Zalacznik nr 7

Ramowy zakres wspoOtpracy jednostek KSRG, wspotpracujacych
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na
obszarze wojewodztwa

Ramowy zakres wspolpracy jednostek KSRG z jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wskazuje obszary wspotpracy tych
jednostek wymagajace uzgodnien oraz zawiera rekomendowany przez Komendanta
Gtéwnego PSP sposdb jej realizacji.

Wspolpraca postrzegana jako sprawne funkcjonowanie zespotéw
ratowniczych na rzecz osiggania wspélnych celéw, powinna by¢
podporzadkowana osiagnieciu celu nadrzednego jakim jest skuteczne
niesienie pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

1. Obszar powiadamiania, dysponowania i alarmowania - procedura
powiadamiania, dysponowania.

1.1. Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgtoszenia 0 zdarzeniu,
w ktoérym zachodzi prawdopodobienstwo zaistnienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego (" zdarzenia z udziatem ludzi min: poZary, wybuchy, katastrofy
budowlane, zagroZenie chemiczne w obiektach, w ktorych moga przebywac
ludzie, wypadki i katastrofy komunikacyjne, na akwenach jak rowniez
dziatania ratownicze podczas ktorych istnieje wysokie ryzyko wystgpienia
obrazeri wymagajacych podjecia medycznych czynnosci ratunkowych min.:
wykonywanie ratunkowych prac podwodnych, wykonywanie wszelkich prac
podwodnych pod lodem, wykonywanie dziatari ratownictwa chemicznego
wymagajacych petnego zabezpieczenia osobistego, wykonywanie dziatar
ratownictwa wysokosciowego zwigzanych z ewakuacjg ludzi, wykonywanie
dziatann  poszukiwawczo - ratowniczych | ratownictwa technicznego
w przestrzeniach grozgcych zawaleniem), powinien poinformowac o tym
dyspozytora medycznego wiasciwego dla rejonu operacyjnego i zgtosi¢
potrzebe zadysponowania Zespotu Ratownictwa Medycznego.

Dyspozytor medyczny po przyjeciu zgtoszenia potrzeby zadysponowania ZRM
powinien zadysponowac dostepng jednostke systemu PRM.

1.2. Dyspozytor medyczny otrzymujacy zgtoszenie, z ktérego wynika koniecznos¢
uzycia sprzetu ratowniczego stanowigcego wyposazenie jednostek KSRG lub
innych  jednostek  ochrony  przeciwpozarowej oraz  zastosowania
specjalistycznych technik ratowniczych podczas dziatan ratownictwa
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1.3.

1.4.

1.5

medycznego, powinien zgtosic do  wiasciwego dla obszaru chronionego
SK KM/P PSP, potrzebe zadysponowania sit i Srodkow KSRG.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgtoszenia od dyspozytora medycznego
powinien niezwtocznie zadysponowaé adekwatne do potrzeb wynikajgcych
ze zgtoszenia sity i srodki KSRG, a jesli nie dysponuje tymi srodkami powinien
zgtosi¢ do SK KW potrzebe ich zadysponowania.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwtocznie podjgé dziatania w celu
zapotrzebowanych sit i Srodkow.

Jezeli z informacji uzyskanej od zgtaszajagcego nie wynika konieczno$¢
dysponowania innych podmiotow ratowniczych, a Kierujgcy Dziataniem
Ratowniczym (KDR) strazak PSP lub Kierujgcy Akcja Prowadzenia Medycznych
Czynnosci Ratunkowych (KAPMCR) lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny
PRM ktérzy przybyli na miejsce zdarzenia, stwierdzg potrzebe uzycia
dodatkowych sit i $rodkéw, powinni poinformowa¢ o tym dyzurnego
whasciwego SK KM/P PSP, ktéry powinien postepowal analogicznie jak
w punkcie 1.1 lub wiasciwego Dyspozytora medycznego, ktéry powinien
postepowac analogicznie jak punkcie 1.2.

W przypadku petnienia dyzuru w zintegrowanym stanowisku dyzurnych PSP
i dyspozytorow medycznych PRM, okreSlenie sposobu postepowania
Zwigzanego ze zgtoszeniem o stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i jego
realizacja, powinno naleze¢ wyfacznie do dyspozytora medycznego.

