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CZESC 1. WPROWADZENIE

Ratowanie zycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze sposréd zadan
natozonych na podmioty Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, zwanego dalej
,KSRG” i jest nieodtgcznym elementem kazdej dziedziny ratownictwa.

Zakres ratownictwa medycznego realizowanego przez podmioty KSRG,
okreslony zostat w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) oraz obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie szczegétowej organizacji krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1319 z pdzn. zm.) i obejmuje
wykonywanie przez ratownikdbw czynnosci z zakresu medycznych dziatan
ratowniczych. Podmioty KSRG wskazane zostaty jako jednostki wspotpracujgce
z jednostkami systemu PRM.

Przedstawione ponizej ,Zasady organizacji ratownictwa medycznego
w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym”, zwane dalej ,zasadami”, stanowig
kontynuacje wytycznych z roku 2013. Uwzgledniono w nich zmiany wynikajgce
z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i przepisow wykonawczych
do ww. ustawy oraz rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji
W sprawie szczegoOtowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.
Zasady opracowano w celu okreslenia ramowych standardéw organizacji ratownictwa
medycznego oraz wykonywania medycznych dziatan ratowniczych w stosunku
do os6b bedgcych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownikéw
podmiotéw KSRG, a takze podmiotéw z nim wspotpracujgcych na mocy stosownych
porozumien.

Pod pojeciem ratownictwa medycznego w KSRG nalezy rozumiec
wykonywanie, w trybie pilnym, medycznych dziatan ratowniczych (MDR) wobec oséb
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takze dziatania
organizacyjne, kadrowe, logistyczne i szkoleniowe majgce na celu zapewnienie

gotowosci do wykonywania MDR.



Ratownictwo medyczne zorganizowane jest w KSRG na poziomie:

podstawowym — przez wszystkie Jednostki Ratowniczo-Gasnicze Panstwowej

Strazy Pozarnej (JRG PSP), a takze przez inne jednostki
ochrony przeciwpozarowej Ilub inne podmioty deklarujgce
w gotowosci operacyjnej zdolnos¢ do realizacji zadan wedtug
posiadanych mozliwosci organizacyjno-sprzetowych

i wyszkolenia — zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy,

zaawansowanym — przez JRG PSP, a takze przez inne jednostki ochrony

przeciwpozarowej lub inne podmioty deklarujgce w gotowosci
operacyjnej zdolnos¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe wedtug posiadanych
mozliwosci organizacyjno-sprzetowych i wyszkolenia — zakres
swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci

ratunkowe.
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Rycina 1 Organizacja ratownictwa medycznego w KSRG

Wszelkie czynnosci ratownicze wobec osoby w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego powinny byé wykonywane z poszanowaniem

zasad etyki, humanitaryzmu, zgodnie z aktualng wiedzg, posiadanymi

umiejetnosciami oraz dostepnym sprzetem.



CZESC 2. DEFINICJE | SKROTY
Stownik pojec¢:

1. Czas lokalizacji medycznych dziatan ratowniczych — nalezy przyjg¢ czas
przekazania ostatniego poszkodowanego jednostkom ochrony zdrowia lub czas
odstgpienia od wykonywania medycznych dziatah ratowniczych.

[Przekazanie” w tej definicji, nalezy rozumie¢ jako czas przejecia prawnej

odpowiedzialnosci przez przybyty na miejsce zdarzenia ZRM, ktory podjat
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w stosunku do wszystkich
poszkodowanych wymagajgcych tego, bez wzgledu czy ratownicy JOP

kontynuowali wspolnie z ZRM udzielanie pomocy poszkodowanym.

2. Ewakuacja — kazde zorganizowane przemieszczenie poszkodowanego poza

strefe bezposredniego zagrozenia.

3. Instruktor ratownictwa medycznego — strazak o kwalifikacjach medycznych
uprawniajgcych co najmniej do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
pielegniarki, po ukonczeniu szkolenia z zakresu metodyki nauczania
ratownictwa medycznego w KSRG, wyznaczony przez Komendanta
Powiatowego / Miejskiego / Szkoty PSP po zaopiniowaniu przez
WKRM / SKRM, do realizacji zadan szkoleniowych w zakresie ratownictwa

medycznego.

4. lzolowane Zdarzenie Ratownictwa Medycznego (IZRM) — to zdarzenie
pozostajgce / bedgce we wilasciwosciach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM), podczas ktérego ratownicy jednostek ochrony
przeciwpozarowej (JOP), realizujg medyczne dziatania ratownicze (MDR) do
czasu przejecia odpowiedzialnosci za poszkodowanego przez przybyly na
miejsce Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) Ilub Lotniczy Zespot
Ratownictwa Medycznego (LZRM), w szczegolnosci:

— gdy zadysponowane na prosbe dyspozytora medycznego sity i Srodki KSRG
przybyty do osoéb bedgcych w stanie nagtego zagrozenia w czasie krotszym,
niz wskazany / zadysponowany ZRM / LZRM,

— gdy podjeto realizacie MDR u oso6b w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego na wezwanie oséb postronnych (np. po zgtoszeniu stanu



nagtego zagrozenia zdrowotnego do SK KP /KM PSP) lub w trakcie

przemieszczania sie samochodem pozarniczym.

5. Jednostka systemu PRM — to szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR), zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa

medycznego (LZRM) w rozumieniu art. 32 ustawy o PRM®),

6. Jednostki wspoétpracujace z systemem PRM - sg to stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w szczegodlnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy
Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, oraz inne jednostki organizacyjne i podmioty opisane
w art. 15 ustawy o PRM®), ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek

wspotpracujgcych z systemem.

7. KAM - Kierujgcy Akcjga Medyczng, osoba wyznaczona przez dyspozytora
medycznego do kierowania akcjg prowadzenia medycznych czynnosci

ratunkowych w rozumieniu art. 41 ustawy o PRM®).

8. KDR - Kierujgcy Dziataniem Ratowniczym, o ktorym mowa w art. 25 ustawy

0 ochronie przeciwpozarowej®.

