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Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad wspdtpracy dyspozytoréw medycznych
i zatdg zespotéw ratownictwa medycznego z jednostkami wspdtpracujgcymi
z systemem wpisanymi do Rejestru Jednostek Wspotpracujacych z Systemem PRM,
w szczegolnosci z jednostkami ochrony przeciwpozarowej wigczonymi do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego zdolnymi do realizacji zadan z zakresu KPP,
jednostkami organizacyjnymi Panstwowej Strazy Poiarnej oraz innymi podmiotami.
Dysponowanie jednostek wspétpracujacych z systemem PRM ma na celu zapewnienie
niezwtocznej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, do ktérych zrdinych przyczyn, ZRM nie dotrze z zachowaniem
ustawowych parametréw czasow dotarcia okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, a podmiot wspotpracujacy moze przybyc
2



do miejsca zdarzenia wczesniej niz ZRM, bad? tez wymagaja tego okolicznosci
zdarzenia - koniecznosé¢ udziatu specjalistycznych sit i Srodkéw niebedgcych w
dyspozycji jednostek systemu PRM.

Procedury wspofpracy maja zastosowanie w:

¢ W przypadku braku dostepnych ZRM

e W przypadku gdy ZRM dotrze w czasie dluzszym niz jednostka wspétpracujgca
z systemem

¢ W przypadku koniecznosci pomocy ZRM na miejscu zdarzenia

e W przypadku dotarcia jednostki wspolpracujacej na miejsce zdarzenia jako
pierwszej i stwierdzeniu stanu naglego zagrozenia zdrowotnego

Podstawa prawna:

Art. 15, art. 21 ust. 3 pkt 7, art. 27 ust. 1 pkt 7, art. 41 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 993 ze zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r.
w sprawie szczegotowe) organizacji Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego
(Dz. U. poz. 1319)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703)

Wykaz skrétdw:

KPP — Kwalifikowana Pierwsza Pomoc

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego.

WSRM — Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego w todzi.
Konsorcjum — podmioty realizujace swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne w wojewddztwie tédzkim.

KSRG — Krajowy System Ratowniczo - Gasniczy

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

GDM — Gtéwny Dyspozytor Medyczny

KDR — Kierujacy Dziataniami Ratowniczymi

SK — Stanowisko Kierowania Komendanta

ONA - Operator Numeru Alarmowego 112



V.

Tresé:

. Sposéb powiadamiania i alarmowania

Dyspozytor medyczny przyjmuje zgtoszenie za posrednictwem numeru alarmowego
112 obstugiwanego przez ONA CPR lub nr alarmowego 999, badz tez poprzez wtasciwe
stuzby na miejscu zdarzenia i po przeprowadzeniu wywiadu medycznego oraz
stwierdzeniu stanu naglego zagrozenia zdrowotnego podejmuje decyzje
o zadysponowaniu ZRM, a nastepnie przekazuje przedmiotowgq informacje w postaci
elektronicznej formatki za posrednictwem SWD PRM do dyspozytora wysytajgcego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami/procedurami wynikajgcymi z obowigzujgcych
aktow prawnych. Dyspozytor wysytajgcy dysponuje na miejsce zdarzenia najblizszy,
pod wzgledem czasu dotarcia ZRM. W przypadku braku dostepnych ZRM lub jezeli
przewidywany czas dotarcia zadysponowanego ZRM przekroczy czas dotarcia
jednostki wspotpracujgcej z systemem, a HEMS nie moze zosta¢ zadysponowany,
dyspozytor wysytajacy powiadamia, za posrednictwem dostepnych Srodkéw
(telefonicznie lub radiowo), wiasciwe miejscowo SK PSP lub inng jednostke
wspotpracujgcg, wiasciwg ze wzgledu na czas dotarcia i miejsce zdarzenia,
o koniecznosci zadysponowania jednostki wspoétpracujgcej z systemem.
Powiadomienie winno zawiera¢ w szczegolnosci:

- okreslenie miejsca zdarzenia,

- rodzaj zdarzenia (w tym wielko$¢ - czy jest to zdarzenie mnogie, masowe lub
pojedyncze),

- charakter problemu (brak ZRM, opdéznienie w dotarciu, potrzebe wsparcia itp.),

- podjete lub planowane dziatania jednostek systemu (przewidywany czas dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia),

- dane kierujacego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli
zostat zadysponowany, i jezeli wie, ktory ZRM w pierwszej kolejnosci dotrze na miejsce
zdarzenia).

