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CzZESC 1
WPROWADZENIE

Pod pojeciem ratownictwa medycznego nalezy rozumie¢ wykonywanie, w trybie
pilnym, medycznych dziatan ratunkowych wobec osdb, znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ratowanie Zycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze sposrod zadan natozonych
na podmioty Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego, zwanego dalej ,KSRG”
i jest nieodtagcznym elementem kazdej dziedziny ratownictwa. Zatem dziatalno$¢
ratownicza podmiotow KSRG musi obejmowad réwniez ratownictwo medyczne,
w szczegolnosci, w sytuacji braku mozliwosci jego skutecznej realizacji przez
jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Zakres
ratownictwa medycznego realizowanego przez jednostki KSRG, okreSlony zostat
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2006.191.1410) oraz rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie szczegdtowych zasad organizacji
krajowego systemu ratowniczo — gasniczego (Dz.U.11.46.239) i obejmuje
wykonywanie przez ratownikdw czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Jednostki KSRG wskazane zostalty jako jednostki wspotpracujace
z systemem PRM.

Przedstawione ponizej ,Zasady organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo — Gasniczym”, zwane dalej ,zasadami”, stanowig kontynuacje
wytycznych z roku 2004. Uwzgledniono w nich zmiany wynikajace z ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2006.191.1410) i przepisow wykonawczych do w/w ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011
roku w sprawie szczegdtowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego (Dz.U.11.46.239). Zasady opracowano w celu okreSlenia standardéw
organizacji ratownictwa medycznego oraz udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy osobom, bedgcym w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez
ratownikow jednostek KSRG a takze podmiotdw z nim wspotpracujgcych na mocy

stosownych porozumien.



CZESC 2

DEFINICJE I SKROTY

Ilekro¢ w zasadach uzywane jest pojecie:

1.

Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy (KSRG) — rozumie sie przez to
integralng cze$¢ organizacji bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa,
obejmujgcg, w celu ratowania zycia, zdrowia, mienia lub $rodowiska,
prognozowanie, rozpoznawanie i zwalczanie pozaréw, klesk zywiotowych lub
innych miejscowych zagrozen; system ten skupia jednostki ochrony
przeciwpozarowej, inne stuzby, inspekcje, straze, instytucje oraz podmioty,
ktore dobrowolnie w drodze umowy cywilnoprawnej zgodzity sie wspoétdziatad
w akcjach ratowniczych.

Jednostki wspoétpracujagce z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne — sg to stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci: jednostki
organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo — gasniczego, podmioty, o ktérych
mowa w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej
(Dz. U. z 2001 r. nr 81, poz. 889, z pdzn. zm 6), inne jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra
Obrony Narodowej. Jednostkami wspdtpracujgcymi z systemem mogg byc
spoteczne organizacje ratownicze, ktdére, w ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jeSli zostang wpisane do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem.

Koordynator ratownictwa medycznego stuzby PSP (KRMS PSP) — osoba
posiadajaca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego
wskazana przez Komendanta Gtdwnego PSP do wykonywania zadan z zakresu
organizacji ratownictwa medycznego w ramach KSRG na terenie kraju.
Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego PSP (WKRM) -

osoba posiadajaca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego,



10.

wskazana przez Komendanta Gtéwnego PSP na wniosek Komendanta
Wojewddzkiego PSP, do wykonywania zadan z zakresu organizacji ratownictwa
medycznego w ramach KSRG na terenie wojewddztwa.

Koordynator ratownictwa medycznego szkoly Panstwowej Strazy
Pozarnej (SKRM) — osoba posiadajgca tytut lekarza, pielegniarki, ratownika
medycznego, wskazana przez Komendanta Gidwnego PSP na wniosek
Komendanta Szkoty PSP, do wykonywania zadan z zakresu organizacji
ratownictwa medycznego w ramach KSRG w ramach dziatalnosci szkoty

Panstwowej Strazy Pozarnej.

Miejski / Powiatowy koordynator ratownictwa medycznego PSP
(MKRM/PKRM) - osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego, wskazana przez Komendanta Wojewddzkiego PSP
na wniosek Komendanta M/P PSP, do wykonywania zadan z zakresu organizacji

ratownictwa medycznego w ramach KSRG na terenie miasta/powiatu.

Instruktor ratownictwa medycznego - strazak o kwalifikacjach
medycznych uprawniajgcych co najmniej do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, pielegniarki po ukonczeniu kursu instruktora ratownictwa
medycznego KSRG, wyznaczony przez Komendanta M/P PSP po zaopiniowaniu
przez WKRM, do wykonywania zadan z zakresu ratownictwa medycznego

w ramach KSRG w ramach dziatalnosci jednostki ratowniczej.