9. KMDR - koordynator medycznych dziatan ratowniczych, osoba wskazana
przez kierujgcego dziataniami ratowniczymi (KDR), posiadajgca tytut zawodowy
lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego uprawniona do wykonywania

Swiadczen zdrowotnych.
10.Koordynator ratownictwa medycznego:

— stuzby PSP (KRMS PSP) — osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza,
pielegniarki, ratownika medycznego, realizujgca medyczne doskonalenie
zawodowe, wskazana przez Komendanta Gtéwnego PSP po akceptacii
przez koordynatora ratownictwa medycznego MSWIA, do wykonywania
zadan z zakresu organizacji ratownictwa medycznego w ramach KSRG na
terenie kraju.

— szkoly PSP (SKRM) - osoba posiadajgca tytut lekarza, pielegniarki,

ratownika medycznego, realizujgca medyczne doskonalenie zawodowe,



wskazana przez Komendanta Gtéwnego PSP na wniosek Komendanta
Szkoty PSP po akceptacji przez koordynatora ratownictwa medycznego
MSWIA, do wykonywania zadan z zakresu organizacji ratownictwa
medycznego w ramach KSRG w ramach dziatalnosci szkoty Panstwowej
Strazy Pozarnej.

— wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego PSP (WKRM) —
osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki, ratownika
medycznego, realizujgca medyczne doskonalenie zawodowe, wskazana
przez Komendanta Gtéwnego PSP na wniosek komendanta wojewddzkiego
PSP po akceptacji przez koordynatora ratownictwa medycznego MSWIA, do
wykonywania zadan z zakresu organizacji ratownictwa medycznego
w ramach KSRG na terenie wojewddztwa.

— powiatowy / miejski koordynator ratownictwa medycznego PSP
(PKRM / MKRM) — osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego realizujgca medyczne doskonalenie zawodowe,
wskazana przez Komendanta Wojewddzkiego PSP na wniosek
Komendanta Powiatowego / Miejskiego PSP po zaopiniowaniu przez
WKRM, do wykonywania zadan z zakresu organizacji ratownictwa

medycznego w ramach KSRG na terenie powiatu / miasta.

11.Krajowy system ratowniczo-gasniczy (KSRG) — system, o ktérym mowa

w art. 2 ustawy o ochronie przeciwpozarowej®.

12.Kwalifikowana pierwsza pomoc (KPP) — to czynnosci podejmowane wobec
osoby bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika,
o ktorym mowa w art. 13 ust.1 ustawy o PRM(). Zakres czynnosci zostat

okreslony w art. 14 powyzszej ustawy.

13.Medyczne czynnosci ratunkowe - $Swiadczenia opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkdéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, w_warunkach

pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego;



14.Medyczne dziatania ratownicze (MDR) — nalezy przez to rozumieé dziatania
realizowane przez podmioty KSRG, stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia, realizowane podczas dziatan ratowniczych
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy lub $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ratownika medycznego samodzielnie, pod nadzorem lub

w porozumieniu z lekarzem, o ktérych mowa w art. 11b ust. 1 ustawy o PRM(®),

15.Miejsce zdarzenia — miejsce, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciggajg sie jego skutki
Przez obszar, na ktéry rozciggajg sie skutki zdarzenia powodujgcego stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ rowniez obszar, na ktorym
nie jest mozliwe podjecie medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty

PRM, przy wykorzystaniu sprzetu stanowigcego ich wyposazenie.

16.0bszar chroniony JRG PSP — rozumie sie przez to zdefiniowany obszar,
niezalezny od podziatu administracyjnego kraju, w ktérym dana jednostka

podejmie dziatanie ratownicze w najkrétszym czasie.

17.0bszar dziatania PRM — obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego,
okreslony w sposéb zapewniajgcy realizacje parametrow czaséw dotarcia,
o ktorych mowa w art. 24 ustawy o PRM®), w ramach ktérego zespét ten bedzie

dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci.

18.Podmioty KSRG — nalezy przez to rozumie¢ jednostki Panstwowej Strazy
Pozarnej, inne jednostki ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15
ustawy o ochronie przeciwpozarowej, wtgczone do KSRG oraz inne stuzby,
inspekcje, straze, instytucje oraz podmioty, ktére dobrowolnie na drodze umowy

cywilnoprawnej zgodzity sie wspoétdziata¢ w akcjach ratowniczych.

19.Ratownik — osoba posiadajgca:
— petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
— wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy, zwanego dalej ,kursem”, i uzyskaniu tytutu ratownika;

— ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

20.Ratownik medyczny — osoba o ktérej mowa w Rozdziale 2 ustawy o PRM{).



21.Rejon operacyjny PRM — rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony

w wojewddzkim planie dziatania systemu.

22.Rota medyczna — ratownicy wyznaczeni do realizacji medycznych dziatan

ratowniczych na miejscu zdarzenia.

23.Segregacja pierwotna — segregacja poszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego,

prowadzona w ramach rozpoznania wstepnego.

24.Segregacja poszkodowanych — proces wyznaczania priorytetéw leczniczo —

transportowych realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych.

25.Segregacja wtorna — segregacja poszkodowanych realizowana po wdrozeniu
medycznych czynnosci ratunkowych wobec o0séb poszkodowanych

0 najwyzszym priorytecie.

26.Stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajgcy na nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia

natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

27.Strazak — rozumie sie przez to funkcjonariuszy pozarnictwa petnigcych stuzbe

w Panstwowej Strazy Pozarne;j.

28.System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), zwany dalej systemem
— system powotany w celu realizacji zadan panstwa polegajgcych na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

29.Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie pod
nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem — to czynnosci podejmowane
wobec osoby bedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez
ratownika medycznego, realizujgcego zadania zawodowe w jednostkach

ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15 ustawy® wigczonych do
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krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podczas dziatan ratowniczo-
gasniczych, c¢wiczen oraz szkolen. Szczegotowy zakres Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe ktore mogg byc¢

udzielane przez ratownika medycznego zostaty okreslone w rozporzadzeniu®).

30.Wykonanie dostepu — nalezy przez to rozumie¢ stworzenie mozliwosci oceny
stanu poszkodowanego, wykonania medycznych dziatan ratowniczych wobec

niego oraz mozliwosci jego przemieszczenia.

