ich najblizszych. W ciggu
ostatnich lat nastagpito wiele bardzo pozy-
tywnych zwrotéw w ratownictwie medycz-
nym, ale ta epidemia data zielone Swiatto
dla zmian, ktére musza nastapic szybciej niz
to sobie wyobrazano i planowano.

Najbardziej odczuwalna zmiana w na-
szym sposobie dziatania to oczywiscie za-
bezpieczanie sie w postaci specjalnej odziezy
oraz dezynfekcji karetek. Nikt z nas nigdy
nie brat pod uwage, ze takie zabezpiecze-
nia nalezy traktowa¢ tak bardzo powaznie
i w dodatku nie wiadomo, jak dtugo trzeba
bedzie je stosowact. Dzisiaj juz wszyscy ten
obowigzek traktujg jako wsparcie dla ze-
spotéw - zeby by¢ zdrowym i zeby nie mie¢
L-4 z powodu covipu. | wtasciwie nie ma juz
marudzenia na to nasze codzienne prze-
bieranie sie.

Ja uwazam, ze takie zabezpieczenia
bedziemy mieé juz na state i to jest prze-
tom w ratownictwie medycznym. Pakiety

ochronne zostang z nami juz nie tylko jako
wyposazenie w karetce, jak to byto do nie-
dawna, ale bedg uzywane na co dziefi. Nikt
z nas o tym nie myslat, ze w naszej pracy
na centralnym miejscu pozostanie 1POB,
ktory dawniej byt praktycznie niewidzialny
i nawet dla niektérych zbyteczny.

Niektére rozwigzania, cho¢ poczatkowo
wydawaty sie dobre, po czasie trzeba byto
skorygowac. Na przyktad poczatkowo my-
Slatem, ze jedno wspdlne miejsce dezyn-
fekcji karetek bedzie dobrym rozwigzaniem,
ale okazato sie, ze musimy tych miejsc mie¢
wiecej —dla dobra zespotéw, pacjentéw oraz
dyspozytoréw. Podobnie z wydawaniem
pakietow — dobrze, ze sg przekazywane
do miejsc stacjonowania, a nie wydawane,

jak to byto na poczatku, centralnie na ta-
zarza.
Pawet Nesterak, ratownik medyczny

Pandemia zmienita
nasze spojrzenie
na choroby zakazne

Za nami trudny i dziwny rok 2020. Rok pe-
ten strachu, zmian, wyrzeczen i wielu ucigz-
liwosci. Rok, w ktérym na naszych oczach
tworzyta sie pandemia nowej choroby za-
kaZnej. ObySmy juz nigdy w przysztosci nie
musieli si¢ mierzy¢ z podobna historia,.

Jako codzienne, rutynowe czynnosci
wprowadzone zostaty zasady bezpieczen-
stwa: poczawszy od stosowanych do kazdego
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
i zespotu transportowego srodkéw ochrony
indywidualnej, a skoriczywszy na ograni-
czeniu kontaktéw interpersonalnych oraz
zmianie ich charakteru; z bezposredniego
na wirtualny, ,na odlegtos¢".
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Nie uwazam tego za przetom, jednak
pandemia COVID-19 zmienita nieco spoj-
rzenie na choroby zakazne. Wzrosta Swia-
domosé, ze oprécz stale wystepujacych
i w duzej mierze dobrze nam znanych cho-
réb zakaznych, mogg pojawic sie catkiem
nowe infekcje wywotywane przez dotych-
czas nieznane czynniki chorobotwdrcze,
z ktoérymi przyjdzie sie mierzy¢ nie tylko
w specjalistycznym szpitalu, ale takze,
a moze przede wszystkim, w opiece przed-
szpitalnej. Mysle, ze doswiadczenie pande-
mii COVID-19 przyczyni sig i bedzie miato
przetozenie na wieksza uwaznos¢ i stoso-
wanie wiekszych niz dotychczas Srodkow
bezpieczeristwa w kontaktach z potencjalnie
zakazonymi pacjentami.

Mysle, ze pandemia uwypuklita jeszcze
bardziej potrzebe dobrej komunikacji i szyb-
kiej wymiany informacji. W okresie czestych
zmian dotychczasowe Srodki komunikacyjne
okazywaty sie zawodne.

Karolina Niemczyk
Kierownik
Dziatu Monitorowania JakoSci

DaliSmy rade

Ciesze sig, ze mimo wszelkich trudnosci
daliémy rade i mam nadzieje, e teraz be-
dzie juz tylko lepiej.

Pewne zasady dziatania wdrozone
w zwigzku z pandemiag prawdopodobnie
pozostang z nami na dtuzej, a by¢ moze na-
wet na zawsze. Czesta dezynfekcja rak oraz
powierzchni stata sie juz naszym nawykiem,
podobnie jak zmiana sposobu kontaktu z in-
nymi osobami i unikanie spotkar ,na zywo"
w celu zminimalizowania ryzyka potencjal-
nego zakazenia.