Dyspozytor medyczny, w_przypadku zaistnienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego, gdy wyczerpanie mozliwosci jednostek systemu PRM jest jedyna
okolicznoscig podjecia dziatan przez jednostki KSRG,  powinien miel
obowigzek przeprowadzenia analizy dostepnosci i liczebnosci wszystkich
jednostek wspotpracujgcych z system (inne jednostki podlegte Iub
nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych Policja, Straz
Graniczna, BOR, TOPR, GOPR, WOPR, i Ministra Obrony Narodowej)
i po jej przeprowadzeniu moze zwrdci¢ sie do wiasciwego ze wzgledu na
obszar chroniony dyzurnego SK KM/P PSP o zadysponowanie zasobow KSRG.
Moze to nastgpic tylko w przypadkach:

gdy istnieje koniecznosci realizacji kwalifikowanej pierwszej pomocy
w zdarzeniach mnogich i masowych,

gdy istnieje zasadno$¢ udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy osobie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego podczas realizowanych na miejscu
medycznych czynnosci ratunkowych przez ZRM,



2.1,

2.2,

gdy czas dotarcia jednostek KSRG na miejsce zdarzenia jest krotszy niz
rzeczywisty (nie planowany) czas dotarcia najblizszego ZRM lub innej
jednostki wspotpracujacej z systemem,

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu od dyspozytora medycznego potrzeby
zadysponowania jednostek KSRG, powinien mie¢ obowigzek przeprowadzenia
analizy wszystkich biezgcych zgtoszen o potrzebie podjecia interwencji
i wynikajgcych z nich zagrozen. Kierujgc sie priorytetem ratowania zycia
i zdrowia ludzkiego powinien mie¢ mozliwo$¢ zadysponowania wtasciwych dla
obszaru chronionego zasobdw KSRG Ilub zwrdcenia sie SK KW PSP
o zadysponowanie tych zasobow.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwlocznie podjg¢ dziatania w celu
zadysponowania zapotrzebowanych sit i sSrodkdéw.

Wszystkie interwencje jednostek KSRG w powyzszych sytuacjach powinny
zosta¢ odrebnie zarejestrowane w systemie informatycznym SWD ST
i podlega¢ analizie zasadnoSci przeprowadzonej przez Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego PSP, a wnioski powinny zostac
przekazane do wiadomosci Komendanta wojewodzkiego PSP.

O zaistnieniu kazdej sytuacji braku mozliwosci dziatan przez system PRM
i koniecznosci prowadzenia dziatan przez jednostki KSRG stuzba dyzurna SK
KW PSP informuje stuzbe dyzurng wojewody oraz lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego WCPR.

Obszar organizacji dzialan ratowniczych na miejscu zdarzenia -
koordynacja medycznych dziatan ratowniczych, kompetencje
w zakresie podejmowanych decyzji

Dziataniami ratowniczymi kieruje pierwszy przybyly na miejsce zdarzenia
strazak PSP lub dowddca innej jednostki ochrony przeciwpozarowej zwany
dalej Kierujgcym Dziataniem Ratowniczym (KDR).

KDR moze wskaza¢ Koordynatora Medycznych Dziatan Ratowniczych (KMDR),
ktorym moze by¢ osoba o kwalifikacjach lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego. Osoba ta koordynuje udzielanie kwalifikowanej pierwszej
pomocy przez strazakéw.



2.3.

2.4

2.5.

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia Zespotu Ratownictwa Medycznego
(ZRM) koordynacje medycznych dziatann ratowniczych przejmuje osoba, stale
przebywajagca na miejscu zdarzenia, wyznaczona przez dyspozytora
medycznego do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zwana dalej
Kierujgcy Akcjg Prowadzenia Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KAPMCR).
Dyspozytor medyczny powinien mie¢ obowigzek dyzurnemu SK KP/M PSP
informacje o wyznaczeniu kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, jego danych personalnych i sposobie nawigzania
tgcznosci.

Dyzurny SK KP/M PSP powinien niezwitocznie przekaza¢ KDR informacje
uzyskane od dyspozytora medycznego.

KDR ma prawo zada¢ od KAPCMR danych personalnych w celu sporzadzenia
informacji o zdarzeniu, a KAPMCR powinien mie¢ obowigzek ich przekazania
KDR.

