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CZESC 1 WPROWADZENIE

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

Ratowanie zycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze sposrdd zadan natozonych
na podmioty Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego, zwanego dalej ,KSRG”
i jest nieodtagcznym elementem kazdej dziedziny ratownictwa. Zatem dziatalnos¢
ratownicza podmiotow KSRG musi obejmowac rdéwniez ratownictwo medyczne,
w szczegolnosci, w sytuacji braku mozliwosci jego skutecznej realizacji przez
jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Zakres
ratownictwa medycznego realizowanego przez podmioty KSRG, okresSlony zostat
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym 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. Podmioty KSRG wskazane zostaty jako jednostki wspotpracujgce
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 wynikajgce 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 szczegotowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego (Dz.U.11.46.239). Zasady opracowano w celu okre$lenia standardéw
organizacji ratownictwa medycznego oraz udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy osobom, bedacym w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez
ratownikdw podmiotéw KSRG a takze podmiotdw z nim wspodtpracujgcych na mocy

stosownych porozumien.



CZESC 2 DEFINICIE I SKROTY

Ilekro¢ w zasadach uzywane jest pojecie:

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

zastepow.

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

zaalarmowanych zastepdéw.

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

zaalarmowanych zastepdéw.
Do celéw planistycznych nalezy przyjmowaé nastepujgce parametry:
e minimalny czas alarmowania dla jednostki OSP — 10 min,
e minimalny czas alarmowania dla jednostki PSP — 3 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 Smigtowca
— 150 km/h,

e czas gotowosci do startu Smigtowca w lotach specjalnych z PSP
2. - w dzien - 30 min.

3. -wnocy - 60 min.



Ewakuacja — kazde przemieszczenie poszkodowanego ze strefy zagrozenia

na mocy decyzji ratownika.

Ilekro¢ w ,Zasadach...” — uzyto sformutowanie ,szkolenie doskonalace”
w kontekscie podnoszenia wiedzy i umiejetnosci, nalezy przez to rozumie

,doskonalenie zawodowe”.

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
Miejskiego/Powiatowego/Szkoty PSP po zaopiniowaniu przez WKRM /SKRM, do

wykonywania zadan z zakresu ratownictwa medycznego w ramach KSRG.

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

medycznego.

Jednostki wspolipracujagce 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 ktorych
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 wspotpracujgcymi z systemem mogg byc
spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jesSli zostang wpisane do rejestru jednostek

wspotpracujgcych z systemem.
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KAM - Kierujagcy Akcjag Medyczng osoba wyznaczona przez dyspozytora
medycznego do kierowania akcjg prowadzenia medycznych czynnosSci

ratunkowych w rozumieniu ustawy o PRM.

KDR - Kierujgcy Dziataniem Ratowniczym w rozumieniu ustawy o ochronie

przeciwpozarowej.

KMDR- Koordynator medycznych dziatan ratowniczych, osoba wskazana przez
kierujgcego dziataniami ratowniczymi, posiadajgca kwalifikacje niezbedne do
udzielenia $wiadczenn zdrowotnych, tj. lekarz, pielegniarka, osoba posiadajgca

kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Koordynator ratownictwa medycznego stuzby PSP (KRMS PSP) — osoba
posiadajgca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki (pielegniarza), ratownika
medycznego wskazana przez Komendanta Gtéwnego PSP do wykonywania
zadan z zakresu organizacji ratownictwa medycznego w ramach KSRG na

terenie kraju.

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

szkoty Panstwowej Strazy Pozarnej.

Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy (KSRG) — rozumie sie przez to
integralng cze$¢ organizacji bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa,
obejmujgcg, w celu ratowania zycia, zdrowia, mienia lub S$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 wspoétdziataé

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

Ratownictwie Medycznym.

Medyczne czynnosci ratunkowe - Swiadczenia opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisdw o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania

osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

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

o Painstwowym Ratownictwie Medycznym.

Miejsce zdarzenia — miejsce, w ktdrym nastgpito zdarzenie powodujgce stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego, i obszar na ktdry rozciggajg sie jego skutki.
Przez obszar, na ktéry 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.

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

w ramach KSRG na terenie miasta/powiatu.

Milodszy instruktor ratownictwa medycznego - strazak - ratownik
wykazujacy ponadprzecietne umiejetnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej

pomocy podczas egzaminu potwierdzajgcego posiadanie tytutu ratownika oraz
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podczas dziatan ratowniczych, rekomendowany przez Dowddce IRG,
wyznaczony przez Komendanta M/P PSP po akceptacji przez WKRM/SKRM we
wspodtpracy z MKRM/PKRM do wykonywania zadan z zakresu ratownictwa
medycznego w ramach KSRG. Warunkiem, jest ukonczenie szkolen dla
kandydatéw na mitodszych instruktoréw ratownictwa medycznego KSRG,
z zakresu segregacji w zdarzeniach mnogich i masowych oraz z zakresu
metodyki nauczania ratownictwa medycznego w KSRG. Miodszy instruktor
ratownictwa medycznego KSRG wykonuje swoje obowigzki w okresie

przejsciowym do dnia 31 grudnia 2015 r.
Niezwloczny czas alarmowania - rozumie sie przez to:

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

do wyjazdu;

- w przypadku jednostki PSP — czas niezbedny wylacznie na przygotowanie

sprzetu i zatogi dyzurujgcej w jednostce do wyjazdu,

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

podejmie dziatanie ratownicze w najkrétszym czasie.

Obszar dziatania PRM — obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego,
okreslony w sposdb zapewniajgcy realizacje parametrow czaséw dotarcia,
w ramach ktorych zespot ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia
w pierwszej kolejnosci. (Ustawa o PRM art.24).

Pierwsza pomoc — zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujgca sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobdéw
medycznych i wyposazenia wyrobdw medycznych, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz.679), oraz produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza

dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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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, ktore
dobrowolnie na drodze umowy cywilnoprawnej zgodzity sie wspodtdziatad

w akcjach ratowniczych.

Poszkodowany - osoba wymagajgca zastosowania medycznych dziatan

ratowniczych.

Ratownik — osoba posiadajgca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspédtpracujgcych 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 pomaocy.

Rejon operacyjny PRM - rejon okreslony w wojewddzkim planie dziatania

systemu, obejmujgcy co najmniej jeden obszar dziatania.

Rota medyczna - ratownicy wyznaczeni do realizacji w pierwszej kolejnosci

medycznych dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia.

Segregacja pierwotna (wstepna)- segregacja poszkodowanych realizowana

niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego.

Segregacja poszkodowanych — proces wyznaczania priorytetow leczniczo —

transportowych realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych.

Segregacja wtorna — segregacja poszkodowanych realizowana po wdrozeniu
medycznych  czynnoSci  ratunkowych  wobec o0sdéb  poszkodowanych

0 hajwyzszym priorytecie.

Stan naglego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji

9
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organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajacy podjecia

natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Strazak — rozumie sie przez to strazakéw PSP, ZSP, ZSR a takze cztonkdow
OSP.

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.

Transport - kazde przemieszczenie poszkodowanego na mocy decyzji osoby

posiadajacej kwalifikacje medyczne / lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny/.

Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego PSP (WKRM) —
osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, pielegniarki(pielegniarza), ratownika
medycznego, wskazana przez Komendanta Gtdwnego PSP na wniosek
Komendanta Wojewddzkiego PSP, do wykonywania zadan z zakresu organizacji

ratownictwa medycznego w ramach KSRG na terenie wojewddztwa.

Wykonanie dostepu — nalezy przez to rozumie¢ stworzenie mozliwosci oceny

stanu poszkodowanego i mozliwosci jego przemieszczenia.

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

na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

Zdarzenie mnogie — zdarzenie, ktérego zagrozenia dotyczg wiecej niz jednej
osoby poszkodowanej znajdujacej 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.

10



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

poszkodowanej.

11



CZESC 3

ORGANIZACIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO w KSRG

3.1. Podmioty realizujgce ratownictwo medyczne w KSRG.

Ratownictwo medyczne w KSRG realizujg:

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

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

ustawy o PRM) w sktadzie zastepu ratowniczego.

Docelowo, zdolno$¢ do podjecia dziatan ratownictwa medycznego powinny

posiadac wszystkie podmioty KSRG.

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

utrzymujg gotowos¢ operacyjng poziomu A lub B lub C.

3.2. Standard gotowosci operacyjnej jednostek.

3.2.A. Dla poziomu gotowosci A:

GotowosS¢ operacyjng poziomu A okresla sie jako zdolno$¢ do podijecia
dziatai ratownictwa medycznego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
okreslonych w pkt.3.3, przez co najmniej jeden zastep ratowniczy,
sktadajacy sie z co najmniej 4 strazakdéw, w tym co najmniej 2 ratownikéw
o kwalifikacjach okreslonych w pkt.3.4, stanowigcych rote medyczng,
wyposazony w sprzet o standardzie okreSlonym w pkt.3.5, przy zachowaniu

niezwtocznego czasu alarmowania.

12



3.2.B.

3.2.C.

3.3.

Dla poziomu gotowosci B:

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

okreslonym w pkt.3.5, przy zachowaniu niezwtocznego czasu alarmowania.