31.Zdarzenie masowe — zdarzenie, w wyniku ktérego okreslone w procesie
segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na medyczne dziatania
ratownicze oraz medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie
natychmiastowym przekracza mozliwosci sit i Srodkéw podmiotéw ratowniczych

obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

32.Zdarzenie mnogie — zdarzenie, ktérego zagrozenia dotyczg wiecej niz jednej
osoby poszkodowanej znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ale okreSlone w wyniku segregacji poszkodowanych
zapotrzebowanie na medyczne dziatania ratownicze oraz medyczne czynnosci
ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza mozliwosci

sit i Srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

33.Zdarzenie pojedyncze — zdarzenie, ktdrego zagrozenia dotyczg jednej osoby

poszkodowanej.

34.Zdarzenie z duzg liczbg os6b poszkodowanych — zdarzenie, w wyniku
ktorego potencjalna liczba o0séb poszkodowanych, wedtug informacji
ustalonych podczas wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego

przyjmujgcego wynosi 10 lub wiecej osob.

11



CZESC 3. AKTY PRAWNE

1.

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1123 oraz akty wykonawcze do ustawy);

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 961);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
3 lipca 2017 r. w sprawie szczegoOtowe] organizacji krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1319 z pdzn. zm.);
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych oraz Ministra Obrony
Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2011 r. Nr 299,
poz. 1778);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 wrzesnia 2018 r. w sprawie medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1976);
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
6 marca 2019 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych, ktére mogg byc¢
udzielane przez ratownika medycznego w ramach zadan Policji, Stuzby
Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 472);

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 882 oraz akty wykonawcze do ustawy);

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2021 r. poz. 411);
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 oraz akty wykonawcze do ustawy);

10.Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1316 oraz akty wykonawcze do ustawy);

11.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach

przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1703);

12.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawodowego

ratownikdw medycznych z dnia 13 grudnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2464);
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13.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 576);

14.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2002 r. w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni
farmaceutycznej (Dz. U. z 2002 r. Nr 216, poz. 1831);

15.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2154).
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CZESC 4. ZASADY ORGANIZACJI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W KSRG

Zgodnie z aktualnym art. 15. ustawy o PRM, jednostkami obligatoryjnie
wspofpracujgcymi z systemem sg jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do KSRG.

Jednostki wspotpracujgce z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej
pomocy (poziom podstawowy) osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Osoba bedagca ratownikiem medycznym w jednostce wspotpracujgcej
moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe
(poziom zaawansowany) osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Czynnosci zawodowe ratownika medycznego w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej wigczonych do KSRG sg wykonywane podczas dziatan ratowniczo-
gasniczych, ¢wiczenh oraz szkolen.

Za organizacje ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, realizowane poprzez wykonywanie
MDR, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji
z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie szczegodtowej organizacji krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, odpowiadajg Komendant Gtéwny PSP, komendanci

wojewddzcy PSP oraz komendanci powiatowi/miejscy PSP.

I.  Komendant Gtéwny PSP organizuje ratownictwo medyczne na poziomie kraju
okreslajgc strategie rozwoju i sposob realizacji zadan z zakresu ratownictwa
medycznego poprzez oddziatywanie na zapisy prawne, nadzor nad
opracowaniem oraz zatwierdzenie ,Zasad organizacji ratownictwa medycznego
w KSRG".

.  Komendant wojewédzki PSP organizuje ratownictwo medyczne na poziomie
wojewodztwa poprzez:

1) sprawowanie nadzoru nad realizacjg ustawowego zadania dotyczgcego
ratownictwa medycznego (organizacja egzaminéw potwierdzajgce
posiadanie tytutu ratownika oraz doskonalenie zawodowe) na obszarze
wojewodztwa,

2) uzgodnienie zasad wspoétpracy jednostek KSRG jako jednostek
wspotpracujgeych z jednostkami systemu PRM zawartych w planie
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dziatania systemu PRM o ktérym mowa w art. 21 ustawy o PRM oraz
egzekwowanie ich realizacji,

3) zapewnienie zabezpieczenia medycznego na poziomie wyzszym niz
podstawowy, podczas dziatan w ramach centralnego odwodu
operacyjnego (COO) lub dtugotrwatych dziatan ratowniczych, w ktérych
po analizie ryzyka okreslono koniecznos¢ zabezpieczenia medycznego,

4) umozliwienie doskonalenia zawodowego o ktérym mowa w pkt. 6.6.

strazakowi wykonujgcemu zawod medyczny.

lll.  Komendant powiatowy / miejski PSP, organizuje ratownictwo medyczne

w KSRG na terenie powiatu poprzez:

1) organizacje ratownictwa medycznego w powiecie uwzgledniajgc potrzeby
na obszarze chronionym,

2) zapewnienie realizacji doskonalenia zawodowego ratownikow w zakresie
KPP,

3) umozliwienie doskonalenia zawodowego o ktérym mowa w pkt. 6.6.
strazakowi wykonujgcemu zawod medyczny,

4) zapewnienie odpowiedniego zasobu ratownikéw i ratownikéw medycznych
gwarantujgcych odpowiednig jakos¢ wykonywanych czynnosci,

5) utrzymywanie sprzetu w statej gotowosci do uzycia w dziataniach
ratowniczych w stanie umozliwiajgcym jego bezpieczne i skuteczne
wykorzystanie,

6) realizacje wspotpracy z jednostkami systemu PRM oraz innymi
jednostkami  wspotpracujgcymi z  tym  systemem podczas dziatan

ratowniczych oraz wspdélnych ¢wiczeniach na poziomie powiatu.

W celu udzielania swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe (poziom zaawansowany) osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego zapewni mozliwos¢ wykonywania MDR, w tym:

1) wyposazenie w sprzet ratowniczy (Srodki i wyroby medyczne)
umozliwiajgcy wykonywanie zaréwno KPP jak i swiadczen zdrowotnych

innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
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2) odpowiedniego zasobu ratownikow medycznych gwarantujgcych wtasciwg

jakos¢ wykonywanych czynno$ci,

oraz w porozumieniu z komendantem wojewodzkim PSP i we wspotpracy z WKRM

moze zapewni¢ pojazd spetniajgcy wymagania aktualnie obowigzujgcej normy
PN-EN.