KDR - Kierujgcy Dziataniem Ratowniczym, kieruje dziataniem sit i Srodkdéw
podmiotow KSRG.

KAPMCR - osoba wyznaczona przez dyspozytora medycznego do Kierowania

Akcjg Prowadzenia Medycznych Czynnosci Ratunkowych.

Koordynator medycznych dziatan ratowniczych (KMDR)- osoba
wskazana przez kierujgcego dziataniami ratowniczymi, posiadajaca kwalifikacje
niezbedne do udzielenia $wiadczen zdrowotnych, tj. lekarz, pielegniarka, osoba
posiadajgca kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego,

ratownik.
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Kwalifikowana pierwsza pomoc (kpp) — czynnosci podejmowane wobec
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktorym
mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.

Podmioty KSRG - nalezy przez to rozumie¢ jednostki Panstwowej Strazy
Pozarnej, inne jednostki ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, wtgczone do
ksrg oraz inne stuzby, inspekcje, straze, instytucje oraz podmioty, ktére
dobrowolnie na drodze umowy cywilnoprawnej zgodzity sie wspdtdziatac

w akcjach ratowniczych.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) — system powotany
w celu realizacji zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej

osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Strazak — rozumie sie przez to strazakdw PSP, ZSP, ZSR a takze cztonkdw
OSP.

Ratownik — osoba posiadajgca petng zdolnoS¢ do czynnosSci prawnych,
zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspotpracujacych z systemem
lub bedaca cztonkiem tych jednostek, ktéra posiada wazne zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytutu ratownika oraz, ktérej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej

pierwszej pomocy.

Medyczne dzialania ratownicze - nalezy przez to rozumie¢ dziatania
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci
ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesSnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Medyczne czynnosci ratunkowe - Swiadczenia opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa

w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
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Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania

osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Pierwsza pomoc — zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujgcg sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem
udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobdw medycznych oraz

produktéw leczniczych.

. Stan nagltego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub

przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajacy podjecia

natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Nagle zagrozenie - nalezy przez to rozumie¢ zdarzenie prowadzace

do szybkiego pogorszenia sie stanu zdrowia lub grozby utraty Zycia ludzkiego.

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

PRM, przy wykorzystaniu sprzetu stanowigcego ich wyposazenie.

Wykonanie dostepu — nalezy przez to rozumie¢ stworzenie mozliwosci oceny

stanu poszkodowanego i mozliwosci jego przemieszczenia.

Ewakuacja — kazde przemieszczenie poszkodowanego ze strefy zagrozenia

na mocy decyzji ratownika.

Transport - kazde przemieszczenie poszkodowanego na mocy decyzji osoby

posiadajacej kwalifikacje medyczne / lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny/.
Zdarzenie pojedyncze — zdarzenie, ktorego zagrozenia dotyczg jednej osoby

poszkodowanej.
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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 kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne czynnosci
ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza mozliwosci sit

i Srodkéw podmiotow ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

Zdarzenie masowe - zdarzenie, w wyniku ktérego okreSlone w procesie
segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwszg pomoc
i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym
przekracza mozliwosci sit i $rodkdow podmiotdow ratowniczych obecnych

na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

Segregacja poszkodowanych — proces wyznaczania priorytetow leczniczo —

transportowych realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych.

Segregacja pierwotna - segregacja poszkodowanych realizowana

niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego.

Segregacja wtorna — segregacja poszkodowanych realizowana po wdrozeniu
medycznych  czynnosci  ratunkowych  wobec o0sdb  poszkodowanych

0 najwyzszym priorytecie.

Rota medyczna - ratownicy powotani rozkazem dziennym do realizacji

w pierwszej kolejnosci medycznych dziatan ratowniczych.

Poszkodowany - osoba wymagajgca zastosowania medycznych dziatan

ratowniczych.

Obszar chroniony jednostki — rozumie sie przez to zdefiniowany obszar,
niezalezny od podziatu administracyjnego kraju i PSP, w ktorym ta jednostka

podejmie dziatanie ratownicze w najkrotszym czasie.

Obszar dziatania PRM - obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego,
okreSlony w sposob zapewniajacy realizacje parametréow czaséw dotarcia,
w ramach ktorych zespdt ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia

w pierwszej kolejnosci. (Ustawa o PRM art.24).