Dla poziomu gotowosci C:

GotowosS¢ operacyjng poziomu C okreSla sie jako zdolno$¢ do podjecia
dziatai ratownictwa medycznego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
okreslonych w pkt.3.3, przez co najmniej szescioosobowg sekcje, sktadajaca
sie w catosci z ratownikédw, w tym co najmniej 2 instruktoréw ratownictwa
medycznego o kwalifikacjach okreSlonych w pkt.3.4, z wyznaczonymi
2 rotami medycznymi, wyposazong w sprzet o standardzie okreslonym

w pkt.3.5, przy zachowaniu niezwtocznego czasu alarmowania.

Docelowa gotowosc¢ kazdej JRG PSP przewiduje sie na poziomie ABC.

Docelowa gotowosc¢ kazdej jednostki OSP w KSRG przewiduje sie

na poziomie AB.

Docelowa gotowos¢ kazdego innego podmiotu KSRG przewiduje sie

na poziomie AB.

Zakres zadan ratownictwa medycznego w KSRG.

Medyczne dziatania ratownicze na miejscu zdarzenia, podmioty KSRG podejmuja

w przypadku:

e braku zespotu ratownictwa medycznego,
e braku mozliwosci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia
w sytuacji, gdy dostep do poszkodowanych znajdujgcych sie w strefie
13



zagrozenia bedzie mozliwy tylko dla ratownikéow podmiotow KSRG przy
wykorzystaniu ich sprzetu ratowniczego,

e gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego lub mnogiego

i polegajg na udzielaniu kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym

sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, obejmujgcej w szczegdlnosci:

e rozpoznanie u o0s6b poszkodowanych stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz prowadzenie segregacji pierwotnej lub udziat
W segregacji wtornej,

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

e zapewnienie ciggtosci realizowanego przez podmioty KSRG procesu
ratowania o0s6b znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego na miejscu zdarzenia,

e okreslenie sposobu postepowania ze sprzetem medycznym,

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 przyrzadowa
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem, wedtug wskazan, defibrylatora
zautomatyzowanego;
e tamowanie krwotokdéw zewnetrznych i opatrywanie ran;
e unieruchomienie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;
e ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;
e prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wihasciwe utozenie osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczng osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e stosowanie tlenoterapii biernej;
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ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
wsparcie psychiczne osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

prowadzenie segregacji pierwotnej.

Czynnosci ratownicze w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy realizowane s3

w zaleznosci od rodzaju obrazen i zagrozenia poszkodowanych wg procedur

ratowniczych zawartych w Zatgczniku nr 1 i z zastosowaniem sprzetu bedacego

na wyposazeniu podmiotow KSRG wg standardéw ujetych w pkt.3.5 ppkt.1.

Decyzje o przemieszczaniu osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

przebywajacych poza miejscem zdarzenia, przy pomocy $rodkdw stanowigcych

wyposazenie podmiotow KSRG, kierujgcy dziataniem ratowniczym (KDR) moze

podja¢ wytacznie w stanie wyzszej koniecznosci.

Dokumentowanie sposobu udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy, odbywa

sie z zachowaniem nastepujacych zasad:

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

karta udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przekazywana wraz
z 0sobg poszkodowang jednostce systemu PRM i dotgczona do informadii
ze zdarzenia.

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 udzielajagcy kwalifikowanej pierwszej pomocy wypetnia karte
udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy po zakonczeniu dziatan

ratowniczych i przekazuje za posrednictwem kierujgcego dziataniem
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ratowniczym do SK KM/P PSP, w celu przekazania wtasciwemu dysponentowi
jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

e medyczne dziatania ratownicze podjete przez strazakéw u poszkodowanego
z zachowanymi czynno$ciami 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 za posrednictwem SK KW PSP.

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

zasad etyki i humanitaryzmu.

3.4. Standard kwalifikacji i liczebnosci ratownikow.

Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego w ramach KSRG moga

wykonywac:

1. Strazacy o uprawnieniach ratownika nabytych w wyniku ukonczenia kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy 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 strazakow 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 w pozostatych podmiotach KSRG,
okre$la  rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku

w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Ratownicy podmiotdw KSRG, przed uptywem trzech lat, zobowigzani s3

przystgpi¢ do egzaminu, potwierdzajgcego posiadanie tytutu ratownika,

16



po zdaniu ktérego, otrzymujg zaswiadczenie, ktérego wzdr okresla
rozporzagdzenie MSW oraz MON z dnia 23 grudnia 2011
(Dz.U. Nr 299.p0z.1788,).

2. Strazacy posiadajgcy kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu w rozumieniu ustawy o PRM. ktérzy

ukonczyli kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy.

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 rozwiazan legislacyjnych,
strazacy posiadajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, wypeftniaja 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
ratownikdbw dla zapewnienia w sktadzie zastepu
podejmujgcego interwencje co najmniej 2 ratownikow.

W pozostatych podmiotach KSRG — wszyscy powinni posiada¢ uprawnienia
ratownikow.

3.4.B. Dla poziomu gotowosci B:
W JRG PSP — wszyscy strazacy powinni posiada¢ uprawnienia ratownikdw dla
zapewnienia podjecia interwencji przez co najmniej

czteroosobowy zastep sktadajacy sie w catosci z ratownikdw.
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W OSP w KSRG — co najmniej 12 strazakéw powinno posiada¢ uprawnienia

W pozostatych

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

Z ratownikow.

podmiotach KSRG — wszyscy powinni posiada¢ uprawnienia
ratownikéw dla zapewnienia podjecia interwencji przez co
najmniej czteroosobowy zastep skitadajagcy 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
sktadajacg sie w catosci z ratownikdw, w tym co najmniej

2 instruktoréw ratownictwa medycznego.

W OSP w KSRG — co najmniej 12 strazakéw powinno posiada¢ uprawnienia

W pozostatych

ratownikdw a co najmniej 8 powinno posiada¢ uprawnienia
instruktora ratownictwa medycznego dla zapewnienia
podjecia interwencji przez co najmniej szeScioosobowg sekcje
sktadajacg sie w catosci z ratownikdw, w tym co najmniej

2 instruktoréw ratownictwa medycznego.

podmiotach KSRG — wszyscy powinni posiada¢ uprawnienia
ratownikdw a co najmniej 12 powinno posiada¢ uprawnienia
instruktora ratownictwa medycznego dla zapewnienia
podjecia interwencji przez co najmniej szeScioosobowg sekcje
sktadajacg sie w catosci z ratownikdow, w tym co najmniej 2

instruktoréw ratownictwa medycznego.

18



Jezeli liczba ratownikow w jednostce jest wystarczajaca do
spetnienia warunkéw gotowosci operacyjnej, jednostka nie musi

spetnia¢ warunku liczebnosci nominalnej.

3.5. Minimalny standard wyposazenia jednostki.

1. Zestawienie sprzetu, stanowigce normatyw minimalnego wyposazenia jednostki

w sprzet do ratownictwa medycznego zawiera Tabela 1.

Pozi t Sci
Rodzaj sprzetu do wykonywania|Jednostka oziom . go_ owoscl
Lp. . . . . . operacyjnej
kwalifikowanej pierwszej pomocy |miary A B C
1. |Zestaw ratownictwa medycznego — R1 kpl. 1 [2+412)] 3
2. |Nosze miekkie ( ptachtowe ) szt. 1 [2+1(2) 3
Deska ortopedyczna  pediatryczna,
3. |kompletna (pasy, unieruchomienie kpl. 1(2) 1 1+1(2)
gtowy)
4. |Butla o poj. 2.7 | z zapasem tlenu szt. 1(2) | 2+(1) 3
5. |Butla o poj. 10 (5) | z zapasem tlenu szt. 1(2)
6. |Rozdzielacz do tlenoterapii masowej szt. 1(2)
Maski do tlenoterapii biernej w ilosci
zgodnej z iloscig wyjs$¢ z rozdzielacza w
. . kpl. 1(Z 1
/ tym 2/3 ilosci masek dla dorostych 1/3 P (2)
masek pediatrycznych
8. |Defibrylator zautomatyzowany (AED) szt. 1(2) 1 1+1(2)
Zestaw do segregacji poszkodowanych
. , . 2
2 dla 50 osob 1 szt 12) 1
(2) - grupa sprzetu ZALECANEGO (nieobowigzkowego)
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2. Zestawienie sprzetu, stanowigce normatyw zalecanego, minimalnego
wyposazenia komendy powiatowej / miejskiej w sprzet do prowadzenia
szkolenia doskonalgcego z zakresu ratownictwa medycznego zawiera
Tabela 2.

Rodzaj sprzetu do realizacji szkolenia Ilos¢
Jednostka
Lp. |doskonalacego z zakresu | . sprzetu
by . . . miary
kwalifikowanej pierwszej pomocy
1. Zestaw ratownictwa medycznego — R1 kpl. 1
Defibrylator ~ zautomatyzowany (AED) -
2. . szt. 1
szkoleniowy
3. Manekin szkoleniowy osoby dorostej szt. 1
4. Manekin szkoleniowy dziecka szt. 1
5 Fantom do  ¢wiczen  przyrzadowego ot 1
' udrazniania drég oddechowych '
6 Sprzet do udrazniania drég oddechowych szt 5
' (rurki krtaniowe, maski krtaniowe) '

3. Zestawienie sprzetu, stanowigce normatyw zalecanego, minimalnego
wyposazenia bazy sprzetu medycznego na terenie dziatania komendy

wojewddzkiej zawiera Tabela 3.