Pandemia ma silne odbicie w zamdwie-
niach sktadanych przez zespoty wyjazdo-
we. Duze ilosci Srodkéw dezynfekcyjnych
i rekawic medycznych systematycznie
zamawiane przez kazdy zesp6t Swiadczg
0 tym, ze pracownicy zdajg sobie sprawe
zzagrozenia i wiedza, ze muszg dbac o bez-
pieczenstwo swoje i innych. Na szczescie
problemy z dostepnoscig tego asortymen-
tu, ktére wystepowaty ubiegtym roku, juz
minety, lecz nauczyto mnie to, ze lepiej
zawsze posiadaé troche wiekszy zapas
w magazynach.

Ubiegty rok byt bardzo trudny. Zapew-
nienie ciggtosci dostaw catego asortymentu
dla wszystkich jednostek KPR wigzato sie
z koniecznoScig zwiekszenia naktaddw sit
i Srodkéw. Sporym wyzwaniem byto réw-
niez koordynowanie szczepieri pracownikow
przeciw grypie oraz przeciw COVID-19.

Kinga Gorczariska

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej

Szkolenia online

By¢ moze szkolenia online juz z nami cze-
Sciowo zostana.

COVID-19 przynidst do Szkoty Ratownic-
twa Medycznego wielkie zmiany. Nasze sale
staty sie dyzurkami dla zespotéw. Ostatnio
rozmawiatam z ratownikami medycznymi
Zjednego z tych zespotdw, ktdrzy stwierdzi-
li, ze w naszych podwojach jest im dobrze
i chcieliby zostac na dtuzej, bo ,majg spokdj,
cisze i jest bezpiecznie".

Ogromng zmiang w naszym funkcjono-
waniu jest wprowadzenie rezimu sanitar-
nego: maseczki, maty dezynfekcyjne. No
i, oczywisScie, zajecia online. Poczatkowo
musieliSmy zawiesi¢ wszystkie zaplano-
wane kursy oraz szkolenia dla dzieci, ale
w pewnym momencie uznaliSmy, ze to cig-
gnie sie juz zbyt dtugo. Nie mozemy trwac
w bezruchu, bo szkolenia sg bardzo po-
trzebne. Wszystkie szkoty, uczelnie, placéw-
ki edukacyjne zaczety wprowadza¢ zdalne
nauczanie, wiec my réwniez poszliSmy
w tym kierunku.

W ubiegtym roku udato sie zrealizowac
caty zaplanowany program szkolen dla dzie-
ci z projektu ,Mali Ratownicy", a w drugiej

potowie roku zaczeliSmy kursy online dla
profesjonalistéw. Okazuje sie, ze formuta
zdalna bardzo dobrze sie sprawdza. Jest
wygodna dla uczestnikéw, poniewaz nie
wymaga wygospodarowania czasu na do-
jazd, i w zwigzku z tym notujemy bardzo
duze zainteresowanie naszymi kursami.
Oczywiscie, sa pewne tematy, ktérych nie
da sie oméwi¢ wytgcznie w formie wyktadu
i konieczne sg Cwiczenia praktyczne. Tesk-
nimy wiec za chwilg, gdy bedziemy mogli
wreszcie zaprosi¢ do naszej szkoty na warsz-
taty z prawdziwego zdarzenia. Ale by¢ moze
nauczanie zdalne pozostanie tez juz z nami
w jakiejs formie, bo mozna je z powodze-
niem wykorzysta¢ w prowadzeniu wyktadéw
teoretycznych.

Dla mnie najtrudniejszym czasem byta
jesien ubiegtego roku, gdy z powodu wzrostu
zakazeri dochodzito do kumulacji zespotéw
oczekujacych pod szpitalami na przekaza-
nie pacjenta, a potem czekajacych w kolejce
do dezynfekgji.

Byto ciezko, zespoty pracowaty w eks-
tremalnych warunkach, ale wszyscy zmo-
bilizowaliSmy sity i po prostu daliSmy rade.

Bozena Wozniak-Pachota
Kierownik
Szkoty Ratownictwa Medycznego




Jak w stanie wojennym

Przed pandemia maseczki, gogle czy
ochraniacze wydawalismy zespotom zwy-
kle co jaki$ czas, a IPOB-y (Indywidualne
Pakiety Ochrony Biologicznej) to juz na-
prawde sporadycznie.

Obecnie stato sie to naszg rutyna, bo
wszystko to nalezy teraz do podstawowego
wyposazenia kazdego zespotu i jest zuzywa-
ne na biezgco. Kompletowanie i pakowanie
IPOB-6w stato sie teraz jedng z naszych co-
dziennych czynnosci, a dawniej robiliSmy
to bardzo rzadko, bo takich pakietéw zuzywato
sie niewiele.

Po poczatkowym kryzysie uspokoita sie,
na szczescie, sytuacja z dostawami Srodkow
ochrony osobiste]. Pierwsze tygodnie pan-
demii kojarza mi sie ze stanem wojennym —
czasem, kiedy wszystkiego brakowato i nie
mozna byto dostaé artykutéw pierwszej po-
trzeby. My tez musieliSmy jak najlepiej za-
bezpieczy¢ naszych pracownikéw, a wiosng
2020 roku byty przeciez takie momenty, gdy
nie mozna byto nigdzie dostaé niczego. Gdy
jakis towar sie pojawiat, to zamawialismy go
jak najwiecej i robilismy zapasy. DostawaliSmy
tez wiele daréw i byty momenty, gdy jednego
dnia magazyny prawie juz Swiecity pustkami,
a nastepnego — brakowato nam miejsca. Teraz
sytuacja sie unormowata i mozemy zamawiac
potrzebne rzeczy w miare na biezaco, ale jesz-
cze nigdy nie widziatam w naszym magazynie
tak ogromnego przeptywu maseczek!