35. Rejon operacyjny PRM - rejon okreslony w wojewddzkim planie dziatania

systemu, obejmujacy co najmniej jeden obszar dziatania.

36. Zdarzenie nadzwyczajne - zdarzenie, w ktérym liczba osdb zagrozonych
i poszkodowanych, rozmiar i stopien uszkodzenia Srodowiska i mienia oraz
zniszczenia infrastruktury uniemozliwiajg kontrole przebiegu zdarzenia przez

organy wiadzy publicznej.

37. Jednostka systemu PRM - szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR), zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) w tym lotnicze zespoty ratownictwa

medycznego.

38. Czas alarmowania - rozumie sie przez to czas, ktéry uptyngt od momentu
zaalarmowania do momentu osiggniecia gotowosci do wyjazdu zaalarmowanych

zastepow.
39. Niezwloczny czas alarmowania - rozumie sie przez to:

- w przypadku jednostki PSP — czas niezbedny wylacznie na przygotowanie

sprzetu i zatogi dyzurujgcej w jednostce do wyjazdu,

- w przypadku innej jednostki (w tym OSP) — czas niezbedny na przybycie
strazakdw lub ratownikdw do jednostki oraz przygotowanie sprzetu i zatogi

do wyjazdu;

40. Czas dojazdu do miejsca zdarzenia - rozumie sie przez to czas, ktory
uptyngt od momentu wyjazdu do momentu przyjazdu na miejsce dziatan

zaalarmowanych zastepdw.

41. Czas podjecia dziatan ratowniczych - rozumie sie przez to czas, ktory
uptynat od momentu zaalarmowania do momentu przyjazdu na miejsce dziatan

zaalarmowanych zastepéw.

Do celéw planistycznych nalezy przyjmowac nastepujgce parametry:

e minimalny czas alarmowania dla jednostki PSP — 3 min,



e minimalny czas alarmowania dla jednostki OSP — 10 min,

e Srednig predko$¢ poruszania sie pojazdu ratowniczego po drogach

krajowych i wojewddzkich — 60 km/h,

e Srednig predko$¢ poruszania sie pojazdu ratowniczego po drogach

powiatowych, gminnych i innych — 40 km/h,

e Srednig predko$¢ przemieszczania sie ratownikdw przy pomocy $migtowca
— 150 km/h,

e czas gotowosci do startu $migtowca — 30 min.

CzZESC 3

ORGANIZACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO w KSRG

3.1. Jednostki realizujgce ratownictwo medyczne w KSRG.

Ratownictwo medyczne w KSRG realizuja:

1. wszystkie jednostki ratowniczo-gasnicze Panstwowej Strazy Pozarnej (JRG
PSP),

2. jednostki ochrony przeciwpozarowej, w szczegolnosci jednostki OSP,
wiaczone do KSRG, posiadajgce gotowos¢ operacyjng do podjecia dziatan
ratownictwa medycznego przez co najmniej 2 ratownikdw (w rozumieniu

ustawy o PRM) w skfadzie zastepu ratowniczego.

Docelowo, zdolno$¢ do podjecia dziatan ratownictwa medycznego powinny

posiadac wszystkie jednostki KSRG.

W zaleznosci od liczebnosci dostepnych ratownikéw i ich kwalifikacji oraz
wyposazenia technicznego, jednostki realizujgce ratownictwo medyczne

utrzymujg gotowos¢ operacyjng poziomu A lub B lub C.
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3.2. Standard gotowosci operacyjnej jednostek.

3.2.A.

3.2.B.

3.2.C.

Dla poziomu gotowosci A:

GotowosS¢ operacyjng poziomu A okresla sie jako zdolno$¢ do podjecia
dziatan ratownictwa medycznego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
okreSlonych w pkt.3.3, przez co najmniej jeden  zastep ratowniczy,
sktadajacy sie z co najmniej 4 strazakdw, w tym co najmniej 2 ratownikdw
o kwalifikacjach okre$lonych w pkt.3.4, stanowigcych rote medyczng,
wyposazony w sprzet o standardzie okreSlonym w pkt.3.5, przy zachowaniu

niezwlocznego czasu alarmowania.

Dla poziomu gotowosci B:

Gotowo$¢ operacyjng poziomu B okreSla sie jako zdolno$¢ do podjecia
dziatan ratownictwa medycznego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
okreslonych w pkt.3.3, przez co najmniej czteroosobowy zastep ratowniczy,
skfadajacy sie w catosci z ratownikéw o kwalifikacjach okreslonych w pkt.3.4,
z wyznaczong rotg medyczng, wyposazony w sprzet o standardzie

okresSlonym w pkt.3.5, przy zachowaniu niezwlocznego czasu alarmowania.