Rodz_a! sprzq_tu _ do yvykonywanla Jednostka Tlosc

Lp. |kwalifikowanej pierwszej pomocy w| = sprzetu

. miary

bazie sprzetu
Torba/plecak zestawu ratownictwa

1. . kpl. 10
medycznego R 1 z wyposazeniem

2. Deska ortopedyczna kompletna szt. 20

3. Szyny typu Kramer zastawu PSP R 1 kpl. 4
Zestaw do segregacji poszkodowanych dla

4. . szt. 4
50 osob

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

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

7 Rozdzielacz do tlenoterapii masowej szt. 10

3 Mgsl§| 'do tIe_Qgterapll b_|erneJ w ilosci zgodnej szt 100
z iloscig wyjsC z rozdzielacza

9 Nosze miekkie (ptachtowe) szt. 20
Namiot szybkosprawialny z nagrzewnicg z

10. Lo . szt. 2
oswietleniem obstuga max.4 osoby,

11. Koce, folia izotermiczna szt. 20

12 FoI|a. jednorazowa do zabezpieczenia podtogi szt 4
namiotu

13 Folia do przykrywania zwiok szt. 20
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3.6.

Baze sprzetu medycznego na terenie wojewddztwa 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.

Minimalne wymagania dla zestawdw ratownictwa medycznego R 1 okreslone

zostaty w Zataczniku nr 3.

Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowania.

Organizacja ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo —
Gasniczym polega na realizacji zadan, prowadzacych do zapewnienia
gotowosci operacyjnej jednostek, zgodnie ze standardem okreSlonym w

pkt.3.2 i obejmuje miedzy innymi:

szkolenie ratownikdéw w zakresie udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy,

b) podnoszenie umiejetnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy w

ramach systemu szkolenia doskonalgcego,

zapewnienie wyposazenia jednostek w sprzet do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy i szkolenia doskonalgcego, zgodnie z okreSlonymi

standardami,

d) utrzymywanie sprzetu w statej gotowosSci do uzycia w dziataniach

ratowniczych w stanie umozliwiajgcym jego bezpieczne i skuteczne

wykorzystanie,

e) stosowanie jednolitych standardéw postepowania ratowniczego zgodnie

f)

z okre$lonymi procedurami,

utrzymanie wiasciwego poziomu realizacji zadan w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, poprzez staty nadzor merytoryczny realizowany przez

koordynatoréow ratownictwa medycznego PSP, w tym podczas inspekcji
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gotowosci operacyjnej jednostek i w procesie analizowania dziatan
ratowniczych, oraz obowigzkowe egzaminy potwierdzajgce posiadanie tytutu

ratownika co trzy lata,

2. Ratownictwo medyczne w KSRG na terenie powiatu, wojewddztwa i kraju
organizujg, odpowiednio, wtasciwi  terytorialnie  komendanci PSP,
uwzgledniajgc wspdtprace z jednostkami systemu PRM oraz innymi
jednostkami wspétpracujgcymi z tym systemem.

3. Zadania z zakresu organizacji ratownictwa medycznego wtasciwi komendanci

PSP realizujg poprzez:

a) koordynatora ratownictwa medycznego stuzby PSP (KRMS) -

na obszarze kraju,

b) wojewddzkich koordynatoréow ratownictwa medycznego PSP (WKRM) -

na obszarze wojewddztwa,

c) koordynatorow ratownictwa medycznego szkdt Panstwowej Strazy Pozarnej
(SKRM) — w ramach dziatalnosci szkoty PSP,

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

e) instruktoréw ratownictwa medycznego — w ramach dziatalnosci jednostki

ratowniczej.

f) mitodszych instruktoréw ratownictwa medycznego — w ramach dziatalnosci

jednostki ratowniczej w okresie przejsciowym do 31 grudnia 2015 r.

Szczegbtowy zakres zadan oraz nadzoru, sprawowanego Ww imieniu
komendantéw PSP, dla koordynatoréow ratownictwa medycznego PSP a takze
instruktoréw ratownictwa medycznego i mtodszych instruktoréw ratownictwa
medycznego, zawarte zostaty w Zatgczniku nr 4.

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

instruktorowi ratownictwa medycznego.

Aktualng sie¢ jednostek, okreslajgcg biezagcy poziom gotowosci operacyjnej
do podjecia dziatan z zakresu ratownictwa medycznego, organizacje oraz
zasady ich dysponowania, powinny zawiera¢ plany ratownicze powiatu

i wojewddzkie plany ratownicze.

Lokalizacje, sposdb funkcjonowania, wyposazenie oraz zasady dysponowania
bazy sprzetu medycznego na terenie wojewddztwa, powinny zawierac

wojewddzkie plany ratownicze.

Dla kazdego podmiotu KSRG, utrzymujgcego gotowos¢ do podjecia dziatan

z zakresu ratownictwa medycznego, ustala sie obszar chroniony.

Docelowa sie¢ i organizacja jednostek utrzymujgcych gotowos¢ do podjecia
dziatan z zakresu ratownictwa medycznego, powinny zosta¢ zawarte
w powiatowym planie rozwoju sieci jednostek ratownictwa specjalistycznego,
wedtug wzoru okreslonego przez KG PSP i powinny uwzglednia¢ zdolnosé
do podjecia dziatan z zakresu ratownictwa medycznego na terytorium powiatu,

obejmujacym co najmniej:
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 prawdopodobiefstwem co najmniej 80 %.

Priorytety organizacyjne w zakresie ratownictwa medycznego w KSRG, w tym
przede wszystkim potrzeby szkoleniowe, powinny wynika¢é z analizy
wojewddzkich plandw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
dotyczy¢é tych obszaréw, dla ktorych prawdopodobiefstwo samodzielnej

interwencji podmiotu KSRG w zakresie ratownictwa medycznego jest wysokie
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10.

11.

12.

i powinny by¢ zawarte w powiatowych planach rozwoju sieci ratownictwa

specjalistycznego.

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

podejmowanej przez podmioty KSRG.

W przypadku ekspozycji strazaka na materiat potencjalnie zakazny nalezy
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie po ekspozycyjne, zgodnie z zaleceniami
Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakazanych zawartymi

w Zataczniku nr 5.

Wprowadzenie tego postepowania wymaga podpisania stosownej umowy
przez komendanta wojewddzkiego lub miejskiego/powiatowego Panstwowej
Strazy Pozarnej z wtasciwg 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 uwzgledniaé zalecenia szczegdtowe
producenta w zakresie czyszczenia, konserwacji, dezynfekcji i przechowywania

zgodnie z zasadami okre$lonymi w Zatgczniku nr 6.

Cwiczenia podmiotéw ratowniczych KSRG, zawierajgce elementy ratownictwa
medycznego, organizowane przez wiasciwych komendantéw
miejskich/powiatowych PSP, sg planowane i prowadzone z udziatem
MKRM/PKRM, ktdéry odpowiada za ich przebieg w aspekcie medycznym oraz

dokonuje analizy w tym zakresie.

Scenariusz ¢wiczen oraz formularz oceny elementéw ratownictwa medycznego
¢wiczen o zasiegu ponadpowiatowym powinien by¢ uzgodniony z WKRM.

Uzgodnieniu tych samych elementéw z KRMS podlegajg ¢éwiczenia o zasiegu
ponadwojewddzkim,  organizowane  przez  wiasciwych  terytorialnie

komendantéw wojewddzkich PSP przy udziale WKRM.
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13.

3.7.

Zasady wspOtpracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi PSP, jednostkami
ochrony przeciwpozarowej wigczonymi do KSRG a jednostkami ochrony
zdrowia realizujgcymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego powinny
zosta¢ okreSlone 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 wspotpracy zawiera Zatgcznik nr 7.

Kierowanie dziataniami ratowniczymi w KSRG z zakresu ratownictwa

medycznego.

. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego

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

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

do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego
koordynacje medycznych dziatan ratowniczych przejmuje kierujgcy akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (KAM), o ktérym mowa w art.
41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym

z poprawkami.

Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg dziatania w zakresie gaszenia
pozardw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego,
kierowanie jest prowadzone przez KDR a KAM koordynuje medyczne czynnosci

ratunkowe i wspomaga kierujgcego dziataniem ratowniczym.
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Czesc 4
Postanowienia koncowe
Z dniem wejscia w zycie niniejszych wytycznych uchyla sie ,Wytyczne w sprawie

realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego przez strazakéw — ratownikéw
KSRG z 2004 roku”.

Czesc¢ 5
Spis zatacznikow

Zalaczniki do Zasad do organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym

Systemie Ratowniczo — Gasniczym
Zalacznik nr 1 — Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Zatacznik nr 2 — Zdarzenia masowe — zasady segregacji poszkodowanych.

Zatacznik nr 3 — Standard wyposazenia podmiotow KSRG w zestawy ratownictwa

medycznego.