KDR i KAPMCR powinni mie¢ obowigzek nawigzania wspdtpracy organizacyjnej
i merytorycznej w celu zachowania ciggtosci i skutecznosci procedur
ratowniczych. Powinna ona polega¢ na przekazywaniu wzajemnie informacji
o0 prowadzonych dziataniach ratowniczych w zakresie witasnych kompetenciji,
w tym potrzeb, wystepujacych zagrozen, stopniu ryzyka podjetych dziatan (np.
czas wykonania dostepu, koniecznos¢ wycofania personelu ZRM ze strefy
zagrozenia, w przypadku jej powiekszenia i przejecia dziatari ratowniczych
przez strazakow, udzielenie pomocy w wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez Zespot Ratownictwa Medycznego)

Rekomendowana struktura zarzadzania dziataniami ratowniczymi na miejscu
zdarzenia

KDR — ——— KAPMCR
wieZ organizacyjna

Do czasu przybycia
ZRM KDR moze
wskaza¢ Koordynatora
medycznych dziatan
ratowniczych KMDR

Po przybyciu ZRM
przekazuje koordynacje
medycznych dziatan

ratowniczych kierujgcemu \/
KMDR koordynuje Zespoty Ratownictwa
dziatania ratownictwa Medycznego ZRM

medycznego



KMDR KAPMCR

2.6.

v koordynuje dziatania z zakresu v Przejmuje/kieruje akcja
kwalifikowanej pierwszej pomocy, prowadzenia medycznych dziatan
segregacji pierwotnej ratowniczych
do czasu przybycia ZRM v Wspdtpracuje z KDR

v realizuje wraz z ratownikami KSRG v Organizuje segregacje wtdrna
kpp w strefach zagrozenia dla ZRM v Organizuje punkt/obszar pomocy

v przekazuje informacje o wykonaniu medycznej
dostepu do poszkodowanego v Organizuje transport pacjentow
i mozliwosci podjecia mcr przez ZRM

v'  podejmuje decyzje w celu
optymalnego wykorzystania sit
i Srodkéw w porozumieniu z KDR

v wspotpracuje z KAPMCR
Zastep Strazy wie? merytoryczna Zespdt Ratownictwa

Pozarnej Medycznego

Stan nagtego zagrozenia

zdrowotnego
kwalifikowana pierwsza medyczne czynnosci
pomoc ratunkowe

W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych, ktorzy sa
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z wykorzystaniem Srodkéw
transportu bedacych w dyspozycji PRM, wynikajgcej miedzy innymi z ciezkich
warunkéw terenowych lub zjawisk atmosferycznych uniemozliwiajgcych
dotarcie ZRM, a w przypadku LPR warunkdw pogodowych i trudnych
warunkdw  terenowych itp., mozliwe jest przemieszczanie = ww.
poszkodowanych sprzetem KSRG, lecz tylko do miejsca, gdzie jest mozliwe
podjecie medycznych czynnosci ratunkowych przez ZRM lub LPR.
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2.7.

2.8.

Przemieszczanie to powinno odbywac sie w miare mozliwosci pod nadzorem
i w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych ktérzy sg
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z wykorzystaniem Srodkéw
transportu wynikajgcego z wyczerpania mozliwosci jednostek systemu (brak
mozliwoséci zadysponowania na skutek niewystarczajgcej liczby ZRM)
przemieszczanie poszkodowanych sprzetem KSRG  jest mozliwe tylko
w okolicznosciach uzasadnionych stanem wyzszej koniecznosci. Decyzje
o wykorzystaniu  Srodkéw  transportu  KSRG do przemieszczania
poszkodowanych w powyzszych okolicznosciach, moze podjg¢ wytacznie KDR.
Zastosowanie tego uprawnienia jest mozliwe wylgcznie, gdy istnieje realne
prawdopodobiefstwo uratowania zycia ludzkiego, ktére musi by¢ stwierdzone
W miejscu i czasie zdarzenia, a dobro ratowane przedstawia oczywiscie
wiekszg warto$¢ niz dobro poswiecane.

Kazde zdarzenie, w ktérym odstgpiono od zasad uznanych powszechnie
za bezpieczne, w powyzszych okolicznosciach, wymaga niezwtocznego
poinformowania dyzurnego SK KM/P PSP oraz Wojewoddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego PSP w celu przeprowadzenia analizy zdarzenia.
Jednocze$nie musi ono zosta¢ odnotowane w informacji ze zdarzenia
z uzasadnieniem podijetej decyzji.