Dla poziomu gotowosci C:

GotowosS¢ operacyjng poziomu C okreSla sie jako zdolno$¢ do podijecia
dziatan ratownictwa medycznego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
okreslonych w pkt.3.3, przez co najmniej szeScioosobowg sekcje ratowniczg,
sktadajgcg sie w catosci z ratownikdw, w tym co najmniej 2 instruktorow
ratownictwa medycznego o kwalifikacjach okreSlonych w pkt.3.4,
Z wyznaczonymi 2 rotami medycznymi, wyposazong w sprzet o standardzie

okresSlonym w pkt.3.5, przy zachowaniu niezwlocznego czasu alarmowania.
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Docelowg gotowos¢ kazdej JRG PSP okresla sie na poziomie ABC.

Docelowa gotowosc¢ kazdej jednostki OSP w KSRG okresla sie

na poziomie AB.

Docelowa gotowos¢ kazdej innej jednostki KSRG okresla sie

na poziomie AB.

3.3. Zakres zadan ratownictwa medycznego w KSRG.

Medyczne dziatania ratownicze na miejscu zdarzenia, jednostki KSRG podejmuja

w przypadku:

braku zespotu ratownictwa medycznego,
braku mozliwosci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia
w sytuacji, gdy dostep do poszkodowanych znajdujacych sie w strefie
zagrozenia bedzie mozliwy tylko dla ratownikdw podmiotéw KSRG przy
wykorzystaniu ich sprzetu ratowniczego,

gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego,

i polegajg na udzielaniu kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym

sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, obejmujacej w szczegdlnosci:

rozpoznanie u o0sOb poszkodowanych stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz prowadzenie segregacji pierwotnej lub udziat
W segregacji wtornej,

zastosowanie technik i sprzetu niezbednego do ratowania Zycia i zdrowia
w zaleznosci od rodzaju, skali i miejsca zdarzenia oraz liczby oséb
poszkodowanych,

zapewnienie ciggtosci realizowanego przez podmioty KSRG procesu
ratowania 0s6b znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego na miejscu zdarzenia,

okreslenie sposobu postepowania ze sprzetem medycznym,
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a ponadto dokumentowanie sposobu udzielenia kwalifikowanej pierwszej

pomocy oraz jej analize.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej
pierwszej pomocy obejmuje:

e resuscytacje krgzeniowo - oddechowg bezprzyrzadowg i przyrzadowg
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem, wedtug wskazan, defibrylatora
zautomatyzowanego,

e tamowania krwotokdéw zewnetrznych i opatrywanie ran,

e unieruchomienia ztaman i podejrzenn ztaman kosci oraz zwichnie¢,

e ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

e prowadzenia wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wihasciwe utozenie osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczng osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e stosowanie tlenoterapii biernej,

e ewakuacje z miejsca zdarzenia osob w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

e wsparcie psychiczne os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e prowadzenie wstepnej segregacji medycznej.

Czynnosci ratownicze w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy realizowane sg
w zaleznosci od rodzaju obrazen i zagrozenia poszkodowanych wg procedur
ratowniczych zawartych w Zatgczniku nr 1 i z zastosowaniem sprzetu bedacego

na wyposazeniu podmiotéw KSRG wg standardow ujetych w pkt.3.5 ppkt.1.

Decyzie o ewakuacji os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
przebywajacych poza miejscem zdarzenia, przy pomocy Srodkéw stanowigcych
wyposazenie jednostek KSRG, kierujgcy dziataniem ratowniczym strazak PSP

moze podjaé wytgcznie w stanie wyzszej koniecznosci.
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Dokumentowanie sposobu udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy, odbywa

sie z zachowaniem nastepujgcych zasad:

e ratownik, ktéry udzielit kwalifikowanej pierwszej pomocy, wypetnia, w miare
mozliwosci na miejscu zdarzenia, karte udzielonej kwalifikowanej pierwszej
pomocy, ktorej wzor wraz z objasnieniem stanowi zatgcznik nr 4
do Rozporzadzenia Ministra Spraw wewnetrznych i  Administraci
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad organizacji
krajowego systemu ratowniczo — gasniczego (Dz.U.2011.46.239),

e karta udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przekazywana wraz
z osobg poszkodowang jednostce systemu PRM i dotgczona do informaciji
ze zdarzenia.