3.1. Standard wyposazenia zestawu PSP R 1

3.2. Respirator transportowy.

3.3. Ramowe wymagania techniczno - uzytkowe dla AED w KSRG.

3.4. Ramowa specyfikacja techniczna AED dla KSRG (wersja treningowa).
Zalacznik nr 4 — Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego.

4.1. Koordynator ratownictwa medycznego stuzby PSP.

4.2. Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego PSP.

4.3. Koordynator ratownictwa medycznego Szkoty PSP.

4.4. Miejski/Powiatowy koordynatora ratownictwa medycznego PSP.
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4.5. Instruktor ratownictwa medycznego.
4.6.Mtodszy instruktor ratownictwa medycznego.

Zalacznik nr 5 — Ramowa procedura postepowania poekspozycyjnego dotyczaca
potencjalnego narazenia na kontakt z materiatem biologicznie
niebezpiecznym (wirus HIV, HBV, HCV).

5.1 Formularz zgtoszeniowy.

Zatacznik nr 6 - Ramowy plan dezynfekcji sprzetu uzywanego podczas dziatan

ratowniczych po kontakcie z materiatem potencjalnie infekcyjnym.

Zatacznik nr 7 — Ramowy zakres wspotpracy jednostek wspotpracujgcych KSRG
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na

obszarze wojewddztwa.

7.1. Dane podmiotu KSRG wspotpracujgcego z systemem Paristwowe

Ratownictwo Medyczne na obszarze wojewddztwa.

7.2. Mapa obszaru chronionego z naniesionymi obszarami czasowymi dotarcia

do miejsca zdarzenia od chwili zadysponowania.

Zatlacznik nr 8 - Porozumienie o wspotpracy KSRG z Lotniczym Pogotowiem

Ratunkowym.

Zalacznik nr 9 - Postepowanie dyzurnego SK PSP po przyjeciu zgtoszenia
0 wystgpieniu nagtego zagrozenia zdrowotnego o charakterze

izolowanego zdarzenia medycznego.
9.1 Zalecane postepowanie - schemat.

Zatacznik nr 10 — Wykaz zastanych standw umozliwiajgcych podjecie decyzji o nie

podejmowaniu dziatan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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Zatacznik nr 1
Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym
Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia u dorostych (RKO)
Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat, noworodkow
(RKO)

Obrazenia i podejrzenie obrazen gtowy

Obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa

Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej

Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

. Obrazenia i podejrzenie obrazen miednicy

10 Obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu

11.Rany

12. Amputacja urazowa

13.Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne

14. Oparzenie termiczne

15. Oparzenie chemiczne

16. Zatrucie wziewne

17.Toniecie

18. Wychtodzenie

19. Zaburzenia krazeniowo — oddechowe w stanach nieurazowych
20. Drgawki

21.Kobieta w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia
22.Wsparcie psychiczne

h N
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Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym
Procedura 1

Przybycie na miejsce zdarzenia

L

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
- zabezpieczenie ratownikow
- identyfikacja zagrozen
- liczba poszkodowanych
- potrzebne dodatkowe sity i Srodki
- mechanizm zdarzenia

¥

Dotarcie do poszkodowanego

¥

Ewakuacja Wykonanie Udzielenie
[ dostepu kwalifikowanej
udzielenie do pierwszej pomocy
kwalifikowane;j poszkodowanego [
pierwsze;j [ przygotowanie
pomocy udzielenie do ewakuacji
kwalifikowane;j
pierwsze;j
pomocy

\ 4 l \ 4

Meldunek do Kierujgcego Dziataniem Ratowniczym (KDR)




Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

®—0 0TS

®OSONO ——JT O OO

Ocena stanu przytomnosci

L

Ocena droznosci
drég oddechowych (A)*

L

Ocena oddechu (B)

1 Brak

Oddech obecny prawidiowego

1 oddechu

Tlenoterapia

L

Ocena krgzenia (C)

L

Wywiad ratowniczy

L

Procedura 2

* Sposéb udroznienia drog
oddechowych
uzalezniony jest od tego
czy u poszkodowanego
podejrzewamy obrazenia
gtowy i/lub odcinka
szyjnego
kregostupa, czy nie

RKO
procedura
3lub4

Ocena poszkodowanego pod kgtem
istniejgcych obrazen i dolegliwosci

L

Wdrozenie postepowania adekwatnego
do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

L

Termoizolacja

L

Regularna ocena funkcji zyciowych
| postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego




Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dorostych (RKO)
Procedura 3

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Brak prawidtowego oddechu

¥

RKO — 30 uci$nieé klatki piersiowej : 2 oddechy ratownicze

v

Defibrylator (AED)

L

Po wigczeniu stosuj sie
do polecenh AED




Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat, noworodkow
(RKO)
Procedura 4

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Brak prawidtowego oddechu

L

5 oddechow ratowniczych

L

Brak oznak krgzenia

' '

Dzieci, niemowleta RKO — Noworodki RKO —
15 ucisnieé klatki piersiowej 3 ucisniecia klatki piersiowej
: 2 oddechy ratownicze : 1 oddech ratowniczy
Defibrylator (AED)

¥

Po wigczeniu stosuj sie
do polecen AED*

* Uzycie AED zgodnie z zaleceniami producenta



Obrazenia i podejrzenie obrazen gtowy

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

¥

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana gtowy

v

v

Tak

Nie

¥

Opatrunek ostaniajgcy

v

Procedura 5

W razie koniecznosci ewakuacji unieruchomienie

poszkodowanego na noszach typu deska
(Uniesienie deski od strony gtowy) *

* W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawow wstrzgsu

hipowolemicznego utozenie deski na ptasko



Obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa
Procedura 6

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

'

Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Bez koniecznosci Koniecznos¢
ewakuacji ewakuacji
Stabilizacja Unieruchomienie

W pozycji zastanej poszkodowanego

w miare mozliwosci
na noszach typu deska

l

Ponowna
Sekwencja medycznych
dziatan ratowniczych




Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej

Procedura 7

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Rana drgzaca
klatki piersiowej

Wiotka
klatka piersiowa

l

v \ 4
Tak Nie
Opatrunek zastawkowy
1 b

Reczna stabilizacja
klatki piersiowej

Pozycja poétsiedzgca*

* W przypadku wspotistniejgcego podejrzenia obrazenia glowy lub odcinka
szyjnego kregostupa o ile poszkodowany zostat unieruchomiony na desce i nie
wystepujg objawy wstrzgsu, deske nalezy unies¢ od strony gtowy w stosunku

do podtoza



Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha

Procedura 8

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatahn ratowniczych

procedura nr 2

Rana brzucha

Z wytrzewieniem

Wilgotny
opatrunek ostaniajgcy
przykryty folig

Tak Nie
Bez wytrzewienia
} }
Opatrunek
osfaniajgcy
| I

Pozycja lezgca z nogami ugietymi w kolanach*

* W przypadku wystepowania objawdéw wstrzgsu wstepne postepowanie

przeciwwstrzgsowe




Obrazenia i podejrzenie obrazen miednicy
Procedura 9

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Przeniesienie na nosze wtasciwg technikg *

}

Unieruchomienie na noszach typu deska

* Technika ,rolowania” na nosze jest przeciwwskazana
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Obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu

Procedura 10

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatah ratowniczych

procedura nr 2

Reczna stabilizacja konczyny

¥

Ocena odniesionych obrazen

v

Ocena krgzenia ponizej miejsca uszkodzenia

v v

!

STAWY KOSCI DLUGIE
Deformacja Deformacja Ztamanie Ztamanie
z pozycja z zachowaniem otwarte zamkniete
przymusowag ruchomosci I
(zwichniecie) (ztamanie,
skrecenie) |

v v

Stabilizacja
W pozyciji
zastanej

Stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej
W razie braku mozliwosci w pozycji zastanej

v
Opatrunek
narane

\ 4 ‘ \ 4

Unieruchomienie

v

Ponowna ocena krgzenia ponizej miejsca uszkodzenia
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Rany

Procedura 11

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratunkowych

procedura nr 2

Uwidocznienie rany

L

Rana niekrwawigca

¥

L

Rana krwawigca

Opatrunek ostaniajgcy

Konczyna

W przypadku
wystepowania
objawéw

wstrzasu
hipowolemicznego
wstepne

v

W miare mozliwosci
uniesienie
konczyny do gory

Inna okolica ciata

v

Opatrunek uciskowy
4

Jezeli nie mozna zatozy¢

L

¥

Opatrunek uciskowy

Miejscowe

\ 4

ucisniecie rany

JezZeli krwotok nie ustaje

L

Ucisk na duzg tetnice

\ 4

Jezeli krwotok nie ustaje

L

Opaska zaciskowa

L

\ 4

postepowanie
przeciwwstrzasowe

W miare mozliwosci unieruchomienie
uszkodzonej okolicy
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Amputacja urazowa
Procedura 12

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatah ratowniczych

procedura nr 2

Odnalezione Kikut
amputowane ‘
czesci ciata
procedura
; nr 11
Owiniecie w suchg (rana krwawigca)
gaze jatowg