W ciggu 30 lat mojej pracy nie miatam tak
stresujacego roku, choé myslatam, ze Swiato-
we Dni Mtodziezy to byt trudny okres. Do na-
watu pracy dotgczyta sie obawa o zdrowie
swoje i bliskich, bo przeciez nie moglisSmy
p6js¢ do domu i pracowaé zdalnie.

Monika Krawczyk,
Dziat Zaopatrzenia i Logistyki

Duzo pracy
na wysokich obrotach

Zebrania, spotkania, konferencje —ten caty
element naszej pracy zmienit sie zupetnie
i zaczat by¢ traktowany jako zagrozenie.

MusieliSmy wiec przestawic sie na wideo-
konferencje i poczatkowo mieliSmy sporo
pracy, zeby uruchomi¢ cate oprogramowa-
nie i dostosowa¢ wszystkie osobiste kom-
putery. Teraz jest to juz element naszej
codziennosci.

Wideokonferencja jako forma przepro-
wadzania zebraf (mniejszych i wiekszych )
moze okazac sie dobrym rozwigzaniem juz
w czasach po pandemii, bo pozwala zna-
€z3C0 zaoszczedzi€ czas konieczny na prze-
mieszczanie sie. Cho¢ jednak nie moze cat-
kowicie zastapi¢ zebra odbywajgcych sie
w formie zwyktych fizycznych" spotkan.

Filip Banas
Kierownik
Dziatu Informatyki i tqcznosci

Sprawdzian

To byt najwiekszy, jak dotad, sprawdzian
naszych mozliwosci w sytuacjach wyjatko-
wych, ekstremalnych, nieprzewidywalnych.

0d momentu petnego zaskoczenia
w marcu 2020 r. wdrozyliSmy wiele réz-
nych postepowan, ktére funkcjonujg caty
czas i stosujemy je codziennie w zakresie:

> ochrony pracownikéw przed mozliwym
zakazeniem przez wprowadzenie do-
datkowych mechanizméw w zakresie
ograniczenia kontaktow, przekazywa-
nia informacji, materiatéw, zaréwno
wewnatrz obiektéw KPR jak i na ze-
wnatrz,

> prowadzenia biezacego, niezaleznego
od standardowej finansowo-magazyno-
wej ewidencji, rejestru ponad 30 pozycji
asortymentowych artykutéw przeznaczo-
nych do walki z coviD-19,

> codziennych sprawozdan wysytanych
do Ministerstwa Zdrowia o zuzyciu
i cotygodniowych zapasach magazy-
nowych podstawowych asortymentéw
srodkéw ochrony indywidualnej,

> biezacego uzupetniania w miejscach
stacjonowania asortymentu $rodkéw
ochrony indywidualnej oraz srodkéw
do dezynfekcji, na podstawie zaméwien
sktadanych codziennie przez zespoty,
kierownikéw oraz lekarza dyzurnego
(Koordynatora),

> odbierania, przeglagdania, segregowania
dziesigtkéw informacji i ofert z zakresu
walki z epidemig CcOVID-19, naptywaja-
cych przez poczte e-mail,

> odbierania kilku, kilkunastu telefonéw
dziennie z r6znych zrédet w sprawie ofert,
zamowien, sprawozdawczosci, dotacji, po-
stepowan dotyczacych walki z epidemig
CoVID-19.

W ciggu tego roku na pewno zweryfiko-
waniu w znacznym stopniu ulegty czynnosci
zamoéwien i dystrybucji Srodkéw i mate-
riatéw nie tylko do walki z epidemig ale
w ogéle catego spektrum zaopatrzenia.
Udato sie wypracowac bardziej elastyczne
harmonogramy zaopatrzenia magazynu
gtéwnego jak i poszczegdlnych stacji. Naj-
wiekszg korzyscig w tych ciezkich czasach
jest niesamowite doSwiadczenie zdobywane
w mniej lub bardziej trudnych, albo na-
wet i ekstremalnych warunkach w czasie
epidemii.

W ciggu tego minionego roku zdarzaty
sie niepowodzenia, drobne i wieksze, ktore
inspirowaty do dokonywania zmian mo-
gacych poprawic to, co nie dawato ocze-
kiwanych, choéby na dobrym poziomie,
rezultatéw. Takimi przyktadami poprawy
tego, co nie byto najlepsze, byta choéby
ewolucja procedur i lokalizacji dotyczgcych
dezynfekcji karetek po kazdym wyjezdzie,
czy szukanie lepszych rozwigzan dotycza-
cych ubioréw do standardowych wyjazdéw.