e ratownik moze nie wypetnia¢ karty udzielonej kwalifikowanej pierwszej
pomocy na miejscu zdarzenia, jesli wykonywane dziatania ratownicze
uniemozliwiajg wypetnienie jej na miejscu zdarzenia; w takim przypadku
ratownik udzielajgcy kwalifikowanej pierwszej pomocy wypetnia karte
udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy po zakonczeniu dziatan
ratowniczych i przekazuje za posrednictwem kierujgcego dziataniem
ratowniczym do stanowiska kierowania komendanta powiatowego
Panstwowej Strazy Pozarnej, w celu przekazania wiasciwemu dysponentowi
jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

e medyczne dziatania ratownicze podjete przez strazakdéw u poszkodowanego
z zachowanymi czynnosciami zyciowymi, u ktérego po przybyciu ZRM zostat
stwierdzony zgon, wymagajg niezwlocznego przestania informadji
ze zdarzenia wraz z kopig karty udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy
drogg elektroniczng do WKRM PSP.

Wszelkie czynnosci ratownicze wobec osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego powinny by¢ wykonywane z poszanowaniem

zasad etyki i humanitaryzmu.
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3.4 Standard kwalifikacji i liczebnosci ratownikow.

Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego w ramach KSRG moga

wykonywac:

1. Strazacy o uprawnieniach ratownika nabytych w drodze szkolenia
i utrzymywanych zgodnie z zasadami okreSlonymi w przepisach
wykonawczych do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2006.191.1410), zwani dalej ratownikami

— w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zasady nabywania uprawnien ratownika przez strazakdéw PSP, okresla
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra
Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 roku w sprawie szkolen

w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, z pdzniejszymi zmianami.

Zasady nabywania uprawnien ratownika przez strazakdow pozostatych
jednostek KSRG, okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca

2007 roku w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Ratownicy podmiotdw KSRG, co trzy lata, zobowigzani sg przystgpic
do egzaminu, potwierdzajgcego posiadanie tytutu ratownika, po zdaniu
ktérego otrzymuija zaSwiadczenie — rozporzadzenie MSW oraz MON
z dnia 23 grudnia 2011 (Dz.U. Nr 299.p0z.1788, zatgcznik nr 2)

2. Strazacy posiadajgcy kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu w rozumieniu ustawy o PRM, ktdrzy
ukonczyli kurs instruktorow ratownictwa medycznego KSRG, zwani dalej
instruktorami  ratownictwa medycznego - w  zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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3. Lekarz, w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U.2011.277.1634), a takze
pielegniarka, w rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039) dziatania z zakresu ratownictwa
medycznego wykonujg na zasadach okreslonych  odpowiednio w tych

ustawach.

Do czasu wprowadzenia jednoznacznych rozwigzan legislacyjnych,
strazacy posiadajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, wypefniaja zadania z zakresu ratownictwa

medycznego na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3.4.A. Dla poziomu gotowosci A:

W JRG PSP — wszyscy strazacy powinni posiada¢ uprawnienia ratownikéw.

W OSP w KSRG — co najmniej 8 strazakdw powinno posiada¢ uprawnienia
ratownikow dla zapewnienia w sktadzie zastepu
podejmujgcego interwencje co najmniej 2 ratownikéw.

W pozostatych jednostkach KSRG — wszyscy strazacy powinni posiadac
uprawnienia ratownikéw.

3.4.B. Dla poziomu gotowosci B:

W JRG PSP — wszyscy strazacy powinni posiada¢ uprawnienia ratownikow dla
zapewnienia podjecia interwencji przez co najmniej
czteroosobowy zastep sktadajgcy sie w catosci z ratownikow.

W OSP w KSRG — co najmniej 12 strazakéw powinno posiada¢ uprawnienia
ratownikdw dla zapewnienia podjecia interwencji przez
co najmniej czteroosobowy zastep skifadajacy sie w catosci
z ratownikow.

W pozostatych jednostkach KSRG — wszyscy strazacy powinni posiadaé

uprawnienia ratownikdw dla zapewnienia podjecia interwencji
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przez co najmniej czteroosobowy zastep sktadajacy sie

w catosci z ratownikow.

3.4.C. Dla poziomu gotowosci C:

W JRG PSP — wszyscy strazacy powinni posiada¢ uprawnienia ratownikow
a co najmniej 12 powinno posiada¢ uprawnienia instruktora
ratownictwa medycznego dla zapewnienia  podjecia
interwencji przez co najmniej szeScioosobowg sekcje
sktadajgcg sie w catosci z ratownikéw, w tym co najmniej

2 instruktoréw ratownictwa medycznego.