¥

Umieszczenie w szczelnym
worku plastikowym,
wycisniecie powietrza i
umieszczenie w drugim

worku wypetnionym zimng W przypadku
wodg z dodatkiem lodu wystepowania
objawéw
; wstrzasu
Przekazanie do hipowolemicznego
. . wstepne
jednostki ochrony postepowanie
zdrowia przeciwwstrzasowe
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Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne
Procedura 13

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Tamowanie krwawien zewnetrznych

L

Utozenie w pozycji lezgcej na ptasko

14



Oparzenie termiczne
Procedura 14

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Usuniecie odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

Opatrunek l

hydrozelowy

Jezeli brak
opatrunku hydrozelowego

¥

Ocena powierzchni oparzenia

v v

Ponizej 10% Powyzej 10%
powierzchni ciata powierzchni ciata

v v

Schfadzanie biezgcg czystg wodg

v v

Do Przez
ustgpienia bolu — okoto 1 minute,
15 — 30 minut potem mokra

gaza do
ustgpienia bolu —
15 — 30 minut
v
Opatrunek jatowy

15



Oparzenie chemiczne

Procedura 15

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatah ratowniczych

procedura nr 2

Substancja stata

v

Nie

W miare mozliwosci mechaniczne usuniecie
substancji statej z powierzchni skory

¥

\ 4

Usuniecie skazonej odziezy i bizuterii z oparzonej powierzchni

¥

Sptukanie biezgcg czystg wodg
do usuniecia substancji toksyczne;j

¥

Opatrunek
hydrozelowy

1

Jezeli brak opatrunku hydrozelowego

¥

Opatrunek jatowy
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Zatrucie wziewne

Procedura 16

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

¥

Ewakuacja ze strefy zagrozenia
W miare mozliwosci z izolacjg drég oddechowych
poszkodowanego

Sekwencja medycznych dziatah ratowniczych

procedura nr 2

State kontrolowanie Zatrzymanie krgzenia
droznosci drég oddechowych

RKO
rozpoczyna sie od
5 oddechow ratowniczych
nastepnie
ucisniecia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)
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Toniecie
Procedura 17

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych*

procedura nr 2

Rozpoczecie wentylacji Zatrzymanie krgzenia
lub
tlenoterapii RKO
jak najszybciej rozpoczyna sie od
5 oddechow ratowniczych
nastepnie

ucisniecia klatki piersiowej

(procedura nr 3 lub 4)

* Ocen obecnos¢ objawow wychtodzenia
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Wychtodzenie
Procedura 18

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatah ratowniczych
w tym ocena oddechu/ tetna po 60 sekund

procedura nr 2

Ewakuacja

¥

Usuniecie mokrych elementow odziezy przez rozciecie
oraz osuszenie skory
bez dodatkowego narazania na wychtodzenie i ruch

¥

Utozenie w pozycji poziomej

¥

Termoizolacja
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Zaburzenia krazeniowo — oddechowe w stanach nieurazowych
Procedura 19

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Omdlenie Bol w klatce piersiowej Bol brzucha
Dusznosc¢
Pozycja lezgca z Pozycja Pozycja
nogami pOtsiedzgca lezgca z nogami
podniesionymi do ugietymi w
gory kolanach
Drgawki

Procedura 20

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

¥

Zabezpieczenie poszkodowanego
przed obrazeniami wtornymi
szczegolnie glowy

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2
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Kobieta w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

procedura nr 2

Procedura 21

Przytomna Nieprzytomna

Wskazania do resuscytacji

L

L

Nie Tak
v 2 1 1
Urazowy mechanizm 2 o
zdarzenia Bez esuscytacja
wspotistniejgcych W pozycji na
obrazen wznak z
1 ‘ uniesieniem
biodra prawego
Unieruchomienie lub

W pozycji na wznak z uniesieniem biodra
prawego lub przesunieciem brzucha w
lewa strone

przesunieciem
brzucha w lewg
strone

21




Zasady udzielania wsparcia psychicznego / psychologicznego osobom uczestniczacym w dziataniach ratowniczych

Rozpoznaj sytuacje i zaplanuj
kolejnos¢ podejmowanych dziatan

v

Dbaj o bezpieczenstwo wtasne,
kolegow, pozostatych uczestnikow

¥

Chron siebie, kolegow, pozostatych
uczestnikdéw przed zbednymi obcigzeniami

Procedura 22

v

Mow spokojnym tonem

Zachowaj spokoj i bgdz zdecydowany
w dziataniu

v

Zaston poszkodowanego
przed gapiami

v

Przedstaw sie z imienia
i funkgiji

Obserwuj zachowania ludzi,
badz czujny i wrazliwy

v

Utrzymuj kontakt wzrokowy

v

Nie udzielaj informaciji, ktére
mogg zaszkodzi¢ osobie
poszkodowane;j.
Unikaj zbednych komentarzy,
pochopnych diagnoz i ocen.

2

Chron prywatnos$¢ osoby
poszkodowanej

Poszukaj ostroznego
kontaktu dotykowego

¥

Nawigz i utrzymuj kontakt
z 0sobg poszkodowang

Poméz poszkodowanemu
zorientowac sie w sytuaciji

Nie zostawiaj poszkodowanego
samego

v

v

v

Informuj poszkodowanego
o podejmowanych dziataniach

Przed podjeciem dziatania
powiedz co zamierzasz zrobic

Wykorzystuj do pomocy rodzine,
przyjaciét, sgsiadow, osoby
bedace na miejscu zdarzenia

¥

¥

Organizuj wsparcie,
wykorzystuj obecnosc¢ innych osob

Udzielaj informacji
w sprawach, ktére sg wazne
dla poszkodowanego




Zatacznik nr 2
Zdarzenia masowe - zasady segregacji poszkodowanych

Zasady segregacji poszkodowanych:
1. segregacja poszkodowanych ma na celu wyznaczenie priorytetdw leczniczo

transportowych, czyli zapewnienie ewakuacji i leczenia poszkodowanych
w takiej kolejnosci, aby uratowac jak najwiekszg ich liczbe.

2. optymalne wykorzystanie personelu dostepnego na miejscu zdarzenia,

3. optymalne wykorzystanie dostepnego sprzetu i wsparcia logistycznego.

Segregacja pierwotna (wstepna) — segregacja poszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego obejmujaca:
- szybkie wyodrebnienie poszkodowanych, wymagajacych natychmiastowej pomocy
bezposrednio na miejscu zdarzenia lub ewakuacji / transportu do szpitala

- szybkg ocene poszkodowanego w krotkim czasie (30 sekund) i podjecie
niezbednych czynnosci ratowniczych (udroznienie drég oddechowych, dorazne
zabezpieczenie droznosci drég oddechowych, utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej,
zatamowanie intensywnego krwotoku zewnetrznego), wykonywana przez podmiot
ratowniczy, ktore jako pierwszy znalazt sie na miejscu zdarzenia.

Na Swiecie funkcjonujg rozne systemy segregacji poszkodowanych. Najbardziej
rozpowszechnionym w naszym kraju jest system START (simple triage and rapid
treatment — prosta segregacja i szybkie leczenie). System segregacji START
dotyczy oséb powyzej 8 roku zycia. W systemie tym ocenia sie:

mozliwo$¢ samodzielnego chodzenia,

czestotliwo$¢ oddechdéw (B),

drozno$¢ drég oddechowych (A),

nawrdt kapilarny lub obecnos$¢ tetna na tetnicy promieniowej (C),

v A W=

stan przytomnosci: zdolno$¢ poszkodowanego do spetniania prostych polecen.



System START

Czy moze

chodzic?

l Ocen oddychanie
lll kolejnos¢ ratowania

Oddycha?

NIE TAK

v v

Udroznij drogi oddechowe | |
>30/min <30/min

l

Oddycha? Ocen nawroét kapilarny,
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System JumpSTART dotyczy dzieci do 8 roku zycia. Sktada sie podobnie jak
system START z czterech etapdw, kolejno oceniajgcych zdolno$¢ do chodzenia,
oddech, nawrot kapilarny i stan $wiadomosci.

Uwaga!

e dzieci ponizej 1 roku zycia, ktore zostaty wstepnie zakwalifikowane
wedtug schematu JumpSTART do grupy zielonej, jezeli majg obrazenia
ciata, muszg byc¢ przekwalifikowane do grupy zottej.

e U matego dziecka bardzo trudno jest oceni¢ zdolno$¢ do samodzielnego
chodzenia. Zbyt mtody wiek lub trzymanie dziecka na reku przez osobe
dorostg znacznie utrudnia ocene tego elementu.

e U dzieci najbardziej miarodajnym miejscem oceny nawrotu kapilarnego
jest skora na mostku lub czole.

Przy ocenie stanu Swiadomosci JumpSTART wykorzystuje sie skale AVPU oceny
Swiadomosci, gdzie:

e A - przytomny,

e V —reaguje na gtos,

e P -reaguje na bdl,

e U - bez reakcji, nieprzytomny.
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Segregacja wtorna:

e jest realizowana po wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych
w pierwszej kolejnosci wobec 0sdb poszkodowanych o najwyzszym priorytecie,

e opiera sie na petnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szansy
przezycia,

e dokonywana jest przez najbardziej doswiadczony personel dostepny w danej
chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej,

e ma zapewni¢ udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie
poszkodowanych,

e ma na celu ustalenie kolejnosci transportu poszkodowanych do osrodkéw
leczniczych,

e pozwala na wybdr optymalnej drogi transportu (ladowa, powietrzna, wodna)
zaleznie od stanu poszkodowanego i dostepnych $rodkdw transportu.