Dyzurny SK PSP lub dyspozytor innej jednostki wspotpracujacej dokonuje analizy
powiadomienia i informuje o mozliwosci lub braku mozliwosci zadysponowania
jednostki wspotpracujacej z systemem PRM. W przypadku braku mozliwosci
zadysponowania sit i Srodkéw PSP lub OSP w KSRG lub innej jednostki wspotpracujacej
(chwilowy brak gotowosci operacyjnej lub dostepnos¢ jednostki w innym obszarze
chronionym), dyzurny SK PSP lub dyspozytor innej jednostki wspdtpracujacej
przekazuje informacje do dyspozytora wraz z dalszymi instrukcjami co do sposobu
postepowania (wskazuje inng wtasciwg jednostke lub powiadamia o czasie osiggniecia
gotowosci operacyjnej).



2. Sposdb dysponowania

Dysponowanie jednostek systemu PRM oraz jednostek wspotpracujacych z system
odbywa sie na podstawie procedur i wytycznych wiasciwych dla danych podmiotéw,
w szczegdlnosci  zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o ochronie przeciwpozarowej oraz rozporzadzenia o KSRG
i rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

3. Organizacja dziatar ratowniczych na miejscu zdarzenia

A. Dziatania KDR na miejscu zdarzenia do czasu przybycia ZRM

W przypadku przybycia na miejsce jednostki wspotpracujacej z systemem jako
pierwszej i stwierdzeniu stanu zagrozenia zdrowotnego u pacjenta podejmowane s3
niezwlocznie czynnosci z zakresu KPP stosowne do stanu zdrowia pacjenta. Kierujacy
Dziataniami Ratowniczymi na miejscu zdarzenia jest zobowigzany powiadomi¢ GDM
o sytuacji zastanej po przybyciu, w tym o wyniku przeprowadzonej segregacji
pierwotnej w szczegdlnosci liczbie poszkodowanych w  grupie czerwone;j
i podjetych/podejmowanych dziataniach (np. dotarciu i wykonywaniu dostgpu do
poszkodowanych).

Brak mozliwosci dotarcia do poszkodowanych i wykonania do nich szybkiego dostepu
oraz trudno$¢ w jednoznacznej ocenie stanu zdrowia poszkodowanych nie moga by¢
jednoznaczng przestanka do niedysponowania ZRM.

W przypadku powziecia dodatkowych informacji o stanie zagrozenia zdrowotnego
u wiekszej liczby poszkodowanych niz wynikato to z przeprowadzonego pierwotnego
wywiadu medycznego, a co za tym idzie w przypadku uprawdopodobnienia
wystapienia sytuacji zwigkszonego zapotrzebowania na ZRM, dyspozytor medyczny
dokonuje niezwlocznej analizy pod katem zadysponowania HEMS lub dodatkowych
ZRM.

W przypadku odstapienia od przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
KDR niezwlocznie powiadamia GDM o braku koniecznosci interwencji ZRM.
W powyzszym przypadku dyspozytor odwotuje ZRM i w razie koniecznosci informuje
KDR o dalszym sposobie postgpowania.

Do czasu przybycia ZRM na miejsce zdarzenia KDR jest odpowiedzialny za pacjenta.
W przypadku gdy sytuacja na miejscu zdarzenia wymaga ewakuacji pacjenta ze strefy
zagrozenia bezposrednio do podmiotu leczniczego, a stan pacjenta po dokonanej
segregacji medycznej na to pozwala KDR nawijzuje kontakt z GDM idokonuje
aktualizacji informacji co do czasu dotarcia ZRM, a nastgpnie w uzgodnieniu
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z dyspozytorem podejmuje decyzje o kierunku ewakuacji pacjenta. Ewakuacja moze
by¢ realizowana przy uzyciu sit i srodkow KSRG lub srodkéw transportu przejetych
w czasowe uzytkowanie, w sytuacji, kiedy decyzje taka podejmie KDR.

Za dekontaminacje sprzgtu bedacego w dyspozycji jednostki wspotpracujacej
z systemem odpowiada KDR, ktory moze zwrdci¢ sie z prosba do dyspozytora
medycznego o informacje co do najwiasciwszego sposobu postepowania, w tym
rodzaju srodkow dezynfekcyjnych/dekontaminacyjnych.