W OSP w KSRG — co najmniej 12 strazakdéw powinno posiada¢ uprawnienia
ratownikdow a co najmniej 8 powinno posiada¢ uprawnienia
instruktora ratownictwa medycznego dla zapewnienia
podjecia interwencji przez co najmniej szeScioosobowg sekcje
skfadajacg sie w catosci z ratownikdw, w tym co najmniej

2 instruktoréw ratownictwa medycznego.

W pozostatych jednostkach KSRG — wszyscy strazacy powinni posiadac
uprawnienia ratownikdw a co najmniej 12 powinno posiadac
uprawnienia instruktora ratownictwa medycznego dla
zapewnienia podjecia interwencji przez co najmniej
szeScioosobowg sekcje sktadajgcay sie w catosci z ratownikdw,

w tym co najmniej 2 instruktoréw ratownictwa medycznego.
Jezeli liczba ratownikow w jednostce jest wystarczajaca do

spetnienia warunkow gotowosci operacyjnej, jednostka nie musi

spetniac warunku liczebnosci nominalnej.
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3.5.

Minimalny standard wyposazenia jednostki.

. Zestawienie sprzetu,

jednostki w sprzet do ratownictwa medycznego zawiera

stanowigce normatyw minimalnego wyposazenia

Tabela 1.
Poziom
Lp Rodzaj sprzetu do wykonywania |Jednostka|gotowosci
" | kwalifikowanej pierwszej pomocy | miary operacyjnej
A B C
1 Torba Z ;estawu ratowniczego R 1 z kpl. 1 3 4
wyposazeniem
2. |Deska ortopedyczna z zestawu R 1 szt. 1 3 4
3. |Szyny typu Kramer zastawu R 1 kpl. 1 2 3
4. |Butla o poj. 2.7 | z zapasem tlenu szt. 1(2) |3 4
5. |Butla o poj. 5 | z zapasem tlenu szt. 1(2) |1
6. |Rozdzielacz do tlenoterapii masowej szt. 1(2) |1
Maski do tlenoterapii biernej w ilosci
/ zgodnej z iloscig wy?é(: z rozdzJieIacza Kpl. 2 |1
8. | Defibrylator automatyczny (AED) szt. 1(2) |1 2
9. |Zestaw do segregacji poszkodowanych |50 szt. 1(2) |1 2

(2) - grupa sprzetu ZALECANEGO (nieobowigzkowego)

. Zestawienie sprzetu, stanowigce normatyw zalecanego wyposazenia komendy

powiatowej w sprzet do prowadzenia szkolenia doskonalgcego z zakresu

ratownictwa medycznego zawiera Tabela 2.

Rodzaj sprzetu do realizacji Ilos¢
Lp. | szkolenia doskonalacego z zakresu .;lj:a;nostka sprzetu
kwalifikowanej pierwszej pomocy Yy
1. |Zestaw PSPR -1 kpl. 1
7 Defibrylator automatyczny (AED) -
. : szt. 1
szkoleniowy
3. |Zestaw do segregacji poszkodowanych |50 szt. 1
4. |Manekin szkoleniowy osoby dorostej szt. 1
5. |Manekin szkoleniowy dziecka szt. 1
6 Fantom do c¢wiczen przyrzadowego ot 1
" | udrazniania drog oddechowych '
7 Sprzet do udrazniania drég oddechowych ot )
" | (rurki krtaniowe, maski krtaniowe) ]
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3. Zestawienie sprzetu, stanowigce normatyw zalecanego, minimalnego
wyposazenia bazy sprzetu medycznego na terenie dziatania komendy
wojewddzkiej zawiera Tabela 3.

Rodz_a! sprzqt_u _ do wy_konywanla Jednostka Ilosc¢
Lp. | kwalifikowanej pierwszej pomocy w |~ . sprzetu
. miary
bazie sprzetu
1 Torba 'zes.tawu ratowniczego R 1 z kpl. 10
wyposazeniem
2. |Deska ortopedyczna szt. 20
3. |Szyny typu Kramer zastawu R 1 kpl. 4
6. |Defibrylator automatyczny (AED) szt. 4
7. |Zestaw do segregacji poszkodowanych |50 szt. 4
8. |Butla o poj. 2.7 | z zapasem tlenu szt. 10
9. |Butla o poj. 51 z zapasem tlenu szt. 6
10. | Namiot pneumatyczny, ogrzewany Szt. 2
11. | Koce, folia izotermiczna Szt. 20
12 Folia ]_edno_razowa do zabezpieczenia Szt 4
podfogi namiotu
13 |Folia do przykrywania zwtok Szt. 20

Baze sprzetu medycznego na terenie wojewodztwa tworzy sie dla potrzeb
organizacji dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen masowych i mnogich
i powinna by¢ ona tak zdyslokowana, 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.