Uwagal!
e wazne jest, aby nie doprowadzi¢ do niekontrolowanej ewakuacji

(nie przenies¢ katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala)



Zalacznik nr 3
Minimalny standard wyposazenia podmiotow KSRG w zestawy
ratownictwa medycznego

3.1. Standard wyposazenia zestawu ratownictwa medycznego R1

Standard wyposazenia zestawu ratownictwa medycznego — R1

Nazwa wyposazenia

Ilosc

Rurki ustno — gardtowe wielorazowe

komplet 6szt.

Jednorazowe rurki krtaniowe lub maski krtaniowe w réznych
rozmiarach z uchwytem.

komplet 3szt.

Jednorazowy wskaznik dwutlenku wegla w powietrzu
wydychanym.

3 szt.

Ssak mechaniczny, reczny dla dorostych i niemowlat.

1 szt.

Worek  samorozprezalny dla  dorostych o  konstrukcji
umozliwiajgcej wentylacje bierng i czynng 100% tlenem (z
rezerwuarem tlenowym); z maska twarzowg o 2 rozmiarach,
przezroczysta i obrotowa (360°).

1 szt.

Worek samorozprezalny dla dzieci, o konstrukcji umozliwiajgcej
wentylacje bierng i czynng 100% tlenem (z rezerwuarem
tlenowym); z maskg twarzowg o 2 rozmiarach, przezroczysta i
obrotowa (360°).

1 szt.

™~

Filtr bakteryjny dla dorostych dla HIV, hepatitis C, TBC.

5 szt.

0

Reduktor taczacy butle tlenowg z odbiornikami tlenu zgodny
z PN-EN ISO 10524-1:2006
1/ mocowanie przewodu tlenowego do wylotu
przeptywomierza stozkowe,
2/ regulator przeptywu tlenu obrotowy, min. przeptyw
maksymalny 25 I/min,
3/ gniazdo szybkoztgcza w systemie AGA.

1 szt.

Jednorazowego uzytku zestaw do tlenoterapii biernej tj. trzy
przezroczyste maski z mozliwoscig modelowania w czesci
nosowej. — dwie duze i jedna mata/, min.95% tlenu rezerwuary
tlenu z przewodami tlenowymi — przezroczyste.

komplet 3szt.

10.

Przewdd tlenowy o dtugosci 10 m

1szt.

11.

Butla tlenowa mozliwoscig pracy w pozycji pionowej
1/ o pojemnosci sprezonego tlenu min. 400 litrow przy
ci$nieniu 150 bar,
2/ mozliwo$¢ napetnienia w systemie DIN /dla tlenu
medycznego/,
3/ ci$nienie robocze min. 200 atm.

1 szt.

12.

Nosze typu deska:
1/ pasy zabezpieczajgce mocowane obrotowo min. 4 kpl.
2/ zestaw klockdw do unieruchamiania gtowy i kregostupa

1 komplet




szyjnego, , nie dopuszcza sie elementéw elastycznych typu
»motyl”

3/ wielko$¢  uchwytéw  transportowych  umozliwiajgca
bezpieczny i wygodny uchwyt reka w rekawicach
roboczych uzywanych w PSP.

13.

Kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne
z mozliwoscig regulacji rozmiaru :
1/ kotnierz szyjny dla dorostych jednoczesciowy, regulowany -
2 szt.
2/ kotnierz szyjny dzieciecy regulowany — 1 szt.
3/ Kotnierze umieszczone w torbie transportowe;j.

3 szt.

14.

Szyny typu Kramer w jednorazowym ochronnym rekawie
foliowym nieprzepuszczalnym dla ptyndw, wydzielin i wydalin,
mozliwo$¢ wygiecia szyny o 180 stopni bez uzycia narzedzi oraz
bez uszkodzenia powleczenia, uchwyty transportowe torby
umozliwiajgce transport w reku i na ramieniu — torba
dostosowana rozmiarami do najdtuzszej szyny, natomiast dostep
do szyn w torbie jednoczesnie do catego zestawu.

Wymiary (tolerancja +/- 10 mm):

1/ 1500 x 150 mm lub 1500 x 120 mm,

2/ 1500 x 120 mm,

3/ 1200 x 120 mm,

4/ 1000 x 100 mm,

5/ 900 x 120 mm — 2 szt.,

6/ 800 x 120 mm,

7/ 800 x 100 mm,

8/ 700 x 100 mm lub 700 x 70 mm,

9/ 700 x 70 mm,

10/600 x 80 mm lub 600 x70 mm,

11/600 x 70 mm,

12/250 x 50 mm — 2 szt.

14 szyn
stanowigcych
komplet




15. | Opatrunki /wymiary wg standardu/: 1 komplet.
1. osobisty ~W - 2 szt.
2. kompresy gazowe jatowe - 10 szt.
9cmx9cm,
3. gaza opatrunkowa jatowa 1 m? - 5 szt.
4, gaza opatrunkowa jatowa '/, m? - 5 szt.
5. gaza opatrunkowa jatowa /4 m2 - 5 szt.
6. opaska opatrunkowa dziane o szerokosci 5cm - 4 szt.
7. opaska opatrunkowa dziane o szerokosci 10 cm - 8 szt.
8. chusta trojkatna tekstylna - 4 szt
9. bandaz elastyczny o szerokosci 10 cm - 3 szt.
10. bandaz elastyczny o szerokosci 12 cm - 3 szt.
11. elastyczna siatka opatrunkowa nr 2 - 1 szt.
12. elastyczna siatka opatrunkowa nr 3 - 1 szt.
13. elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 - 3 szt.
14. przylepiec z opatrunkiem - 1 szt.
6cmx1m,
15. przylepiec bez opatrunku - 2 szt.
5cmx5m,
16. zel schtadzajacy w opakowaniu min 120ml
- min 2 szt.
17.opatrunek hydrozelowy schtadzajgcy ratunkowy na twarz
- min. 2 szt.
18. opatrunek hydrozelowy schtadzajgcy — min 4 sztuki
0 wymiarach umozliwiajgcych pokrycie powierzchni
4000cm? .
16. | Opatrunek wentylowy (zastawkowy) do zabezpieczenia rany 2 szt.
ssacej kl. piersiowej.
17. | Opaska zaciskowa (taktyczna). 2 szt.
1/ jednoczesciowa,
2/ szerokos¢ tasmy min 4 cm,
3/ z mozliwoscig zapisania czasu zatozenia na opasce
4/ z zabezpieczeniem przed przypadkowym poluzowaniem lub
rozpieciem,
5/ z ptynng regulacjg naciagu,
6/ z mozliwoscig zatozenia jedna reka.
18. | Aparat do ptukania oka z bocznym odptywem o pojemnosci | 1 szt.
150 ml (+/-50).
19. | Nozyczki ratownicze atraumatyczne o dtugosci min.16 cm 1szt.
20. | Okulary ochronne. 2 szt.
21.10,9% NaCl w pojemniku plastikowym 10 ml. 5 szt.
22. 1 0,9% NaCl w pojemniku plastikowym 250 ml. 2 szt.
23. | Folia izotermiczna. 5 szt.
24. | Folia do przykrywania zwiok. 3 szt.
25. | Worek plastikowy z zamknieciem na amputowane czesci ciata. 2 szt.
26. | Ptyn do dezynfekcji* rgk min. 250 ml. 1 szt.




27. | Rekawiczki ochronne nitrylowe. 10 szt.

28. | Worek plastikowy z zamknieciem na odpady medyczne koloru 2 szt.
czerwonego.
29. | Torba / plecak transportowa : 1 szt.

1/ wymiary torby : dtugos¢ - min. 65 cm, max. 80 cm,
szerokos$¢: 35 (+/- 5) cm, wysokos¢: 30( +/- 10) cm,

2/ wykonanie z materiatu typu CORDURA 1000 Iub
rownorzednego.

Uwaga:
* stosowa¢ preparaty do dezynfekcji spetniajagcy wymagania zawarte
w Zataczniku nr 6

3.2 Respirator transportowy dla Grup Specjalistycznych

Wszelkie zakupy respiratoréw transportowych po uzgodnieniu wymogow
techniczno uzytkowych z Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego PSP/Koordynatorem Ratownictwa Medycznego Szkoty PSP.