W przypadku braku wskazan do ewakuacji poszkodowanego do podmiotu leczniczego
KDR zabezpiecza pacjenta i oczekuje na dotarcie jednostki systemu.

B. Wspétpraca po dotarciu ZRM

Po przybyciu na miejsce zdarzenia kierownik ZRM realizuje zadania kierujgcego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych a nastepnie kontaktuje sie z KDR
celem wymiany informacji i niezwtocznie po ustaleniu zasad bezpieczenstwa
rozpoczyna medyczne czynnosci ratunkowe,

W przypadku braku mozliwosci bezpiecznego przemieszczenia pacjenta z miejsca
zdarzenia do ambulansu lub HEMS sitami ZRM kierownik ZRM zgtasza zapotrzebowanie
do GDM lub KDR (jesli na miejscu przed ZRM) o zadysponowanie sit i srodkéw jednostki
wspotpracujacej do pomocy w transporcie poszkodowanego. Szczegdtowe decyzje
o sposobie i technikach przemieszczania poszkodowanego podejmuje kierownik ZRM
po zasiggnigciu opinii KDR badz tez dowddcy zastepu PSP/OSP lub innego podmiotu
wspotpracujacego o mozliwosciach technicznych obecnych jednostek
wspotpracujacych z PRM. Kierownik ZRM jest odpowiedzialny za decyzje o transporcie
pacjenta i jest zobowigzany poinformowac KDR lub/i obecnych na miejscu ratownikéw
jednostek wspotpracujgcych o stanie pacjenta, potencjalnych zagrozeniach oraz
0 bezpiecznym sposobie przemieszczenia gwarantujgcym nieprzerwane udzielanie
medycznych czynnosci ratunkowych (w tym zabezpieczenie sprzetu medycznego
i produktow leczniczych przy przemieszczanym pacjencie).

W sytuacji gdy:

1. Nie ma potrzeby uzycia specjalistycznego sprzetu ratowniczego, ktérego nie
posiada ZRM.

2. Nie wystepujg ciezkie warunki terenowe lub zjawiska atmosferyczne
uniemozliwiajace dotarcie ZRM lub LPR do poszkodowanego.

3. Wykonanie dostgpu do poszkodowanego nie wymaga uzycia sprzetu
specjalistycznego bedacego w dyspozycji jednostek KSRG lub jednostek
wspotpracujgcych

pomoc jednostek wspdipracujgcych z systemem PRM  w  przemieszczaniu
poszkodowanych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego winna byé realizowana
z czynnym udziatem ZRM.



Podczas przemieszczania przy uzyciu sprzetu bedacego w dyspozycji KDR za
bezpieczernstwo transportu odpowiada KDR.

W razie koniecznosci kierownik ZRM moze poleci¢ KDR dokonanie dekontaminacji
wstgpnej pacjenta lub w przypadku pacjenta agresywnego poprosi¢ o pomoc
w zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego, niemniej jednak z uwagi na
posiadane kompetencje, doswiadczenie i przeszkolenie wsparcie w ww. zakresie
winno by¢ w pierwszej kolejnosci udzielone przez funkcjonariuszy Policji.

Co do zasady transport medyczny pacjenta z miejsca zdarzenia do podmiotu
leczniczego winien by¢ realizowany przez jednostke systemu PRM.

W przypadku zgloszenia przez kierownika ZRM prosby o przemieszczenie
poszkodowanego do podmiotu leczniczego, Smigtowca lub na spotkanie z ZRM,
z wykorzystaniem sit i srodkéw KSRG lub srodkéw transportu przejetych w czasowe
uzytkowanie, przemieszczanie takie nalezy traktowacd jako transport realizowany na
odpowiedzialno$¢ kierownika ZRM. Decyzje kierownika ZRM o transporcie
poszkodowanego nalezy odnotowa¢ w dokumentacji zdarzenia, a poszkodowanego
nalezy przekaza¢ lekarzowi, pielegniarce lub ratownikowi szpitalnego oddziatu
ratunkowego, izby przyje¢ szpitala lub innej placowki ochrony zdrowia albo
kierownikowi ZRM, odnotowujac jego dane personalne oraz czas przekazania
poszkodowanego i wypetnionej - w miare mozliwosci, Karty Udzielonej KPP.