4. Minimalne wymagania dla zestawdéw ratownictwa medycznego R 1 okre$lone

zostaty w Zatgczniku nr 3.

3.6. Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowania.

1. Organizacja ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo -

Gasniczym polega na realizacji zadan, prowadzacych do zapewnienia gotowosci
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operacyjnej jednostek, zgodnie ze standardem okreSlonym w pkt.3.2

i obejmuje miedzy innymi:

a) szkolenie ratownikdw w zakresie udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy,

b) podnoszenie umiejetnosci z zakresu kpp w ramach systemu szkolenia
doskonalacego,

C) zapewnienie wyposazenia jednostek w sprzet do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy i szkolenia doskonalgcego, zgodny z okreSlonymi
standardami,

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

e) stosowanie jednolitych standardéw postepowania ratowniczego zgodnie
z okre$lonymi procedurami,

f) utrzymanie wiasciwego poziomu realizacji zadan w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, poprzez staty nadzér merytoryczny realizowany przez
koordynatoréw ratownictwa medycznego PSP, w tym podczas inspekcji
gotowosci operacyjnej jednostek i w procesie analizowania dziatan
ratowniczych, oraz obowigzkowe egzaminy potwierdzajgce posiadanie tytutu

ratownika co trzy lata,

. Ratownictwo medyczne w KSRG na terenie powiatu, wojewddztwa i kraju
organizuja, odpowiednio, wiasciwi terytorialnie komendanci PSP, uwzgledniajac
wspotprace z jednostkami systemu PRM oraz innymi jednostkami

wspOtpracujgcymi z tym systemem.

. Zadania z zakresu organizacji ratownictwa medycznego wiasciwi komendanci

PSP realizujg poprzez:

a) koordynatora ratownictwa medycznego stuzby PSP (KRMS) -
na obszarze kraju,

b) wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego PSP (WKRM) —

na obszarze wojewddztwa,
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c) koordynatoréw ratownictwa medycznego szkot Panstwowej Strazy Pozarnej
(SKRM) — w ramach dziatalnosci szkoty PSP,

d) miejskich/powiatowych koordynatoréw ratownictwa medycznego
(MKRM/PKRM) — na obszarze miasta/powiatu,

e) instruktorow ratownictwa medycznego — w ramach dziatalnosci jednostki

ratowniczej.

Szczegbtowy zakres zadan oraz nadzoru, sprawowanego W imieniu
komendantéw PSP, dla koordynatoréw ratownictwa medycznego PSP a takze

instruktoréw ratownictwa medycznego, zawarte zostaty w Zataczniku nr 4.

W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci do czasu powotania
MKRM/PKRM, jego zadania, wihasciwy terytorialnie komendant
miejski/powiatowy PSP moze powierzy¢ wskazanemu, w uzgodnieniu z WKRM,

instruktorowi ratownictwa medycznego.

. Priorytety organizacyjne w zakresie ratownictwa medycznego w KSRG, w tym
przede wszystkim szkoleniowe, powinny wynikac z analizy wojewddzkich planow
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i dotyczy¢ tych obszarow,
dla ktérych prawdopodobienstwo samodzielnej interwencji jednostki KSRG

w zakresie ratownictwa medycznego jest wysokie.

. Organizacja ratownictwa medycznego powinna uwzglednia¢ mozliwos¢
udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy, podczas kazdej interwencji,

podejmowanej przez jednostki KSRG.
. Aktualng sie¢ jednostek, okreslajacg biezacy poziom gotowosci operacyjnej
do podjecia dziatan z zakresu ratownictwa medycznego, organizacje oraz zasady

ich dysponowania, powinny zawierac plany ratownicze powiatu.

. Lokalizacje, sposéb funkcjonowania, wyposazenie oraz zasady dysponowania
bazy sprzetu medycznego na terenie wojewddztwa, powinny zawiera¢ plany

ratownicze wojewddztwa.

21



8.

10.

11.

Dla kazdej jednostki, utrzymujacej gotowos¢ do podjecia dziatan ratownictwa
medycznego, ustala sie obszar chroniony, zdefiniowany jako obszar, niezalezny
od podziatu administracyjnego kraju i PSP, w ktorym ta jednostka podejmie
dziatanie ratownicze w najkrdétszym czasie a takze, dla potrzeb wspdtdziatania
z jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, obszary podjecia

dziatan ratowniczych w czasie 15 min, 20 min, 25 min i 30 min.