3.3 Ramowe minimalne wymagania techniczno - uzytkowe dla
zautomatyzowanych defibrylatoréow (AED) w KSRG

Lp. Wymagane minimalne warunki techniczne i eksploatacyjne dla

AED
1. Zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny z mozliwoscig pracy w trybie
dla dorostych i dla dzieci.
2. Uzytkownik w czasie korzystania z urzadzenia jest prowadzony przez
jednoznaczne polecenia gtosowe w jezyku polskim.
3. Wyposazony we wskazniki dzwiekowe lub/i wizualne informujgce:

1. O nieprawidtowym podtaczeniu elektrod lub ich braku,
2. O wymaganej defibrylacji Ilub braku wskazan do jej
przeprowadzenia
3. O prowadzonej analizie rytmu pracy serca i ewentualnych
zaktdceniach (np. o wykrytym ruchu pacjenta )
4, Wyposazony we wskazniki dzwiekowe lub/i wizualne (widoczne
w oswietleniu dziennym, gdy urzadzenie jest w torbie i uchwycie
Sciennym), informujgce o:
1.  Gotowosci urzadzenia do pracy.
2.  Technicznej sprawnosci urzadzenia lub jej braku.
5. Wyposazony w minimum dwa przyciski petnigce nastepujacg funkcje:
przycisk uruchamiajacy urzadzenie i przycisk wywotujacy defibrylacje oraz
ewentualnie przyciski do obstugi parametrow technicznych urzadzenia.




Wymagania dotyczace pracy, rejestrowania i przenoszenia danych:

1. Algorytm postepowania zgodny z aktualnymi, obowigzujgcymi
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacii.

2.  Mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania bez koniecznosci wymiany
catego urzadzenia w przypadku zmiany wytycznych ERC.

3. Mozliwos¢ rejestrowania takich danych jak : doktadny czas
wigczenia urzadzenia, zalecenie wykonania defibrylacji, informacje
o wykonanej defibrylacji, zapisanie minimum 30 min. danych
(wbudowana pamie¢ wewnetrzna lub karta pamieci).

4. Oprogramowanie umozliwiajgce odczyt danych na komputerze
z systemem Windows.

5. Urzadzenie przeprowadza automatyczne testy sprawnosci
technicznej w cyklu codziennym.

6. Urzadzenie posiada mozliwo$¢ przeprowadzania testéw obwoddéw
elektrycznych inicjowanych przez uzytkownika.

7. Posiada mozliwo$¢ przechowywania defibrylatora z podfaczonymi
elektrodami.

Wyposazony w minimum trzy pary elektrod samoprzylepnych w tym 2
komplety dla dorostych i 1 komplet dla dzieci. Na opakowaniu elektrod
oraz na kazdej elektrodzie dokfadny rysunek, okreslajgcy, miejsce
prawidtowego ich naklejenia.

Obudowa lub torba na urzadzenie wyposazona jest w kieszen do
przechowywania kompletdw elektrod.

Wyposazony w bateria(e) nietadowalna(e) — o okresie zywotnosci baterii
min. 4 lata. Bateria ma zapewni¢ nie mniej niz 300 wytadowan
max. energig.

Wymagania dotyczace warunkéw bezpieczenstwa uzytkowania oraz
srodowiskowych pracy urzadzenia:
1.  Wymagania bezpieczenstwa - certyfikat zgodnosci PN-EN 60601
2. Stopien ochrony - certyfikat zgodnosci PN-EN 60529 nie mnigj niz
klasa IP55
3. Odpornos¢ na uszkodzenia mechaniczne (przy upadku, uderzeniu -
nie moze odigczy¢ sie akumulator ani zaden z elementéw
urzadzenia, musi by¢ zachowana gotowos$¢ do pracy) - certyfikat
zgodnosci z EN 50298 nie mniej niz IK08
4.  Wyposazone w uchwyt umozliwiajgcy przymocowanie do pionowej
powierzchni (wnetrze kabiny) na czas transportu —
certyfikat zgodnosci z PN EN 1789.

Nalezy uwzgledni¢ warunki przechowywania, transportu oraz pracy
w jednostkach ochrony przeciwpozarowej(temperatura, wilgotnos¢)

Waga urzadzenia: do 3,5 kg

Dokumentacja techniczna, certyfikaty zgodnosci w jezyku polskim

Deklaracja zgodno$ci CE




3.4 Ramowe minimalne wymagania techniczne AED dla KSRG (wersja
treningowa)

Lp. Wymagane minimalne warunki techniczne i eksploatacyjne
defibrylatorow treningowych

1. Posiada petng zgodnos¢ obstugi urzadzenia z defibrylatorem terapeutycznym
w zakresie prowadzenia resuscytacji

2. Urzadzenie nie jest rownoczesnie urzgdzeniem terapeutycznym

3. Posiada sterowanie w systemie bezprzewodowym

4, Posiada mozliwos¢ przeprogramowania algorytméw pracy w przypadku
zmiany wytycznych dot. uzycia AED

5. Posiada zasilanie bateryjne nie wymagajgce podtaczenia w trakcie pracy do

sieci 230V




Zalacznik nr 4

Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego

ZADANIA
4.1. KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO StUZBY PSP

1. Nadzoruje organizacje, przebieg szkolen oraz realizacje planu szkolen
w stuzbie.

2. Przygotowuje plan szkolen.

3. Przedstawia do akceptacji Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej
roczne sprawozdanie z realizacji planu szkolen, ze szczegdlnym uwzglednieniem
oceny jakosci szkolen, i przesyta je do zatwierdzenia koordynatorowi
ratownictwa medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

4. Opracowuje program szkolenia w stuzbie.

5. Rekomenduje cztonkéw Komisji Egzaminacyjnych.

6. Przewodniczy Komisji Egzaminacyjnej.

7. Dokonuje oceny jakosci szkolen prowadzonych w stuzbie.

8. Wspdtpracuje z koordynatorem ratownictwa medycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w zakresie aktualizacji materiatow i pomocy szkoleniowych,
a takze w zakresie ewakuacji plandw i programéw szkolen. Nadzoruje dziatania
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego stuzby i koordynatorow
ratownictwa medycznego szkdt Panstwowej Strazy Pozarnej.

9. Sprawuje nadzér nad realizacja zasad organizacji ratownictwa medycznego

w krajowym systemie ratowniczo - gasniczym.

10. Wspotpracuje z Krajowym Konsultantem ds. medycyny ratunkowej.

11.Bierze udziat w spotkaniach, negocjacjach i konferencjach z innymi

organizacjami ratowniczymi, przedstawicielami wspotpracujgcych w zakresie
ratownictwa medycznego ministerstw, towarzystw naukowych krajowych

i zagranicznych, organizacji samorzadowych oraz pozarzagdowych.

12.Wspodtdziata na rzecz rozwoju medycyny ratunkowej w Polsce z resortami

(dziatami), w szczegolnosci spraw wewnetrznych i administracji oraz zdrowia,

infrastruktury, edukacji, gospodarki morskiej i obrony narodowej.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

24,

25.

Sprawuje nadzor nad zgodnoscig dziatan koordynatoréw ratownictwa
medycznego PSP z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i zasadami etyki
oraz deontologii.

Uzgadnia zasady wspdtpracy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
miedzy podmiotami KSRG, a innymi podmiotami i organizacjami ratowniczymi
krajowymi oraz zagranicznymi.

Analizuje Swiatowe osiggniecia naukowe z zakresu ratownictwa medycznego
pod katem ewentualnej modyfikacji aktualnie obowigzujagcych w KSRG
programow szkolenia, standardéw sprzetowych, procedur ratowniczych.
Analizuje efektywnosci dziatania KRM na poziomie wojewddzkim oraz
w szkotach PSP.

Analizuje dokumentacje z akcji ratowniczych w aspekcie medycznym,
w szczegdlnosci zdarzen, w ktdrych poszkodowani zostali ratownicy KSRG.
Bierze udziat w inspekcjach dotyczacych organizacji i zasad funkcjonowania
ratownictwa medycznego w KSRG.

Udziela pomocy w koordynowaniu medycznych dziatan ratowniczych
podmiotdw KSRG w akcjach ditugotrwatych, a w szczegdlnoSci w czasie
zdarzen masowych katastrof.

Uczestniczy w przygotowaniu wnioskdw dotyczacych modyfikacji zasad
programow szkolenia, a takze procedur i standarddw wyposazenia
sprzetowego podmiotéw KSRG.

Opiniuje scenariusze ¢wiczen poziomu wojewddzkiego i w szkotach PSP
z elementami ratownictwa medycznego.

Analizuje efektywnos¢ procedur ratownictwa medycznego.

Opiniuje projekty przepiséw, regulamindw i porozumien w aspekcie
ratownictwa medycznego oraz przygotowywanie zasad wspotpracy KSRG
z innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu ratownictwa
medycznego.

Wspomaga dziatania KCKR i OL w zakresie zbierania danych o stanie sit

i Srodkéw przeznaczonych do realizacji ratownictwa medycznego w KSRG.
Przygotowuje, co najmniej dwa razy w roku, odprawy szkoleniowe

Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego PSP wszystkich szczebli



26. Realizuje inne zadania zlecone przez Komendanta Gtéwnego PSP

lub Dyrektora KCKR i OL .

4.2. WOJEWODZKI KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP

1.

Nadzoruje sposdb i organizacje przeprowadzania szkolen i opiniuje w zakresie

merytorycznym osoby prowadzace zajecia z kpp.

. Dokonuje oceny jakosci szkolert prowadzonych na terenie wojewddztwa.