Za dekontaminacje sprzetu bedacego w dyspozycji jednostki wspotpracujacej
z systemem odpowiada KDR, ktéry moze zwrdéci¢ sie z prosbg do kierownika ZRM
o informacje co do najwtasciwszego sposobu postepowania, w tym rodzaju srodkow
dezynfekcyjnych/dekontaminacyjnych, a w miare mozliwosci o udostgpnienie tych
srodkow.

Odpady medyczne i materiaty medyczne zuzyte podczas akcji medycznej zarowno
wykorzystane przez jednostke wspdtpracujacy, jak i jednostke systemu zabiera
i utylizuje zatoga ZRM.

Wymiana sprzetu medycznego winna odbywac si¢ w stosunku 1:1 z uwzglednieniem
rodzaju sprzetu i stopnia jego wyeksploatowania. W przypadku braku mozliwosci
wymiany sprzetu lub w wyniku wymiany, podczas ktdrej otrzymany w zamian sprzgt
jest gorszy jakosciowo/funkcjonalnie od przekazanego, jednostka przekazujaca
przyjmuje oferowany sprzet, a nastgpnie moze zwrdcic sig z roszczeniem wymiany
sprzetu lub zwrotu przekazanego do kierownika wtasciwej jednostki. W przypadku
trudnosci w ustaleniu wiasciwosci jednostki wnioski 0 wymiane sprzetu nalezy sktadac
do WSRM wraz zinformacjy o okolicznosciach zdarzenia utatwiajacych dalsze
procedowanie sprawy.

4. Analiza dziatan ratowniczych



Po zakoriczonej akcji medycznej, w przypadku koniecznosci dokonania uzupetnienia
dokumentacji wlasciwej dla jednostki wspotpracujacej z systemem, jak i jednostki
systemu, podmioty wspotpracujace beda pozyskiwaé dane za posrednictwem SK KP
PSP i Dyspozytorni Medycznej, gdyby takowych nie udafo sie uzyskaC na miejscu
zdarzenia.

W przypadku zdarzeh mnogich i masowych przedstawiciele podmiotow biorgcych
udziat w zdarzeniu winny, o ile zgloszona zostanie taka potrzeba, dokonaé wstepnej
analizy wspolnych dziatan w czasie do 72 godzin od wystapienia zdarzenia zgodnie
z odrebnymi procedurami wtasciwymi dla tego rodzaju zdarzen.

W pozostatych przypadkach analiza dziatann ratowniczych, w formie spotkania
roboczego, winna odbywaé sie nie rzadziej niz raz do roku w siedzibie Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego lub innym miejscu wskazanym przez
Wojewode tddzkiego, podczas ktorej przedstawiciele jednostek wspétpracujacych
i jednostek systemu dokonajg omodwienia najistotniejszych kwestii zwigzanych ze
wzajemng wspotpraca oraz dokonajg przegladu niniejszej procedury celem jej
ewentualnej aktualizacji.

W przypadku watpliwosci co do zastosowania poszczegoélnych czesci procedury lub jej
naruszenia instytucjq rozstrzygajaca spor jest Wojewoda tddzki. Interwencje
w przedmiotowym obszarze nalezy zgtasza¢ do todzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w todzi, Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, a w sytuacjach
niecierpigcych zwtoki do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego.

Przedmiotowa procedura nie wyklucza mozliwoséci tworzenia szczegétowych
porozumien pomiedzy poszczegélnym KP PSP a dysponentami ZRM (cztonkami
konsorcjum podmiotéow realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne na terenie wojewddztwa todzkiego). Tresci tych porozumien
nie moga by¢ sprzeczne z trescig niniejszej procedury.

. Cwiczenia

Jednostki systemu PRM oraz jednostki wspotpracujace z systemem winny podczas
organizacji wtasnych przedsiewzig¢ cwiczeniowych uwzglednia¢ epizody wspdlne
(praktyczne lub aplikacyjne) celem doskonalenia procedur i efektywnosci wzajemne;j
wspotpracy.

Za szczegdlnie istotne uwaza sie realizowanie scenariuszy ¢wiczeniowych

uwzgledniajacych przypadki dziatan w stanach podwyzszonej gotowosci, okrestonych
w art. 30 ust. 1 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Informacje o planowanym ¢wiczeniu naleizy przekazaé¢ do Wojewody todzkiego,
za posrednictwem Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zrzadzania Kryzysowego,
w nieprzekraczalnym terminie 30 dni przed datg planowanych przedsiewziec.









