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Rozmieszczenie baz Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego
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Rozmieszczenie baz Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego
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ZAtOGA HEMS

1.Pilot

2.CZaH- Cztonek Zatogi HEMS

3.Lekarz (opiekun medyczny)
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, Funkcjonowanie baz
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS)

USTAWA z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art.. 48. ust. 1. Dziatalnos¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest

flnansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

Art.. 48. ust. 2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa medycznego nalezy
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
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Zadania SP ZOZ LPR

medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane przez lotniczy zesp6t ratownictwa
medycznego (HEMS), z gotowoscia do startu:

w dzied do 4 minut:
w promieniu 60 km dla §miglowca Mi-2 plus,

w promieniu 80 km dla §miglowca EC135.

w dzient do 15 minut:
w promieniu powyzej 60 km do 100 km dla $migtowca Mi-2 plus,

w promieniu powyzej 80 km do 130 km dla smigtowca EC135.

w dzien do 30 minut:
w promieniu powyzej 100 km dla smiglowca Mi-2 plus,

w promieniu powyzej 130 km dla smiglowca EC135.

w nocy dla §migtowca EC135:

do 15 minut w promieniu 80 km,
do 30 minut w promieniu powyzej 80 km do 130 km.
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Zadania SP ZOZ LPR

medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane przez lotniczy zesp6t ratownictwa
medycznego (HEMS), z gotowoscig do startu:

1. wlotach HEMS do zdarzen w gérach lub we wspolpracy z gérskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, czas 15 min., moze zostac
wydluzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie smiglowca do misji, jednak nie

wiece] niz o 15 minut

2. wlotach z Pafstwowa Straza Pozarna, Straza Graniczna, Policja
lub innymi stuzbami, z gotowoscia do startu do 30 minut.
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Zadania SP ZOZ LPR

medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane przez lotniczy zespot
transportu sanitarnego (EMS) z 60 minutowa gotowoscia do startu na

wezwanie dyspozytora Krajowego SP ZOZ LPR.
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Zadania SP ZOZ LPR

lotniczy transport sanitarny wykonywany przez:

1. lotniczy zespo6l ratownictwa medycznego (HEMS) w trybie pilnym
,,R~ oraz za zgoda Dyrektora Zakladu w trybie planowanym ,,S”,

z gotowoscig do startu:

w dzien do 30 minut;
w nocy do 60 minut.

2. lotniczy zespol transportu sanitarnego (EMS) z gotowoscia do lotéw EMS w transporcie

samolotowym w trybie pilnym ,,R” do 60 minut oraz z trybie planowym ,,S”
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Uprawnieni do wezwania HEMS

1. Dyspozytor Krajowy SP ZOZ LPR,

2. lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego

3. dyspozytorzy medyczni pogotowia ratunkowego/CPR

4. dyspozytorzy innych podmiotéw ratowniczych
(Panstwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR, WOPR)
poprzez dyspozytora medycznego pogotowia
ratunkowego lub bezposrednio na podstawie
podpisanych porozumien.
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, Funkcjonowanie baz
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 7 maja 2007 r.

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora

medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

2. pkt 1. Ramowa procedura dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

2) Zadysponowanie wiasciwym zespotem ratownictwa medycznego, bioragc pod uwage jego
rodzaj i najkrétszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia; w przypadku stwierdzenia, ze czas
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego, innego niz lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego,
na miejsce zdarzenia przekracza czas okreslony w art.. 24 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym lub stan osoby w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego tego wymaga, zadysponowanie lotniczym zespotem ratownictwa medycznego

OTOM,
(8 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tys. Mieszkancoéw) 00 €
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, Funkcjonowanie baz
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS)

KRYTERIA ZADYSPONOWANIA ZESPOLEM HEMS

czas transportu drogg lotniczg z miejsca
zdarzenia/lwezwania pacjenta w_stanie nagtym,
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
innego __ stosowneqo, jest krotszy od czasu
transportu _innymi_srodkami_lokomocji i _moze
przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia

wystepujg okolicznosci, ktére mogg uniemozliwic
lub istotnie opdzni¢ dotarcie przez inne podmioty
ratownictwa do poszkodowanego znajdujgcego
sie w stanie nagtym (np.: topografia terenu)

zdarzenie masowe

chory nieprzytomny

nagte zatrzymanie krgzenia
ostre stany kardiologiczne
przetom nadcisnieniowy
udar moézgu

wypadki komunikacyjne
upadek z wysokosci
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przysypanie, lawina
uraz wielonarzgdowy

uraz gtowy wymagajacy pilnej
neurochirurgicznej

interwencji

uraz kregostupa z paraplegig, tetraplegig Iub
objawami lateralizaciji

uraz drgzacy szyi, klatki piersiowej, brzucha
ztamanie dwdéch lub wiecej kosci dtugich
ciezki uraz miednicy

amputacja urazowa konczyny

oparzenie 11° 1 llI° przekraczajace 20% pow. ciata,
podejrzenie oparzenia drog oddechowych,
oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary

hipotermia
inne stany nagte, wymagajace Q,Q o %
N
pilnej interwencji zespotu z * 3
_ o, —J &
ratownictwa medycznego e Y




Procedury specjalne

Transport pacjenta bezposrednio z miejsca
zdarzenia/wezwania do osrodkow

specjalistycznych.
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Procedury specjalne