Caty ubiegty rok na pewno byt trudny
dla nas wszystkich, to byt najwiekszy jak
dotad sprawdzian mozliwosci KPR w sytu-
acjach wyjagtkowych, ekstremalnych, nie-
przewidywalnych.

Wydaje sig, ze przeszliSmy przez te fale,
ktére sg juz za nami, na dobrym poziomie,
czekamy na to, co przyniesie kazdy nastep-
ny dzien...

Piotr Michno
Kierownik
Dziatu Zaopatrzenia i Logistyki
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Dziekujemy za stowa otuchy

Na tym polega nasza praca: ratujemy, pomagamy, wspieramy. To nasza zawodowa codzienno$¢, wiec nie oczekujemy wyrazéw wdziecz-
nosci. Zawsze jednak mite stowa i to, Zze pacjenci doceniaja nasz wysitek, sprawia nam rados¢.

Ratownik Medyczny Mariusz Andrzejczak 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Babraj 1
Ratownik Medyczny Wojciech Balwierz 1
Ratownik Medyczny Andrzej Banas 2
Ratownik Medyczny Mariusz Baran 1
Pielegniarka Jolanta Barnowska 2
Ratownik Medyczny tukasz Bartus 3
Ratownik Medyczny Tomasz Bawotek 2
Ratownik Medyczny Pawet Bednarz 1
Ratownik Medyczny Jarostaw Bezak 2
Ratownik Medyczny Marek Biatas 1
Ratownik Medyczny Andrzej Bieniek 2
Ratownik Medyczny Adam Bochenek 1
Lekarz Karolina Boprowska 1
Pielegniarka Matgorzata Borchélska 1
Ratownik Medyczny Marcin Borowski 2
Ratownik Medyczny Grzegorz Brylla 1
Ratownik Medyczny Marek Brzostowicz 3
Ratownik Medyczny Robert Bulanda 5
Ratownik Medyczny Rafat Butryn 1
Ratownik Medyczny Rafat Chrostowski 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Cieslik 2
Ratownik Medyczny Stawomir Ciezarek 1
Ratownik Medyczny Jacek Cygan 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Czarnecki 2
Ratownik Medyczny Michat Czarnecki 1
Ratownik Medyczny Mateusz Czepiel 1
Ratownik Medyczny Rafat Czulak 5
Ratownik Medyczny Tomasz Dtugosz 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dobrowolski 1
Pielegniarka Agata Domagata 1
Ratownik Medyczny Daniel Drazek 3
Ratownik Medyczny Mateusz Dubanik 1
Ratownik Medyczny Marek Duda 4
Ratownik Medyczny tukasz Dudka 1
Ratownik Medyczny Wojciech Dutka 1
Ratownik Medyczny Marcin Dybat 2
Ratownik Medyczny Piotr Dymon 1
Ratownik Medyczny Ryszard Faryj 2
Ratownik Medyczny Zenon Fima 1
Ratownik Medyczny Michat Frydrych 1
Ratownik Medyczny Agnieszka Fugas 1
Ratownik Medyczny Bartosz Fundament 3
Ratownik Medyczny Arkadiusz Gabrys 1
Ratownik Medyczny Andrzej Galos 1
Lekarz Pawet Gapski1

Ratownik Medyczny Dawid Gaura 1
Ratownik Medyczny Hubert Gawlas 3
Lekarz Tomasz Gazda 1

Ratownik Medyczny Robert Gaska 1
Ratownik Medyczny Bartosz Gtaziewicz 4
Ratownik Medyczny Rafat Gtowacki 2
Ratownik Medyczny Barttomiej Gos 1
Ratownik Medyczny Michat Grymek 1
Ratownik Medyczny Bartosz Guzik 1
Ratownik Medyczny Patryk Hajduk 1
Ratownik Medyczny Mateusz Hojot 1

Ratownik Medyczny Norbert Homa 4
Lekarz Marek Hubert 3

Ratownik Medyczny Stanistaw Jabtoriski 2
Ratownik Medyczny Mieszko Jaglarz 1
Ratownik Medyczny Przemystaw Jastrzebski 2
Ratownik Medyczny Mitosz Jodtowski 1
Dyspozytor Medyczny Bogustawa Jonak 1
Pielegniarka Sylwia Juszkiewicz 1
Ratownik Medyczny Dominik Kaleta 5
Ratownik Medyczny tukasz Kaleta 1
Ratownik Medyczny Jakub Katka 2
Ratownik Medyczny Rafat Kania 1
Ratownik Medyczny Jakub Kapela 1
Ratownik Medyczny tukasz Kartusz 1
Ratownik Medyczny Michat Klimczak 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Kochanowicz 1
Ratownik Medyczny Jan Kotodziejczyk 1
Lekarz Dorota Kondziela 1