O zaistnieniu kazdej sytuacji wykorzystania sit i Srodkdw KSRG do
przemieszczania osdb poszkodowanych, stuzba dyzurna SK KW PSP informuje
stuzbe dyzurng wojewody i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
WCPR.

Wszystkie, powstate w trakcie wykonywania medycznych dziatan
ratowniczych odpady, stanowigce materiat biologicznie niebezpieczny,
jednostki KSRG po uprzednim zebraniu, powinny mie¢ mozliwo$¢ przekazania
do ZRM bedacego na miejscu zdarzenia.

W celu odtworzenia petnej gotowosci operacyjnej, uzyty
w medycznych dziataniach ratowniczych sprzet, ktdry jest przekazywany wraz
z poszkodowanym ZRM, musi zosta¢ niezwtocznie uzupetniony. Uzupetnienie
powinno nastgpi¢ mozliwie na miejscu zdarzenia poprzez wymiane na zasadzie
»Sztuka za sztuke”. Sprzet musi by¢ czysty, kompletny i sprawny.



4.1.

Obszar analizowania dziatan ratowniczych.

Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego prowadzone z udziatem
jednostek KSRG podlegajg analizowaniu zgodnie regutami zawartymi w
Zasadach Analizowania Zdarzen Dla Jednostek Organizacyjnych Panstwowej
Strazy Pozarnej zatwierdzonych przez Komendanta Gtéwnego PSP
Sporzadzajgcy analizy powinni mie¢ mozliwos¢ wykorzystania informacji
udostepnionych przez dysponenta jednostki systemu PRM w co najmniej
nastepujgcym zakresie:

Czasu przyjecia zgtoszenia o potrzebie podjecia interwencji

czasu powiadomienia dyzurnego SK KM/P PSP

czas powiadomienia innych stuzb i innych podmiotéw ratowniczych
czasu powiadamiania, dysponowania ZRM

czasu podjecia dziatait na miejscu zdarzenia

tresci zgtoszenia o potrzebie podjecia interwengji

dostepnosci zasobdw systemu PRM w momencie przyjecia zgtoszenia
liczba i rodzaj zadysponowanych ZRM

czasu powiadamiania o potrzebie dodatkowych ZRM

liczba 0s6b w stosunku do ktérych podjeto medyczne czynnosci ratunkowe
przez ZRM

liczby stwierdzonych ofiar Smiertelnych oraz rannych w zdarzeniu

Wszelkie informacje uzyskane od dysponentéw jednostek PRM do analizy nie
mogg zawiera¢ danych wrazliwych ( np. danych osobowych, dane o stanie
zdrowia pacjenta).

Obszar organizacji ¢wiczen i doskonalenia wspoétpracy.

Organizacja ¢wiczen pomiedzy jednostkami wspdtpracujgcymi a jednostkami
systemu PRM powinna by¢ postrzegana jako praktyczna forma doskonalenia:

e zasad wzajemnego powiadamiania o potrzebach wynikajgcych z tresci
zgtoszenia zdarzenia lub informacji uzyskanych od KDR / KAPMCR

e zasad dysponowania podlegtych sit i Srodkéw na potrzeby zgtaszane
przez KDR / KAPMCR

e zasad wspdtdziatania na miejscu zdarzenia pomiedzy KDR a KAPMCR
oraz pomiedzy strazakami a ratownikami medycznymi

e zasad przekazywania informacji i ich potwierdzania

e Sposobu wymiany sprzetu

e uzyskanie umiejetnosci precyzyjnego przedstawiania sytuacji do
prawidtowego podejmowania decyzji, dziatan



e eliminacji btedow przy przekazywaniu informacji do organdéw
samorzgdowych, rodzin, medidw (przygotowywanie listy ofiar,
przygotowanie informacji o rozmieszczeniu poszczegoinych rannych
w jednostkach ochrony zdrowia - powinna byc¢ tylko jedna lista, co
wyeliminuje pomytki dotyczgce liczby ofiar i ich danych personalnych)

e zasad analizowania wspdtpracy i jakosci dziatan pomiedzy poszczegolnymi
podmiotami ratowniczymi celem wypracowania procedur, dajgcych mozliwos¢
optymalnego wykorzystania zasobdw ratowniczych podmiotéw wspotpracujgcych