V.

Komendant szkoly PSP, organizuje ratownictwo medyczne

na potrzeby dydaktyczne i operacyjne, poprzez:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

sprawowanie nadzoru nad realizacjg ustawowego zadania dotyczgcego
uzyskiwania tytutu ratownika (organizacja kurséw KPP, egzamindéw
potwierdzajgcych posiadanie tytutu ratownika oraz doskonalenie
zawodowe w zakresie ratownictwa medycznego),

organizacje ratownictwa medycznego uwzgledniajgc potrzeby obszaru
chronionego w porozumieniu z wiasciwym komendantem miejskim PSP,
organizacje ratownictwa medycznego na potrzeby COO,

umozliwienie doskonalenia zawodowego o ktorym mowa w pkt. 6.6.
strazakowi wykonujgcemu zawod medyczny,

zapewnienie odpowiedniego zasobu ratownikéw i ratownikéw medycznych
gwarantujgcych odpowiednig jakos¢ wykonywanych czynno$ci,
utrzymywanie sprzetu w statej gotowosci do uzycia w dziataniach
ratowniczych w stanie umozliwiajgcym jego bezpieczne i skuteczne

wykorzystanie.

Zadania z zakresu organizacji ratownictwa medycznego wlasciwi komendanci

PSP realizuja poprzez:

a) koordynatora ratownictwa medycznego stuzby PSP (KRMS) — na obszarze

kraju,

b) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego PSP (WKRM) — na

obszarze wojewddztwa,

c) koordynatora ratownictwa medycznego szkoty PSP (SKRM) — w ramach

dziatalnosci szkot PSP,

d) powiatowego / miejskiego koordynatora ratownictwa medycznego PSP

(PKRM / MKRM) — na obszarze powiatu / miasta,
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e) instruktoréw ratownictwa medycznego — w ramach dziatalnosci JRG PSP.
Zakres zadan oraz sprawowanego nadzoru w imieniu komendantow PSP dla
koordynatoréw ratownictwa medycznego PSP, a takze instruktorow ratownictwa

medycznego, zostaty zawarte w Zataczniku nr 4.
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CZESC 5. RATOWNICTWO MEDYCZNE W KSRG - POZIOM PODSTAWOWY

5.1. Jednostki realizujgce ratownictwo medyczne na poziomie podstawowym

Ratownictwo medyczne w KSRG na poziomie podstawowym realizuja:

a) wszystkie jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

b) jednostki ochrony przeciwpozarowej, w szczegodlnosci jednostki OSP,
posiadajgce gotowosS¢ operacyjng do podjecia dziatan ratownictwa
medycznego przez co najmniej 2 ratownikdw (w rozumieniu ustawy

o PRM™) w sktadzie zastepu ratowniczego.

5.2. Standard gotowosci operacyjnej jednostek KSRG na poziomie
podstawowym

Gotowosc¢ operacyjna jednostek KSRG w podstawowym zakresie ratownictwa
medycznego rozumiana jest jako gotowos¢ do realizacji MDR w zakresie KPP.

W celu zapewnienia realizacji MDR w zakresie KPP:

a) w PSP — wszyscy strazacy muszg posiadac uprawnienia ratownika,

b) w OSP w KSRG — co najmniej 8 druhéw powinno posiada¢ uprawnienia

ratownika dla zapewnienia w sktadzie zastepu podejmujgcego interwencje

co najmniej 2 ratownikow.

Docelowg gotowosé kazdej jednostki OSP w KSRG w celu realizacji czynnosci
ratowniczych z ratownictwa medycznego przewiduje si¢ jako mozliwosé
wykonywania medycznych dziatan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

przez wszystkich ratownikéw (poziom podstawowy).
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Gotowos¢ operacyjna podmiotéw KSRG
dla poziomu podstawowego

Kwalifikacje
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Ikonografia uzyta tylko dla celéw poglgdowych.

5.3. Zakres zadan ratownictwa medycznego na poziomie podstawowym

MDR na poziomie podstawowym na miejscu zdarzenia, podmioty KSRG

podejmujg w przypadku:

a)
b)

braku ZRM / LZRM na miejscu zdarzenia,

mozliwy tylko dla ratownikow podmiotéw KSRG,

zdarzenia masowego i mnogiego.

braku mozliwosci wykorzystania personelu ZRM / LZRM w sytuacji, gdy

dostep do poszkodowanych znajdujgcych sie w strefie zagrozenia bedzie
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Po ocenie stanu poszkodowanego ratownik moze podjgé czynnosci z zakresu
KPP:

1) resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, bezprzyrzadowg i przyrzgdowg
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchomienie ztaman i podejrzen ztaman kos$ci oraz zwichnig¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez
wiasciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczng osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

MDR na poziomie podstawowym realizowane sg w zaleznosci od rozpoznania
miejsca zdarzenia i stanu poszkodowanego wg procedur ratowniczych zawartych
w Zataczniku nr 1 z zastosowaniem sprzetu bedgcego na wyposazeniu podmiotow
KSRG wg standardéw ujetych w Zalgczniku nr 3.

Wykonanie czynnosci w ramach MDR na poziomie podstawowym jest

dokumentowane w karcie udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy.