Ratownik Medyczny Jacek Kope¢1
Ratownik Medyczny Krzysztof Kosatka 7
Ratownik Medyczny Kazimierz Kostkowski 3
Ratownik Medyczny Artur Koscielniak 1
Dyspozytor Medyczny Artur KoScielniak 1
Ratownik Medyczny Marek Krawczyk 1
Ratownik Medyczny Artur Krélczyk 1
Lekarz Marta Krupa-Brzozowska 1
Ratownik Medyczny Marcin Kryda 1
Ratownik Medyczny tukasz Krzysztofifiski 1
Ratownik Medyczny Stefan Kubiela 1
Ratownik Medyczny Piotr Kuchta 1
Ratownik Medyczny Mateusz Kulig 1
Ratownik Medyczny Michat Kulikéw 1
Ratownik Medyczny Barttomiej Kural 1
Ratownik Medyczny Piotr Lepka 1
Ratownik Medyczny Adam Lipka 2
Ratownik Medyczny Janusz Lis 6

Ratownik Medyczny Mateusz Lis 2
Ratownik Medyczny Kinga +abedz 1
Ratownik Medyczny Pawet tukasiewicz 2
Ratownik Medyczny Marcin tyczakowski 1
Ratownik Medyczny Wojciech tysakowski 3
Ratownik Medyczny Eryk Madej 6
Ratownik Medyczny Robert Magiera 1
Pielegniarka Anna Majka 1

Ratownik Medyczny Maksymilian Maniocha 1
Lekarz Ryszard Marc 1

Ratownik Medyczny Sylwia Markiewicz 1
Ratownik Medyczny Jakub Mazur 1
Ratownik Medyczny Zbigniew Maczka 1
Lekarz Tomasz Mozdyniewicz 1

Ratownik Medyczny Maciej Muniak 1
Ratownik Medyczny Piotr Natkaniec 1
Lekarz Krzysztof Nawrot 1

Ratownik Medyczny Grzegorz Niemczyk 1
Ratownik Medyczny Michat Nowak 1
Ratownik Medyczny Michat Nowak 1
Ratownik Medyczny Jakub Nowak 1

Ratownik Medyczny Jarostaw Oleksa 1
Ratownik Medyczny Robert Orczykowski 2
Ratownik Medyczny Michat Pachot 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Palimonka 1
Ratownik Medyczny Tomasz Pelc 1
Pielegniarka Renata Piasny 1

Ratownik Medyczny Artur Pigtek 1
Ratownik Medyczny Jan Piechéwka 1
Pielegniarka Stanistawa Pieczara 1
Ratownik Medyczny Jan Pienigzek 1
Ratownik Medyczny Sebastian Pilarczyk 1
Ratownik Medyczny Pawet Piotrowski 4
Ratownik Medyczny Tomasz Pituta 1
Ratownik Medyczny Piotr Ptatek 3
Ratownik Medyczny Pawet Pobiega 1
Ratownik Medyczny Jakub Polakiewicz 1
Ratownik Medyczny Piotr Pycifiski 1
Ratownik Medyczny Krystian Pyzik 3
Ratownik Medyczny Andrzej Raczyriski 1
Ratownik Medyczny Konrad Rawiriski 2
Ratownik Medyczny Tomasz Reklifiski 1
Ratownik Medyczny tukasz Rembiasz 2
Ratownik Medyczny Jakub Romanek 1
Ratownik Medyczny Damian Rézycki 1
Ratownik Medyczny Tomasz Sanak 1
Ratownik Medyczny Izabela Sikora 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Sitarek 2
Ratownik Medyczny Tomasz Smok 3
Ratownik Medyczny Tomasz Sottysik 1
Ratownik Medyczny Konrad Spétnik 3
Ratownik Medyczny Marian Stachurski 1
Ratownik Medyczny Piotr Stanecki 2
Ratownik Medyczny Robert Stec 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Stepniak 4
Ratownik Medyczny Tomasz Stryjakowski 4
Ratownik Medyczny Robert Synowiec 1
Ratownik Medyczny Marek Szczepek 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Szelagowski 1
Ratownik Medyczny Norbert Szklarski 1
Ratownik Medyczny Dariusz Szlachta 1
Ratownik Medyczny Karol Szwej 1
Ratownik Medyczny tukasz Szydtowski 1
Pielegniarka Beata Szymarniska 1
Ratownik Medyczny Krzysztof Szymariski 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Scibior 2
Ratownik Medyczny Klaudiusz Smiga 3
Dyspozytor Medyczny Mariusz Tarasiuk 1
Ratownik Medyczny Dariusz Tekiela 1
Ratownik Medyczny Arkadiusz Trepa 2
Ratownik Medyczny Krzysztof Troczynski 1
Ratownik Medyczny Hubert Tyrkiel 1
Ratownik Medyczny Mateusz Wajda 2
Ratownik Medyczny Beata Wessely 3
Ratownik Medyczny Mateusz Wegiel 3
Ratownik Medyczny Piotr Wegrzyn 1
Ratownik Medyczny Michat Wolanski 2
Ratownik Medyczny Kacper Wozniak 2



Pielegniarka Bozena WozZniak-Pachota 1
Ratownik Medyczny Piotr Wéjciak 1
Ratownik Medyczny Kazimierz Wojcik 1
Ratownik Medyczny Stawomir Wéjcik 1

W roku 2020 do Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego dotarto 125 maili, listow, telefonéw oraz wiadomosci z podziekowaniami.