4.2. Proponuije sie, by:

e (¢wiczenia o charakterze zdarzen masowych lub mnogich, byty realizowane
przynajmniej jeden raz w roku, w wybranym powiecie na terenie
wojewddztwa, i podlegaty ocenianiu przez strazakédw i ratownikow
medycznych (rozjemcy / obserwatorzy) z innych powiatéw,

e wspdtorganizatorem ¢wiczen o charakterze zdarzen masowych lub mnogich
powinien by¢ wtasciwy miejscowo Urzad Wojewddzki oraz organ zatozycielski
podmiotdw ratowniczych,

e Cwiczenia pomiedzy wiasciwg terytorialnie dla obszaru chronionego KM/P PSP
a dysponentem jednostki danego rejonu operacyjnego powinny odbywac sie
na podstawie uzgodnien wynikajgcych z potrzeby doskonalenia zasad
wspotpracy, co najmniej raz w roku z uwzglednieniem charakterystyki
zagrozen danego obszaru,

e wspdtorganizatorem ¢wiczen powinny by¢ organy wiadz samorzagdowych we
wspotpracy z dysponentem jednostek systemu PRM i KM/P PSP.

5. Ramowy zakres danych o gotowosci operacyjnej jednostek KSRG w zakresie
mozliwosci prowadzenia dziatan ratownictwa medycznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
kryteridw kalkulacji kosztow dziatalnoSci zespotdw ratownictwa medycznego
(Dz. U. z dnia 4 stycznia 2011 r.) okreSla zawartosS¢ planu dziatania systemu PRM,
miedzy innymi w zakresie danych o jednostkach wspdtpracujgcych z systemem.
Komendanci miejscy/powiatowi powinni mie¢ obowigzek sporzadzenia a Komendant
wojewddzki PSP przekazania do wojewody nastepujacego zakresu danych:

1. Dane operacyjne jednostki KSRG wspdtpracujagcej z systemem zgodnie
z zatgcznikiem nr 7.1 wraz z wykazem wyposazenia niezbednego do udzielania
kpp jakim dysponuje jednostka, zgodnie z zatgcznikiem 7.2.



Sporzadzany jest dla kazdej jednostki KSRG oddzielnie i powinien zawierac
informacje wyszczegolnione w poszczegdlnych punktach. Zatgcznik powinien
by¢ dotaczony do planu ratowniczego.

. Mapa przedstawiajgca obszar chroniony danej jednostki KSRG z naniesionymi
obszarami czasowymi dotarcia na miejsce zdarzenia od chwili
zadysponowania. Przy wyznaczaniu obszaréw czasowych nalezy uwzglednic
przedziaty czasowe 15, 20, 25, 30 min oraz Srednie predkosci uwzglednione
dla danych drog.

Przyktadowg mape obszaru chronionego zawiera zatgcznik 7.3.



Zalacznik nr 7.1

DANE JEDNOSTKI KSRG ( JRG PSP, OSP) WSPOLPRACUJACE] Z
SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE NA OBSZARZE

WOIEWODZTWA  cooeeevevreeenseerennssseees

Nazwa jednostki oraz jej siedziba

<<nazwa>>

powiat

<<powiat>>

e miejscowosc

< <miejscowosc>>

e kod pocztowy

<<kod - pocztowy>>

e Ulica

<<ulica>>

e nr budynku/lokalu

<< >>

e wspotrzedne GPS

< <dtugosc¢ geograficzna

< <szerokos$¢ geograficzna>>

Obszar dziatania jednostki
wspolpracujacej z systemem

Mapa obszaru chronionego

Zatgcznik 7.3

Liczba czynnych strazakow -
ratownikow

Osoby <<ogotem> <zmiana>>

.................. Y TR
Liczba ratownikow posiadajacych _ Kkpp
wazne zaswiadczenie o ukonczeniu PSP <<Ogotem>> Zmiana — 6
kursu i uzyskaniu tytutu ratownika W zastepie
(dane winny by¢ wynikiem analizy | A
wprowadzonych do SWD odbytych OSP <<Og6tem>> min. 2
szkolen w zakresie KPP w raz z w zastepie
datamii nr zaswiadczen @0 | @ e Y
Liczba ratownikow z tytulem
zawodowym ratownik medyczny <<medycy>> ...............