Docelowa sie¢ i organizacja jednostek utrzymujgcych gotowo$¢ do podjecia

dziatan ratownictwa medycznego, powinny zosta¢ zawarte w powiatowym

planie rozwoju sieci jednostek ratownictwa specjalistycznego, wedtug wzoru

okreslonego przez KG PSP i powinny uwzglednia¢ zdolno$¢ do podjecia dziatan

z zakresu ratownictwa medycznego na terytorium powiatu, obejmujacym

CO hajmniej:

a) 80 % populacji zamieszkatej w powiecie,

b) 80 % powierzchni catkowitej powiatu,

dla poziomu gotowosci A - maksymalnie w czasie 15 min,
z prawdopodobienstwem co najmniej 80 %.

dla poziomu gotowosci B lub C - maksymalnie w czasie 30 min,

z prawdopodobienstwem co najmniej 80 %.

W przypadku ekspozycji strazaka na materiat potencjalnie zakazny nalezy
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie po ekspozycyjne, zgodnie z zaleceniami
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakazanych (znajdujgce sie na
stronie internetowej www.zakazny.pl, www.aids.gov.pl), Zatacznik nr 5.

Wprowadzenie tego postepowania wymaga podpisania stosownej umowy przez
komendanta wojewddzkiego lub miejskiego/powiatowego Panstwowej Strazy
Pozarnej z wiasciwg jednostkg ochrony zdrowia (wzér umowy znajduje sie

na stronie internetowej www.zakazny.pl)

Postepowanie ze sprzetem uzytym do udzielenia kwalifikowanej pierwszej
pomocy, po zakonczeniu dziatan, musi uwzglednia¢ zalecenia szczegdtowe
producenta w zakresie czyszczenia, konserwacji, dezynfekcji i przechowywania

zgodnie z zasadami okreSlonymi w Zataczniku nr 6.
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12.

13.

3.7.

Cwiczenia podmiotéw ratowniczych KSRG, zawierajace elementy ratownictwa
medycznego, organizowane przez wiasciwych komendantow
miejskich/powiatowych PSP, sg planowane i prowadzone 2z udziatem
MKRM/PKRM, ktory odpowiada za ich przebieg w aspekcie medycznym oraz
dokonuje analizy w tym zakresie.

Scenariusz ¢wiczen oraz formularz oceny elementéw ratownictwa medycznego
¢wiczen powinny by¢ uzgodnione z WKRM.

Uzgodnieniu tych samych elementéow z KRMS podlegajg ¢wiczenia o zasiegu
ponadpowiatowym i ponadwojewddzkim, organizowane przez wihasciwych

terytorialnie komendantéw wojewddzkich PSP przy udziale WKRM.

Zasady wspOtpracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi PSP, jednostkami
Ochrony przeciwpozarowej wigczonymi do ksrg a jednostkami ochrony zdrowia
realizujgcymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego powinien zostac
okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne lub w drodze porozumienia zawartego pomiedzy wiasciwymi
terytorialnie Komendantami Powiatowymi / Miejskimi PSP i Dysponentami
jednostek systemu PRM w tym dysponentami zatrudniajgcymi dyspozytora

medycznego. Ramowy zakres wspétpracy zawiera Zatgcznik nr 7.

Kierowanie dziataniami ratowniczymi w KSRG z zakresu medycznego.

. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego

lub lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, kierujacy dziataniem
ratowniczym, w rozumieniu przepisbw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowej (KDR), moze wskaza¢ koordynatora medycznych
dziatan ratowniczych (KMDR).

KMDR moze by¢ osoba, ktéra posiada kwalifikacje niezbedne do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych tj. lekarz, pielegniarka, osoba posiadajgca kwalifikacje

do wykonywania zawodu ratownika medycznego.
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3. W chwili przybycia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego
koordynacje medycznych dziatan ratowniczych przejmuje kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, o ktérym mowa w art. 41
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(KAPMCR).

4. Podczas zdarzenr, w ktérych prowadzone s dziatania w zakresie gaszenia
pozaréw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego Ilub technicznego,
kierowanie jest prowadzone przez KDR a KAPMCR koordynuje medyczne

czynnosci ratunkowe i wspomaga kierujgcego dziataniem ratowniczym.
Czesc¢ 4
Postanowienia koncowe

Z dniem wejscia w zycie niniejszych wytycznych uchyla sie ,Wytyczne w sprawie

realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego przez strazakdw — ratownikow
KSRG z 2004 roku”.
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