Ratownik Medyczny Krzysztof Wsotek 1
Ratownik Medyczny Michat Wyrzykowski 1
Ratownik Medyczny Grzegorz Wysocki 1
Ratownik Medyczny Andrzej Zabawa 1

Ratownik Medyczny Maciej Zamarlik 1
Ratownik Medyczny Leszek Zamoyski 3
Ratownik Medyczny Patryk Zwierczyk 2
Lekarz Jolanta Zurek 1

W tym szczegélnym roku byty one dla nas wyjatkowo cenne.

Zatoga niezwykle fachowa, precyzyjna i kompetentna i co wazne, ogromnie mita, ciepta i sympatyczna. Niespotykana

troska o pacjenta i jego rodzine w ogromnym przeciez stresie (...). JesteSmy Waszymi dtuznikami do korica zycia. Takie
osoby jak Wy w stuzbie zdrowia to prawdziwe Skarby.
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y Przypisz konwersacje w
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Dobry wieczdr. Dzi$ wezwatam pogotowie do
mojego Taty. Przyjechato dwdch ratownikéw
medycznych. Jestem petna podziwu,
szacunku i wdzigcznoéci za Profesjonalizm,
Empatie i niewiarygodng wytrzymatosé,
cierpliwos¢ i usmiech!! To niesamowite, ze w
obecnym czasie COVID-19 sg tak wspaniali
ludzie, medycy.

Jesli udato mi sie dobrze zapamietac to byta
karetka nr &%, Krakéw, wezwanie na

" mmmayg. Dziekuje Panowiel! Jestescie

E wielcy [IQ)

Dziekujemy za postawe Pandw,
szczegblnie w tym trudnym cza-
sie, kiedy dla wiekszosci 0s6b prio-

rytetem jest dbanie o wtasne zycie

W () X 1y

Cudow-

nie empa-
tyczni, odda-
ni, dociekliwi
i z poczuciem
humoru.

Dzieki takim ludziom wiem, ze zrobiliSmy wszyst-
ko, co w naszej mocy, aby utrzymac Ojca przy zy-
ciu. Niestety, nie udato sie. Mimo wszystko jeste-
Smy catg rodzina ogromnie wdzieczni, Ze istniejg
w tym kraju jeszcze tacy ludzie, kt6rzy trwajg

w ratowaniu do samego kofca.
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Zycze wytrwatosci, sity i ta-
kiej pogody ducha dla pa-
cjentéw i takiego fajnego po-
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i zdrowie, pomijajac problemy i po- % J czucja hgmoru. Dzie/ki .takir'n
trzeby drugich oséb. s owmel M&f% (47+m_: ) Ludzpm Jgtk L\(/\Iy ten Swiat nie
zwariuje do korica.
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Wobec ciagtych utyskiwan w me-
diach jak Zle funkcjonuje stuzba
zdrowia(...) czuje sie zobowigzany
serdecznie podziekowac i przekazaé

wyrazy uznania za tak szybka, mitg
i skuteczng pomoc w tych ciez-
kich teraz warunkach pracy stuz-
by zdrowia.
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Bytam pod wrazeniem nie
tylko w aspekcie udzielanej
porady, ale w szczeg6lno-
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$ci empatii i wrecz czutosci
okazywanej mocno starszej
(92 lata) pacjentce.
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PIMS-TS

Nowe, grozne powiktanie
COVID-19 u dzieci

Dziecko, najczesciej w wieku szkolnym, z wysoka goraczka, silnymi bélami brzucha,
duzym ostabieniem, ewentualnie wysypka i/Lub zapaleniem spojowek, ktorego stan dosé
szybko sie pogarsza. Jezeli dodatkowo wywiad epidemiologiczny w kierunku covip-19
jest dodatni, to — cho¢ objawy wydaja sie niecharakterystyczne, mozemy podejrzewaé
PIMS-TS i mtody pacjent powinien jak najszybciej trafi¢ do szpitala pod opieke pediatréow.

styczna diagnostyka i leczenie w warunkach
szpitalnych byé moze pozwoli uniknaé ko-
niecznosci pobytu na oddziale intensywnej
terapii. Tutaj nie ma czasu na podawanie
lekéw przeciwgoraczkowych i ewentualne

oczekiwanie na teleporade.

Nie ma na co czekaé, poniewaz ten ze-  niewydolnosci uktadu krazenia. Pogorsze- To zupetnie nowa jednostka chorobowa,
sp6t chorobowy rozwija sie szybko i prowadzi  nie stanu dziecka nastepuje zwykle po kil-  z ktérg do czynienia mamy dopiero od kil-
do niewydolnosci wielu narzadéw, gtéwnie  ku dniach gorgczkowania. Szybka specjali-  ku miesiecy. Zrobita sie zauwazalna wtedy,

Tabela: kryteria rozpoznania wielouktadowego zespotu zapalnego zwiagzanego z COVID-19
Przeglad Pediatryczny 2020/Vol. 49/No. 4

1. Wiek

2. Goraczka

3. Wysokie wskazniki stanu
zapalnego

4. Uszkodzenie wielonarzado-
we - objawy ze strony co
najmniej dwoch narzadow
lub uktadow

5. Wykluczenie innych
przyczyn

6. Powiazanie z COVID-19 -
obecne przynajmniej jedno
z wymienionych (aktualnie
lub w przesztosci)

Dzieci (0-18 lat)