5.4. Wymagania kwalifikacyjne strazakéw ratownikéow

MDR na poziomie podstawowym w ramach KSRG mogg wykonywac strazacy
0 uprawnieniach ratownika nabytych w wyniku ukonczenia kursu KPP zgodnie
z zasadami okreSlonymi w przepisach wykonawczych do ustawy o PRM
(Dz. U. z 2020 r. poz. 882).
1. Zasady nabywania uprawnien ratownika przez strazakow PSP, okreS$la
rozporzgdzenie MSWiA oraz MON®;
2. Zasady nabywania uprawnien ratownika w pozostatych podmiotach KSRG,

okresla rozporzadzenie MZ®);
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3. Ratownicy podmiotéw KSRG, przed uptywem trzech lat od uzyskania tytutu

ratownika, zobowigzani sg przystgpi¢ do egzaminu, potwierdzajgcego
posiadanie tego tytutu, po zdaniu ktérego otrzymujg zaswiadczenie, ktérego
wzdr okresla rozporzadzenie™;

Kierownicy jednostek organizacyjnych PSP zapewniajg doskonalenie
zawodowe wszystkim ratownikom;

Ratownik posiadajgcy kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego,
lekarza systemu lub pielegniarki systemu, realizujgcy doskonalenie zawodowe
o ktorym mowa w pkt. 6.6., posiada uprawnienia do udzielania KPP bez

obowigzku ukonczenia kursu art. 13 pkt. 1a ustawy o PRM®).

5.5. Standard wyposazenia jednostki w sprzet do ratownictwa medycznego

Standard minimalnego wyposazenia jednostki w sprzet do ratownictwa

medycznego z zakresu podstawowego oraz w sprzet do prowadzenia doskonalenia

zawodowego z zakresu ratownictwa medycznego:

Tabela 1. Standard minimalnego wyposazenia JRG PSP

Lp. Rodzaj sprzgtu fjo wykonywania MDR jm. Liczba
na poziomie podstawowym
1. | Zestaw ratownictwa medycznego R1 kpl. 3
2. | Nosze ewakuacyjne szt.
Deska ortopedyczna pediatryczna, kompletna (pasy,
3. : o . . kpl. 1
unieruchomienie gtowy) lub kamizelka pediatryczna
4. | Nosze podbierakowe szt. 1
5. | Butla z zapasem tlenu (jak w R1) szt. 2
6. | Butla o poj. 10 | z zapasem tlenu szt. 1
7. | Rozdzielacz do tlenoterapii masowej szt. 1
Maski do tlenoterapii biernej zgodnej z liczbg wyjs¢ z
8. | rozdzielacza w tym 2/3 liczby masek dla dorostych, 1/3 kpl. 1
masek pediatrycznych
9. | Defibrylator zautomatyzowany (AED) szt. 2
10. | Zestaw do segregacji poszkodowanych dla 50 oséb Sszt.
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Tabela 2. Standard minimalnego wyposazenia jednostek KSRG innych niz

JRG PSP
Lp. Rodzaj sprzgtu fjo wykonywania MDR j.m. Liczba
na poziomie podstawowym

1. | Zestaw ratownictwa medycznego R1 kpl. 1

2. | Nosze ewakuacyjne szt. 1
Deska ortopedyczna pediatryczna, kompletna (pasy,

3. . . . . kpl. 1
unieruchomienie gtowy) lub kamizelka pediatryczna
Butla z zapasem tlenu (jak w R1) szt. 1
Defibrylator zautomatyzowany (AED) szt. 1
Zestaw do segregacji poszkodowanych dla 50 oséb szt. 1
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Tabela 3. Standard minimalnego wyposazenia JRG PSP do prowadzenia

doskonalenia zawodowego z zakresu MDR na poziomie podstawowym

Lp.

Rodzaj sprzetu do realizacji doskonalenia
zawodowego z zakresu MDR
na poziomie podstawowym

j.m.

Liczba

Zestaw ratownictwa medycznego R1 szkoleniowy

kpl.

Defibrylator zautomatyzowany (AED) — szkoleniowy dla
dorostego i dziecka z kompletem elektrod ¢wiczebnych

Szt.

Fantom dorostego do nauki:

- udrazniania drog oddechowych metodami

bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi,

- prowadzenia oddechow ratowniczych,

- uciskow klatki piersiowej,

- oceny tetna;
z mozliwo$cig oceny i zapisu poprawnosci
wykonywanych czynnosci.

Szt.

Fantom dziecka do nauki:

- udrazniania drog oddechowych metodami

bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi,

- prowadzenia oddechdow ratowniczych,

- uciskow klatki piersiowej,

- oceny tetna;
z mozliwo$cig oceny i zapisu poprawnosci
wykonywanych czynnosci.

Szt.

Fantom noworodka/niemowlaka do nauki:

- udrazniania drog oddechowych metodami

bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi,

- prowadzenia oddechdéw ratowniczych,

- uciskow klatki piersiowej,

- oceny tetna;
z mozliwo$cig oceny i zapisu poprawnosci
wykonywanych czynnosci.

Szt.

Manekin do ewakuaciji.

Szt.
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CZESC 6. RATOWNICTWO MEDYCZNE W KSRG - POZIOM ZAAWANSOWANY

6.1. Organizacja ratownictwa medycznego przez komendanta powiatowego /
miejskiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

1)

2)

3)

4)

5)

Komendant powiatowy / miejski Panstwowej Strazy Pozarnej po analizie:
potencjatu ratownikbw medycznych uprawnionych do wykonywania zadan
ratownika medycznego (art. 11 ust. 3 pkt. 7 ustawy o PRM®) w jednostkach
ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy o ochronie
przeciwpozarowej®, wigczonych do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego,

realizacji sposobu wspoétpracy z jednostkami systemu PRM, o ktérym mowa
w planie dziatania systemu, w tym liczbie izolowanych zdarzen ratownictwa
medycznego (IZRM),

czasu realizacji medycznych dziatan ratowniczych (MDR), w tym (IZRM) przez
KSRG do czasu podijecia interwencji przez jednostki systemu PRM,
wystepowania zdarzen i rodzaju udzielonej pomocy, ktére wymagaty realizacji
czynno$ci ratowniczych na poziomie zaawansowanym,

zapotrzebowania na rozszerzenie ratownictwa medycznego o sSwiadczenia
zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe z uwzglednieniem
wystepowania na obszarze chronionym powiatu:

a) infrastruktury krytycznej,

b) infrastruktury spotecznej,

c) zaktadow zwiekszonego lub duzego ryzyka w poblizu aglomeracji miejskich,

d) szlakow komunikacyjnych oraz natezenia ruchu,

moze umozliwi¢ ratownikom medycznym wykonywanie medycznych dziatan

ratowniczych na poziomie zaawansowanym poprzez:

1)

2)

wyposazenie ratownika medycznego w sprzet ratowniczy, w tym srodki i wyroby
medyczne do wykonywania swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe zgodnie z rozporzgdzeniem® wg standardu wyposazania
okreslonego w Zataczniku nr 3,

umozliwienie udziatu w kursach doskonalgcych dla ratownikdw medycznych
w celu realizacji ustawowego doskonalenia zawodowego zgodnie z aktualnym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. w sprawie doskonalenia zawodowego

ratownikow medycznych®2).
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Wyposazenie w srodki i wyroby medyczne odbywa sie poprzez zakup

w hurtowni farmaceutycznej po ztozeniu zapotrzebowania. Wszelkie kwestie zakupow

nalezy uzgadnia¢ z przedstawicielem hurtowni zgodnie z rozporzgdzeniem@4),

6.2. Jednostki realizujgce ratownictwo medyczne na poziomie zaawansowanym

Ratownictwo medyczne w KSRG na poziomie zaawansowanym jest

realizowane przez:

a)

b)

JRG PSP deklarujgce w gotowosci operacyjnej zdolnos¢ do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe wedtug
posiadanych mozliwosci organizacyjno-sprzetowych i wyszkolenia,

JOP, w szczegolnosci jednostki OSP, deklarujgce w gotowosci operacyjne;j
zdolnos¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe wedtug posiadanych mozliwosci organizacyjno-

sprzetowych i wyszkolenia.

6.3. Standard gotowosci operacyjnej jednostek KSRG na poziomie
zawansowanym

Gotowosc¢ operacyjna jednostek KSRG na poziomie ratownictwa medycznego

rozumiana jest jako gotowosc do realizacji MDR na poziomie swiadczen zdrowotnych

innych niz medyczne czynnosci ratunkowe.

W celu zapewnienia realizacji MDR na poziomie zaawansowanym:

a)

b)

w PSP — min. 1 strazak na zmianie stuzbowej powinien posiada¢ prawo do
wykonywania zadan zawodowych ratownika medycznego w tym swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,

w OSP w KSRG — co najmniej 8 druhdw powinno posiada¢ uprawnienia
ratownika dla zapewnienia w skfadzie zastepu podejmujgcego interwencje
co najmniej 2 ratownikow, w tym min. 1 powinien posiada¢ prawo do
wykonywania zadan zawodowych ratownika medycznego w tym swiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe.
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Docelowg gotowosé kazdej JRG PSP w celu realizacji czynnosci ratowniczych
z ratownictwa medycznego przewiduje sie jako mozliwos¢ wykonywania
swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe (poziom
zaawansowany) przez rote medyczna.

Podmiot ponoszacy koszty funkcjonowania jednostki ochrony
przeciwpozarowej wiaczonej do KSRG, po uzyskaniu pozytywnej opinii
wilasciwego komendanta powiatowego / miejskiego PSP, moze podja¢ decyzje
o zakresie realizacji zadan ratownika medycznego bedacego cztonkiem
podmiotu KSRG.
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Gotowos¢ operacyjna podmiotéw KSRG
dla poziomu zaawansowanego

Kwalifikacje

Gotowos¢ sprzetu

T
ARAR

r::] U*.
on
min. 2 ratownikéw
w zastepie
ratowniczym

w tym:
-

o

min. 1 ratownik
medyczny

Plecak RM

3 X zestaw
Wszyscy strazacy ratownictwa
PSP o T o pe— medycznego
Z uprawnieniami R1
ratownika,
w tym: AED
PSP / / / 2 x AED
-
g -
=z S— min. 1 x plecak
) ) ratownika
min. 1 ratownik medycznego
medyczny WPlecak RM
na zmianie s’fuibowej
o0
1111
222 g 1 x zestaw
oY) fflf”l ratownictwa
U U b i = medycznego
min. 8 druhow R1
Z uprawnieniami
ratownika,
wtym: 1 x AED
OSP
w KSRG

min. 1 x plecak
ratownika
medycznego

Ikonografia uzyta tylko dla celéw poglgdowych.
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6.4. Zakres zadan ratownictwa medycznego na poziomie zaawansowanym

MDR na miejscu zdarzenia, podmioty KSRG podejmujg w przypadku:

a) braku ZRM/LZRM na miejscu zdarzenia,

b) braku mozliwosci wykorzystania personelu ZRM/LZRM w sytuacji, gdy
dostep do poszkodowanych znajdujgcych sie w strefie zagrozenia bedzie
mozliwy tylko dla ratownikéw podmiotow KSRG,

c) zdarzenia mnogiego i masowego.

MDR na poziomie zaawansowanym realizowane sg w zaleznosci od
rozpoznania miejsca zdarzenia i stanu poszkodowanego zgodnie z trescig
rozporzgdzenia®, z zastosowaniem sprzetu bedgcego na wyposazeniu podmiotow
KSRG wg standardow ujetych w Zatgczniku nr 3.

Wykonanie czynnosci w ramach MDR na poziomie zaawansowanym jest

dokumentowane w karcie indywidualnej ratownika medycznego.

Specjalistyczne grupy ratownicze podczas realizacji dziatan ratowniczych,
¢éwiczen i szkolen powinny mie¢ zapewnione zabezpieczenie medyczne na

poziomie zaawansowanym.

6.5. Wymagania kwalifikacyjne strazakéw ratownikéw medycznych

MDR na poziomie zaawansowanym mogg wykonywac strazacy oraz druhowie
w podmiotach, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7, posiadajgcy tytut zawodowy
ratownika medycznego i kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
W rozumieniu ustawy o PRM.
Kwalifikacje zawodowe ratownika medycznego wynikajg m.in. z:
e realizacji ustawowego doskonalenia zawodowego,
e odbycia kursu kwalifikacyjnego ratownika medycznego MSWIA zgodnie

z rozporzgdzeniem MSWIA®),
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6.6. Grupa Ratownictwa Medycznego (GRMed)

Na obszarze wojewodztwa komendant wojewoédzki PSP po analizie ryzyka
wystgpienia zdarzenia o charakterze masowym, mnogim lub terrorystycznym
uwzgledniajgc wystepowanie:

a) infrastruktury krytycznej na obszarze wojewddztwa,

b) infrastruktury spotecznej na obszarze wojewddztwa,

c) zakfadow zwiekszonego lub duzego ryzyka w poblizu aglomeraciji

miejskich,

d) szlakéw komunikacyjnych oraz natezenia ruchu na obszarze
wojewodztwa,

e) dostepnosci ratownikbw medycznych posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe i petnigcych stuzbe na terenie wojewddztwa,

moze w oparciu o ratownikdw medycznych z komend powiatowych / miejskich PSP
wiasciwego wojewddztwa utworzyé Grupe Ratownictwa Medycznego (GRMed).