1. Pacjenct oparzent
2. Pacjenct z amputacjami urazowymi

3. Pacjenci ze wskazaniami do tlenoterapii
hiperbaryczne;

SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe




ZDARZENIE MASOWE

Z.darzenie masowe

nagle zagrozenie, w wyniku ktorego zapotrzebowanie na
medyczne czynnosci ratunkowe przekracza
mozliwo$ci obecnych na miejscu sif i Srodkéw
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ZDARZENIE MASOWE

W przypadku zdarzen masowych istnieje
mozIliwosc uzycia wigcej niz jednego zespolu

HEMS.
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Funkcjonowanie
Samolotowych Zespotéw Transportowych (EMS)

CHARAKTERYSTYKA ZESPOLU EMS

» gotowosc¢ do startu do 60 minut
» promien dziatania do 1000 km

» wyposazenie medyczne: standard ALS, monitor transportowy (EKG, NIBP, 2
X IBP, Sa02, EtCO2, T), inkubator transportowy

» zatoga: 2 pilotow, ratownik (pielegniarz lub ratownik medyczny), lekarz
» czas dyzuru — 24 godz.

» statki powietrzne:
- Piaggio P-180 Avanti - 2 szt.
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Zasady uruchamiania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
do transportu sanitarnego (pilneqo lub planowego)

» Podstawg do przyjecia zlecenia na transport sanitarny jest doktadnie wypetnione pisemne
zlecenie na lot, na aktualnie obowigzujgcym druku wystawione przez Zlecajgcego,
poswiadczone przez Dyrektora Zaktadu lub osobe upowazniong i przestane faksem do
Dyspozytorni Krajowe] SP ZOZ LPR. Oryginat zlecenia na lot wraz ze zleceniem na dalszy
transport kotowy nalezy przekazac zespotowi SP ZOZ LPR.

» QOrganizacja transportu z miejsca pobytu pacjenta do statku powietrznego nalezy do
Zlecajgcego

» Koszty zwigzane z przewozem transportem kotowym, tj. transportu miedzy szpitalem
a statkiem powietrznym, pokrywa Zlecajacy

» SP ZOZ LPR dazy w swojej misji, do transportu pacjenta wymagajgcego intensywnego
nadzoru w systemie ,od tozka do tézka” (,bed-to-bed”). Kazdorazowo o takiej sytuacji

Zlecajacy zostanie poinformowany przez Dyspozytora SP ZOZ LPR

» Transport wczesniakow i noworodkow jest wykonywany jedynie przez zespoty HEMS/EMS

wyposazone w inkubator transportowy
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transport do kraju obywateli polskich ofiar
wypadku poza granicami Polski:

-2002 glosSne wypadki autokaréw z dziecmi 1
transport ponad 20 pacjentéow

- 2003 Egipt — 28 rannych w tym 4 rannych
w stanie ci¢zkim

- 2008 Rosowo — transport 4 rannych policjantéw

- 2008 Serbia — transport 46 poszkodowanych
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NIGDY WIECE] nie pojade do Egiptu

Smutni, wycieficzeni i psychicznie zatamani - wczoraj na Okeciu wyladowaly ofiary

TOWNICTW O
1EDYCZNE

O godz 530 rano pod brama woj-
skowego lotniska ustawit si¢ rzad sa-
mochodéw z dziennikarzami. Woj-
skowy samolot transportowy CASA
wyladowal dopiero cztery godziny
pozniej. Wysiadto z niego 28 tury-
stow, ktorzy cudem uszli z zyciem
z tragicznego wypadku autokaru
w Egipcie. Jeden z poszkodowanych
musial zostac - lekarze jeszcze nie
pozwalaja mu podrozowac.

Z samolotu samodzielnie wyszio tyl-

poniedziatkowego wypadku autokaru w Egipcie

i

samodzielnie wyszto tylko kilka oséb

ko kilka os6b. Pozostalych wyniesli
nanoszach sanitariusze. - Tylko dzie-
wig¢ 0s6b mogto lecie¢ na siedzaco.
Reszta musiala leze¢ - m6wi 29-letni
Krzysztof Kowalik, kt6ry ocalat z wy-
padku.

Poszkodowani Polacy czekalina ten
samolot jak na wybawienie. - Karetki
przyjechaty bez lekarzy. Trzy osoby
umarty po drodze. W szpitalu bylo
strasznie. Oni nie wiedza, co to jest
mydlo, recznik, papier toaletowy

SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

FOT. Bartosz Bobkowski/AG

- mowi Krzysztof Kowalik. Z wypad-
kuwyszedtz rozcigta twarza, jego zo-
na - z uszkodzonym kregostupem.
Poszkodowani trafili do sze$ciu war-
szawskich szpitali. Czworo z nich po-
zostanie tam diuzej. Ich stan jest sta-
bilny, ale sa rozbici psychicznie. - To,
co przezyli, byto straszne i bardzo od-
bilo sie na ich emocjach - méwi Ro-
bert Gatazkowski, szef medyczny Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego.

JULIUSZ CWIELUCH
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zdarzenia w kraju:

-2005 Warszawa - wszystkie Smiglowce
przygotowane do ewakuacji

- 2006 Katowice - cala jednostka w stanie

gotowoscl
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