Najczesciej choruja dzieci w wieku szkolnym, mediana wieku to ok. 9 lat

Kryterium obowigzkowe

Brak zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj temperatura ciata wynosi

> 38,5°C; utrzymujaca sie co najmniej 3 dni

Podwyzszone sg wartosci: CRP, prokalcytoniny, OB, fibrynogenu, LDH, D-dimeréw,

ferrytyny

Brak jest zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj wartos$ci znacznie prze-

WYZSzajg horme

=z przewodu pokarmowego: silny bdl brzucha, wymioty, biegunka

=z uktadu krazenia: niedocisnienie, wstrzas, cechy zapalenia miesnia sercowego
(w badaniu echokardiograficznym lub w badaniach laboratoryjnych), tetniaki tetnic
wiencowych, ptyn w osierdziu, zaburzenia rytmu serca

=z uktadu nerwowego: apatia, drazliwos¢, cechy aseptycznego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, niedowtady lub porazenia nerwéw obwodowych, silny bdl
gtowy, bdl gtowy o nowym charakterze

=z uktadu oddechowego: kaszel, dusznosé, cechy zapalenia ptuc, ptyn w optucnej,
bdl w klatce piersiowej

= skoérno-sluzéwkowe: wysypka (polimorficzna), zapalenie lub nastrzykniecie spojo-
wek, ,truskawkowy jezyk”, suche, czerwone wargi, obrzeki dtoni i stép

= objawy ze strony nerek: cechy ostrego uszkodzenia nerek, bezmocz

= cechy koagulopatii

W diagnostyce réznicowej nalezy brac¢ po uwage:

= przyczyny infekcyjne i toksyczne, w tym posocznice, zespét wstrzasu toksycznego,
ostrg chorobe wirusowa

= ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewne;j

= choroby uktadowe tkanki tacznej, choroby rozrostowe, nieswoiste zapalenia jelit

dodatni wynik RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2

dodatni wynik testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2

dodatnie przeciwciata w kierunku SARS-CoV-2

= udokumentowana istotna ekspozycja na COVID-19 w okresie minionych 4-8 tygo-
dni

COVID-19 (coronavirus disease 2019) - choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2
CRP (C-reactive protein) - biatko C-reaktywne

OB - opad Biernackiego

LDH (lactate dehydrogenase) - dehydrogenaza mleczanowa

RT-PCR (real time polymerase chain reaction) - reakcja tancuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) - wirus zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej

Uwaga! Dodatnie wyniki badan w kierunku SARS-CoV-2 uprawdopodobniajg rozpoznanie, ale ujemne wyniki go nie wykluczaja. Moz-
liwe jest takze wystepowanie dodatnich przeciwciat oraz innego podtoza objawoéw (koincydencja wynikajaca z wysokiej zapadalnosci

na COVID-19).



gdy pojawito sie coraz wiecej dzieci, ktére
przeszty zakazenie koronawirusem. Przeszty
je zreszta najczesciej z objawami stosunkowo
skapymi lub wrecz bezobjawowo. Hospita-
lizacja dzieci z powodu CcOVID-19 jest w za-
sadzie rzadkoscig i wynika najczesciej z do-
datkowych przyczyn, a nie samej choroby.
Gdy jednak jesienig ubiegtego roku nastapit
znaczacy wzrost zachorowarn na coviD-19,
kilka tygodni p6Zniej na oddziaty pediatrycz-
ne zaczeto przyjmowac coraz wiecej dzieci
z zespotem charakterystycznych objawdw.
PIMS-TS (paediatric inflammatory mul-
tisystem syndrome —temporally associated
with SARS-CoV-2) czyli pocovidowy wielo-
uktadowy zespét zapalny dotyka najczesciej
dzieci nieco starsze, w wieku okoto 11-14 lat,
duzo rzadziej jest spotykany w mtodszych
grupach wiekowych. Wg obecnie dostep-
nych informacji mozna szacowac, ze wyste-
puje u okoto jednego na tysiac dzieci, ktére

przeszty zakazenie SARS-COV-2 mniej wiecej
2 do 4 tygodni wczesnie;j.

Po przejsciu covip-19 dochodzi do dere-
gulacji uktadu immunologicznego, co pro-
wadzi do uog6lnionego stanu zapalnego
i nastepnie do niewydolnosci wielu narza-
déw. Najczesciej zajety jest uktad sercowo-
-naczyniowy, gtéwnie tetnice wiefncowe,
gdzie tworzg sie tetniaki. Widoczne sg cechy
zapalenia miesnia sercowego i zaburzenia
rytmu serca. Moga tez pojawic sie objawy
zapalenia ptuc i ptyn w optucnej. Czasem
dochodzi réwniez do zajecia uktadu nerwo-
wego i mozna zauwazy¢ objawy aseptyczne-
go zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
oraz niedowtady lub porazenia nerwéw
obwodowych. Moze wystapi¢ wysypka, za-
palenie spojéwek, zaburzenia krzepniecia
krwi, a takze ostre zaburzenia pracy nerek.