Organizacja Grupy Ratownictwa Medycznego (GRMed):

1. GRMed moze by¢ utworzona przez strazakdéw wykonujgcych zawdd ratownika
medycznego i majgcych prawo do wykonywania swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, wyposazonych w s$rodki i wyroby
medyczne umozliwiajgce wykonywanie swiadczen zdrowotnych;

2. GRMed tworzona jest doraznie na potrzeby dziatan ratowniczych, ¢wiczen
i szkolen;

3. GRMed tworzona jest na miejscu zdarzenia przez przybytych strazakow
ratownikéw medycznych;

4. Dysponowanie ratownikow GRMed do dziatan ratowniczych odbywa sie na
wniosek KDR-a za posrednictwem SK KW PSP;

5. Decyzje o zadysponowaniu GRMed do zdarzenia moze podjg¢ dyzurny
operacyjny SK KW PSP w oparciu o analize ryzyka wystgpienia
zapotrzebowania na poziom zaawansowany nha podstawie charakteru
zdarzenia;

6. Zadysponowanie GRMed do ¢wiczen i szkolen na poziomie wojewddztwa
odbywa sie w oparciu 0 analize ryzyka wystgpienia zapotrzebowania na poziom

Zzaawansowany w porozumieniu z WKRM;
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7. GRMed moze by¢ wyposazona w srodek transportu spetniajgcy odpowiednie
wymagania zgodne z obowigzujgcg w tym zakresie normg PN-EN oraz

korzysta¢ z mobilnej bazy sprzetu medycznego.

6.7. Doskonalenie zawodowe strazakéw wykonujacych zawéd medyczny

Wiasciwy terytorialnie kierownik jednostki organizacyjnej PSP umozliwi
udziat w ustawowym obowigzku doskonalenia zawodowego strazakom wykonujgcym
zawdd medyczny w PSP, w szczegdlnosci ratownikom medycznym wykonujgcym
Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnos$ci ratunkowe podczas dziatan
ratowniczo-gasniczych, szkolen i éwiczen o ktérych mowa w tresci art. 11 ust. 3 pkt 7

oraz ust. 4 ustawy o PRM.
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CZESC 7. MOBILNE BAZY SPRZETU MEDYCZNEGO

Baze sprzetu medycznego na terenie wojewodztwa tworzy sie dla potrzeb

organizaciji dziatah ratowniczych w przypadku zdarzeh masowych i mnogich w tym do

zdarzen wywotanych dziataniami terrorystycznymi.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

Rozmieszczenie bazy sprzetu medycznego na obszarze wojewddztwa odbywa
sie na podstawie analizy czasu dotarcia do miejsca zdarzenia po sieci drog
w czasie nie dtuzszym niz 120 min. Rozmieszczenie baz powinno obejmowac
80 % populacji mieszkancéw oraz 80 % pokrycia powierzchni kraju. (zgodnie
z ,Zasadami organizacji ratownictwa specjalistycznego w KSRG”);
Wyposazenie Bazy moze by¢ tak rozmieszczone, aby umozliwi¢ uzycie
co najmniej potowy normatywu wyposazenia w dowolnym miejscu
wojewddztwa w czasie do 1 godziny i pozostatej czesci wyposazenia w czasie
do 2 godzin od momentu zadysponowania;

Baza sprzetu medycznego ma charakter mobilny;

Wojewoddzki koordynator ratownictwa medycznego stuzby odpowiedzialny jest
za organizacje i monitorowanie gotowos$ci operacyjnej bazy;

Dowddca JRG w ktoérej stacjonuje baza odpowiedzialny jest za zapewnienie jej
gotowosci operacyjnej;

Odtworzenie gotowosci operacyjnej po wykorzystaniu w dziataniach
ratowniczych realizowane jest niezwiocznie;

Wyroby i srodki medyczne posiadajgce okreslony przez wytwdrce termin
waznosci, podlegajg wymianie na nowy, nie pdézniej niz 12 miesiecy przed
uptywem tego terminu, tak by mozna je przekazaé do jednostek

organizacyjnych PSP celem zuzycia podczas dziatah ratowniczych.

Mapa rozmieszczenia mobilnych baz sprzetu medycznego stanowi zaséb

dokumentacji wkasciwego stanowiska kierowania.

Szczegotowe wyposazenie mobilnych baz sprzetu medycznego zawiera

tabela 5.
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Tabela 5. Standard wyposazenia mobilnej bazy sprzetu medycznego na terenie

dziatania komendy wojewodzkiej PSP

Rodzaj sprzetu

Lp. do wykonywania KPP w mobilnej bazie Jm. Liczba

1. | Plecak ratowniczy opatrunkowy szt. 10

2. | Deska ortopedyczna kompletna szt. 15

3. | Nosze sktadane na stelazu szt. 20

4. | Zestaw do segregacji poszkodowanych dla 50 oséb szt.

5. | Butla z reduktorem o poj. 10 | z zapasem tlenu szt.

6. | Rozdzielacz do tlenoterapii masowej szt.