Srodki tacznosci i komunikacji

o Srodki fgcznosci

<<radiotelefony>>
< <kryptonimy>>
< <telefony komdrkowe> >
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$rodki transportu do przewozu osoéb /
poduszkowce / amfibie / pojazdy
uterenowione — z wylgczeniem
samochodoéw ratowniczo - gasniczych

<<pojazdy>> <<kryptonimy>>

Wykaz sprzetu jakim

<<>wyposazenie>

5. dysponuje jednostka Zatacznik 7.2
wspotpracujaca
Maksymalny czas
osiggniecia petnej gotowosci do Wpisa¢ realny czas w minutach dla
6. wspotpracy z jednostkami systemu poszczegdlnych
minimalny czas alarmowania dla Jednostek PSP
jednostki PSP — 3 min,
minimalny czas alarmowania dla Jednostek OSP
jednostki OSP — 10 min,
obszar o czasie dotarcia na miejsce
zdarzenia od zadysponowania w ciggu
15, 20, 25, 30 min <<czas dotarcia>>
e Srednig predko$¢ poruszania sie Mapa obszaru czasowego dotarcia do
pojazdu ratowniczego po drogach miejsca zdarzenia od chwili
krajowych i wojewddzkich zadysponowania
- 60 km/h, Zatgcznik 7.3
e Srednig predko$¢ poruszania sie
pojazdu ratowniczego po drogach
powiatowych, gminnych i innych
— 40 km/h,
Osoba reprezentujaca (dowddca JRG, Naczelnik OSP
stopien imie nazwisko <<stopien imie nazwisko>>
7l
funkcja < <funkcja>>
nr telefonu - bezposredni <<telefony>>
Numery i adresy kontaktowe
alarmowanie przez SKKM/SKKP dla < <powiat>>
powiatu
8. nr telefonu do jednostki < <stanowisko kierowania punkt

alarmowy>>
adres email Stuzbowy adres email
strona www. Stuzbowa strona www.
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Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien ..........

Podpis osoby uprawnionej...............c........ Piecze¢ jednostKi...........ccoveeveeueennene.
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Zalacznik nr 7.2

Wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka KSRG wspoétpracujaca
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Jednostka <<hazwa>>
Adres <<miejscowos¢>> <<ulica>> <<nr budynku>>
Nr telefonu <<stacjonarny>> <<komérkowy>>
kontaktowego
Dane wspdtrzedne <<dtugoéc¢ geograficzna>> <<szerokos¢ geograficzna>>

Sprzet ratownictwa medycznego bedacy na wyposazeniu jednostki

NAZWA

ILOSC

UWAGI

Zestaw PSP R 1 (wedtug normatywu)

Torba R1 z wyposazeniem

Nie wchodzi w skiad
Zestawu PSP R1

Defibrylator zautomatyzowany AED

Czy posiada opcje pediatryczng?

Respirator

Jako sktadnik zestawu PSP R2

Dodatkowe butle o pojemnosci 2,7 | z tlenem

Potwierdzony termin wymiany tlenu

Rozdzielacze ze ztagczem AGA do tlenoterapii
masowej

Na ile osob kazdy rozdzielacz

Dodatkowe butle z tlenem

Podac pojemno$¢ wodng butli
w litrach/ilos¢ tlenu

Ilo$¢ masek do tlenoterapii biernej poza
zestawem PSP R 1

Wielokrotno$¢ wyjsc z rozdzielacza x
liczba rozdzielaczy

Zestaw do segregacji (TRIAGE)

Jeden zestaw 50 kart

Nosze

Deska ortopedyczna kompletna

Dodatkowa - nie wchodzi
w sktad Zestawu PSP R1

Deska ortopedyczna pediatryczna

Krétkie unieruchomienie kregostupa

Nosze ptachtowe

Nosze do ratownictwa jaskiniowego

Nosze podbierakowe

Nosze ratownicze ,kosz”

Nosze ratownicze ,wanna”

Materac prozniowy komplet

Sanie do ratownictwa lodowego
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Namioty

Namiot sprawiany w czasie 5 min obstuga
max.4 osoby.

Nagrzewnice powietrza

Olejowe / Elektryczne

Oswietlenie wnetrza namiotu

zasilanie

¥ 6zka polowe

*niepotrzebne usunac / doda¢ wiasne wyposazenie
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Zalacznik 7.3 Mapa obszaru chronionego z naniesionymi obszarami
czasowymi dotarcia do miejsca zdarzenia od chwili
zadysponowania.
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