PIMS objawia sie bardzo gwattownie
i stanowi zagrozenie dla zycia dziecka,

ktére czesto — szczegdlnie jesli diagnoza
jest postawiona z opéznieniem, musi by¢
hospitalizowane na oddziale intensywnej
terapii. Dotychczas zebrane dane pokazuja,
ze Smiertelno$¢ wynosi okoto 2 procent.
Sa tez jednak dobre wiadomosci. W pore
wychwycony i leczony PIMS pozwala na pet-
ny powr6t do zdrowia, a zmiany, nawet te
w obrebie tetnic wiericowych, cofajg sie bez
pozostawienia negatywnych konsekwencji.
Jest marzec 2021 roku. Pandemia nadal
trwa, a pierwsi pacjenci z PIMS pojawili sie
w szpitalach dopiero kilka miesiecy temu.
Nasza wiedza na temat tego nowego scho-
rzenia jest wiec na razie stosunkowo skg-
painajprawdopodobniej bedzie sie zmieniaé
i poszerza¢ w ciggu najblizszych miesiecy.
Na razie wiekszo$¢ danych opiera sie na bie-
zacych obserwacjach klinicznych, a opra-
cowan naukowych na temat PIMS powstato
bardzo niewiele. (red)

Kupiona dzieki gtosom mieszkancow

Karetka z Budzetu Obywatelskiego

Pod koniec roku 2020 do naszej floty do-
taczyt wyjatkowy ambulans - karetka ku-
piona dzieki gtosom mieszkarcéw, ktorzy
wzieli udziat w 4. edycji Budzetu Obywa-
telskiego Wojewddztwa Matopolskiego.

Projekt na dofinansowanie tego zakupu,
w wysokosci 150 tysiecy ztotych, ztozyt nasz
pracownik Maciej Kotarba, ratownik medycz-
ny i dyspozytor medyczny. Maciej od samego
poczatku istnienia Budzetu Obywatelskie-
go Wojewddztwa Matopolskiego zgtasza
do niego projekty, ktére — realizowane przez
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe — stuzg
mieszkaricom.

Dzieki Srodkom z tego budzetu od kilku
juz lat uczymy dzieci zasad pierwszej pomo-
cy. Krakowscy uczniowie dowiadujg sie, jak
nalezy sie zachowa¢ w sytuacji zagrozenia,
jak prawidtowo wezwa¢ pomoc, a takze uczg
sie podstaw resuscytacji m.in. z zastosowa-
niem AED (automatycznego zewnetrznego
defibrylatora). W minionych latach, dzie-
ki gtosom mieszkaricéw, udato sie zdoby¢
Srodki na szkolenia doskonalace dla pra-
cujacych na terenie Matopolski ratownikéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych.

Wszystkim, ktérzy gtosowali na nasz
projekt, bardzo goraco dziekujemy za za-
angazowanie i cieszymy sie, ze ten nowo-
czesny ambulans moze stuzyé mieszkan-
com Krakowa.

(red)
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Ruszyta budowa w Wieliczce

Nowoczesna siedziba
Z wygodnym wyjazdem

Juz widaé, jak wyrastaja z ziemi fundamen-
ty naszej nowej siedziby w Wieliczce. W po-
towie stycznia podpisana zostata umowa
zwykonawca i prace ida petng para. Nowy
budynek nie tylko zapewni komfort pracy
zespotom, ale - dzieki tatwiejszemu wyjaz-
dowi, wptynie na poprawe bezpieczenstwa
mieszkancow.

Nowa siedziba pogotowia to wspélna in-
westycja Wojewddztwa Matopolskiego, Po-
wiatu Wielickiego i Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego. 14 stycznia zawarta zostata
umowa z wykonawcg. W tym spotkaniu
udziat wzieli m.in.: marszatek Witold Ko-
ztowski, wicemarszatek tukasz Smotka, sta-
rosta wielicki Adam Kociotek, wicestarosta
Henryk Gawor oraz Matgorzata Poptawska,
dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratun-
kowego.

W Wieliczce przy ul. Powstania Stycz-
niowego wybudowane zostanie nowe, duze
Centrum Administracyjne, w ktérym oprécz
pogotowia swoje siedziby beda mie¢ tak-

ze: komenda strazy pozarnej, policji i stuzb
powiatowych. Ulokowanie centrum w po-
blizu waznego skrzyzowania drogi krajowej
nr94 i drogi wojewddzkiej 966 zdecydowanie

Fot. UMWM

poprawi warunki wyjazdu stuzb z miejsca
stacjonowania.

Nowe miejsce stacjonowania zespo-
téw KPR bedzie liczyto niemal 500 m kw.
Znajda sie tam wygodne dyzurki, pomiesz-
czenia socjalne, a takze pokoje tgcznosci
i opracowania dokumentacji medycznej.
Powstanie réwniez magazyn na leki i ma-
teriaty medyczne. Dla ambulanséw zapla-
nowano trzy garaze. Konstrukcja wybudo-
wana zostanie z uzyciem nowoczesnych
technologii.

(red)
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Plac budowy w Wieliczce. Rosna fundamenty.
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