7 Vh\//l;zlgi:(r)otzlzr;?et;rs;;i )E)(isernej w liczbie zgodnej z liczbg ozt min.100
Nosze migkkie (ptachtowe) Szt. 20
Folia izotermiczna szt. 600

10. | Worki na zwtoki Szt. 100

11 Rekawice ochronng/nitrylowe, z przedtuzonym op. 4
mankietem/w rozmiarach M, L, X, XL, (7-9)

12. | Maski jednorazowe ochronne chirurgiczne Szt. 200

13. | Parawan z logo PSP szt. 4
Ptachty do oznaczania stref segregacji w kolorze zielonym,

14. | z6ttym, czerwonym z proporcami i oswietleniem kpl. 2
chemicznym w odpowiednim kolorze

15. | Kamizelka KMDR Szt. 4

16. | Kamizelka TRIAGE z wyposazeniem kpl. 4

17. | Wozek do transportu noszy na odlegtosc szt. 2

18. | Nosze ratownicze kompatybilne z wozkiem szt. 2

19. | Folia stretch ,mini-rolka” Szt. 6

20. | Worki na odpady medyczne (czerwone) szt. 10

21. | Przyczepa samochodowa szt. 1
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Tabela 5.1. Wyposazenie plecaka ratowniczego opatrunkowego

Lp. Rodzaj sprzetu j.m. Liczba
1. | Rurki ustno-gardtowe w rozmiarach ,4”, ,3”, ,2” szt. 5
2. | Opatrunki hydrozelowe z mozliwoscig pokrycia 4000 cm? kpl. 1
3. | Opatrunki hydrozelowe twarzowe szt. 2
4. | Gaza . m? szt. 10
5. | Chusta tréjkatna szt. 5
6. | Opatrunek wentylowy szt. 5
7. | Opatrunek indywidualny typ ,A” szt. 5
8. | Opatrunek indywidualny typ ,W” szt. 5
9. | Opaska dziana 10 cm x4 m szt. 10
10. | Opaska dziana15cm x4 m szt. 10
11. | Plaster z opatrunkiem szt. 5
12 Rekawice ochronne/nitrylowe, z przedtuzonym ozt 10
mankietem/w rozmiarach M, L, X, XL, (7-9)
13. | Nozyczki ratownicze Sszt. 1
Tabela 5.2. Wyposazenie ratownika TRIAGE
Lp. Rodzaj sprzetu j.m. Liczba
Kamizelka TRIAGE oznaczona 1, 2, 3, 4 kpl. 1
Kask ochronny z latarkg czotowg Sszt. 1
3. | Okulary ochronne szt. 1
4 Rekawice ochronne/nitrylowe, z przedtuzonym szt 10
mankietem/w rozmiarach M, L, X, XL, (7-9)
5. | Nozyczki ratownicze Sszt. 1
6. | Rurki ustno-gardtowe w rozmiarach ,4”, ,3”, ,2” Sszt. 5
7. | Stazataktyczna CAT szt. 6
8. | Maska kieszonkowa dla dzieci szt. 2
Opaski do segregaciji z zapieciem umozliwiajgcym
9. | zdjecie bez zniszczenia w kolorze czerwonym (15), zest. 1
z6ttym (20), zielonym (30), czarnym (20)
10. | Opatrunek indywidualny typ ,W” szt. 2
11. | Karta zbiorcza wodoodporna z pisakami wodoodpornymi zest. 1
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CZESC 8. MIEDZYNARODOWE DZIAtANIA RATOWNICZE

Na potrzeby grup ratowniczych (moduty) wskazanych do dziatan

miedzynarodowych (GFFFV, HCP, CBRN, USAR), Szkota Aspirantow PSP

w Krakowie konfiguruje wyposazenie ratownika medycznego, w tym ,Plecak ratownika

medycznego do dziatann miedzynarodowych” (standard wyposazenia opisany

w Zataczniku nr 3 ,Zasad organizacji ratownictwa medycznego w KSRG").

1)

2)

3)

Liczba os6b wykonujgcych zawod medyczny wskazanych do udziatu w module
jest okreslona w dokumentach organizacyjnych dla poszczegdlnych modutow;
Kazdy modut przygotowuje do dnia 25 kazdego miesigca grafik dyzurow
ratownikow medycznych na nastepny miesigc;

Dowddca Grupy przed wyjazdem wskazuje osobe (koordynatora medycznego
grupy) odpowiedzialng za odbior ,Plecaka ratownika medycznego do dziatan
miedzynarodowych” stanowigcy wyposazenie ratownika ~medycznego
ze Szkoty Aspirantdw PSP w Krakowie oraz rozliczenie zuzytych srodkow
i wyrobow medycznych oraz zwrot wyposazenia po zakonczeniu dziatan

ratowniczych.

Standard wyposazenia do realizacji zadan ratowniczych zaréwno na poziomie KPP

oraz swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosc ratunkowe zawarty jest

w Zataczniku nr 3.
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CZESC 9. POSTANOWIENIA KONCOWE

Z dniem wejScia w zycie niniejszych Zasad tracg moc ,Zasady organizaciji

ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym” z 2013 r.
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CZESC 10. SPIS ZALACZNIKOW

Zatacznik 1

Zatacznik 2

Zatacznik 3

Zatacznik 4

Zalacznik 5

Zalacznik 6

Zatacznik 7

Zalacznik 8

Zalacznik 9

Zalacznik 10

Zalacznik 11

Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

Zdarzenia masowe — zasady segregacji poszkodowanych

Standard wyposazenia podmiotow KSRG w sprzet do ratownictwa

medycznego

Organizacja ratownictwa medycznego w KSRG

Ramowa procedura postepowania poekspozycyjnego dotyczgca
potencjalnego narazenia na kontakt z materiatem biologicznie

niebezpiecznym

Ramowy plan dezynfekcji sprzetu uzywanego podczas dziatan

ratowniczych po kontakcie z materiatem potencjalnie infekcyjnym

Ramowy zakres wspotpracy jednostek KSRG, wspotpracujgcych

z jednostkami PRM na obszarze wojewodztwa

Porozumienie o wspotpracy jednostek KSRG z LPR

Izolowane Zdarzenia Ratownictwa Medycznego — postepowanie
dyzurnego SK PSP po przyjeciu zgtoszenia o wystgpieniu nagtego

zagrozenia zdrowotnego o charakterze IZRM

Odstgpienie od MDR

Stosowanie przymusu bezposredniego podczas  dziatan

ratowniczych
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