. Przedktada koordynatorowi ratownictwa medycznego stuzby roczne

sprawozdania dotyczace realizacji szkolen i oceny jakosci szkolen
organizowanych przez podmioty szkolgce oraz wyniki ewaluacji szkolen.
Wdraza i sprawuje nadzor nad realizacja Zasad organizacji ratownictwa

medycznego w KSRG.

. Sprawuje merytoryczny nadzér nad poziomem wyszkolenia ratownikow

podlegtych podmiotdw KSRG oraz wiasciwym ich wyposazeniem w sprzet
ratownictwa medycznego.

Wspotpracuje z wihasciwym terytorialnie Konsultantem ds. Medycyny
Ratunkowej.

Wspotpracuje z jednostkami ochrony zdrowia.

. Wspotpracuje z koordynatorami ratownictwa medycznego innych stuzb,

w szczegdlnosci w zakresie nadzoru nad wyszkoleniem i wyposazeniem oraz
analizg dziatan ratowniczych i organizacjg ¢wiczen, a takze doskonaleniem

procedur wspdtpracy miedzy podmiotami ratowniczymi.

. Przedktada przetozonym propozycie zakupdw lub wymiany sprzetu

ratownictwa medycznego do celéw operacyjnych i szkoleniowych.

10. Przygotowuije i analizuje ¢wiczenia z zakresu ratownictwa medycznego.

11.Bierze udziat w przedsiewzieciach organizacyjno — operacyjnych PSP,

w szczegolnosci w zakresie opracowywania, modyfikowania i aktualizowania
wojewddzkich i powiatowych analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz planéw
ratowniczych w aspekcie medycznym, a takze opiniowania zasad
wspotdziatania podmiotdw KSRG z podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu

ratownictwa medycznego.

12.Prowadzi analizy akcji ratowniczych oraz dokumentacji dziatan ratowniczych

w zakresie ratownictwa medycznego.



13. Wspédtuczestniczy w organizacji i prowadzeniu ¢wiczen na poziomie
wojewddzkim i powiatowym z elementami medycznymi i aspektami segregaciji.

14.0Opiniuje  scenariusze ¢wiczen poziomu miejskiego / powiatowego
z elementami ratownictwa medycznego.

15. Bierze udziat w inspekcjach gotowosci operacyjnej.

16.0dpowiada za sporzadzenie dokumentacji zawierajgcej dane o podmiotach
KSRG do wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.

17.Wspotdziata ze szkotami i oSrodkami szkolenia PSP, a w szczegdlnosci
z wyktadowcami /instruktorami/ kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
koordynatorami ratownictwa medycznego szkét PSP.

18. Bierze udziat w pracach Komisji Egzaminacyjnych nadajacych tytut ratownika.

19. Wnioskuje o modyfikowanie procedur ratownictwa medycznego.

20. Bierze udziat w naradach dotyczacych wspotpracy podmiotéw KSRG z innymi
podmiotami ratownictwa medycznego oraz roli i miejsca ratownictwa
medycznego w KSRG.

21.0piniuje kandydatdw na stanowiska Koordynatora Ratownictwa Medycznego
PSP na poziomie powiatowym/miejskim, instruktorow ratownictwa
medycznego oraz miodszych instruktoréw ratownictwa medycznego
w zakresie merytorycznym.

22.Sprawuje nadzér merytoryczny i dokonuje regularnej analizy efektywnosci
dziatania KRM szczebla powiatowego/miejskiego, instruktoréw ratownictwa
medycznego oraz mtodszych instruktoréw ratownictwa medycznego.

23.Wspomaga dziatania stanowiska kierowania komendanta wojewodzkiego oraz
stanowisk kierowania komendantéw powiatowych (miejskich) w zakresie
dysponowania i alarmowania podmiotéw ratowniczych, a takze zbierania
danych o stanie ich gotowosci operacyjnej, w szczegdlnosci rodzaju i ilosci sit
i Srodkdw oraz ich mozliwosci w prowadzeniu medycznych dziatan
ratowniczych w warunkach pozaszpitalnych.

24.Pomaga  kierownictwu  podmiotdw  ratowniczych, w  szczegdlnosci
komendantom powiatowym PSP we wskazaniu sposrod ratownikow KSRG
0s6b szczegdlnie predysponowanych do realizacji zadan

z zakresu ratownictwa medycznego w celu przeszkolenia ich do poziomu



instruktordow  ratownictwa medycznego oraz miodszych instruktoréw
ratownictwa medycznego.

25.Wspomaga decyzje Kierujgcego  Dziataniem  Ratowniczym  /KDR/
w zakresie medycznych dziatan ratowniczych.

26.Koordynuje medyczne dziatania ratownicze realizowane przez podmioty
ratownicze na miejscu akcji oraz prowadzenie segregacji w sytuacjach tego
wymagajacych.

29.Wspotdziata z dowoddcami odcinkdéw taktycznych, sztabem, rzecznikiem
prasowym PSP i psychologiem.

30. Realizuje inne zadania organizacyjno — medyczne wynikajgce z potrzeb
akgji lub polecen KDR.

4.3. KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO SZKOLY PSP

1. Nadzoruje sposdb i organizacje przeprowadzenia oraz przebieg szkolen.

2. Dokonuje oceny jakosci szkolen prowadzonych w szkole PSP.

3. Przedktada koordynatorowi ratownictwa medycznego stuzby roczne
sprawozdania dotyczace realizacji szkolen i oceny jakosci szkolen
organizowanych przez szkote PSP.

4. Sprawuje merytoryczny nadzor nad wdrazaniem i realizacjg zasad organizacji
ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo — gasniczym oraz
poziomem wyszkolenia strazakow w szkole PSP i wyposazeniem JRG Szkoty
PSP w sprzet ratownictwa medycznego.

5. Wspdtpracuje z wiasciwym terytorialnie Konsultantem ds. medycyny
ratunkowej.

6. Wspdtpracuje z jednostkami ochrony zdrowia.

7. Wspdtpracuje z koordynatorami ratownictwa medycznego innych stuzb,
w szczegdlnosci w zakresie nadzoru nad wyszkoleniem i wyposazeniem oraz
analizg dziatan ratowniczych i organizacjg ¢éwiczen, a takze doskonaleniem
procedur wspétpracy miedzy podmiotami ratowniczymi.

8. Przygotowuje i analizuje ¢wiczenia z zakresu ratownictwa medycznego.

9. Bierze udziat w przedsiewzieciach organizacyjno — operacyjnych PSP.

10. Przedktada przetozonym propozycje zakupdw Ilub wymiany sprzetu

ratownictwa medycznego do celéw operacyjnych i szkoleniowych.



11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

4.4.

Wspotpracuje w analizowaniu akgji ratowniczych oraz dokumentacji dziatan
ratowniczych.

Wspdtpracuje w organizacji i prowadzeniu C¢wiczen w szkotach PSP
z elementami medycznymi i aspektami segregacji, co najmnigj
raz w roku.

Opiniuje scenariusze C¢wiczen w szkotach z elementami ratownictwa
medycznego.
Wspotpracuje ze szkotami i o$rodkami szkolenia PSP, a w szczegdlnosci
z wyktadowcami /instruktorami/ kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
koordynatorami ratownictwa medycznego PSP.
Bierze udziat w pracach Komisji Egzaminacyjnych nadajgcych tytut ratownika.
Whioskuje o modyfikowanie procedur ratownictwa medycznego.
Bierze udziat w naradach dotyczacych wspotpracy podmiotow KSRG z innymi
podmiotami ratownictwa medycznego oraz roli i miejsca ratownictwa
medycznego w KSRG.
Opiniuje w zakresie merytorycznym osoby prowadzace zajecia z kpp.
Realizuje inne zadania organizacyjno — medyczne wynikajgce z potrzeb akcji
lub polecen KDR.

MIEJSKI/POWIATOWY KOORDYNATOR RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO PSP

. Organizuje i prowadzi szkolenia doskonalagce w zakresie kwalifikowanej

pierwszej pomocy w Komendach Miejskich i Powiatowych PSP.

. Dokonuje oceny wiedzy i umiejetnosci strazakow w zakresie kwalifikowanej

pierwszej pomaocy.

. Sprawuje nadzér nad realizacjg zasad organizacji ratownictwa medycznego

w krajowym systemie ratowniczo — gasniczym oraz utrzymanie standardu
wyposazenia podmiotow KSRG w sprzet do ratownictwa medycznego.
Nadzoruje wyposazenie jednostek PSP w sprzet dydaktyczny.

. Bierze udziat w przedsiewzieciach organizacyjno — operacyjnych KM/P PSP,

w szczegdlnosci w zakresie opracowywania powiatowych planéw ratowniczych

w zakresie ratownictwa medycznego.



6. Prowadzi analize akcji ratowniczych oraz dokumentacji dziatan ratowniczych
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

7. Wspoipracuje w organizacji i prowadzeniu ¢wiczen na poziomie Komendy
Miejskiej / Powiatowej PSP, z elementami medycznymi i aspektami segregacji.

8. Bierze udziat w inspekcjach gotowosci operacyjnej podmiotow KSRG.

9. Wspotpracuje ze szkotami i osrodkami szkolenia PSP, a w szczegdlnosci
z wyktadowcami /instruktorami/ kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
z wihasciwym terytorialnie wojewddzkim  koordynatorem ratownictwa
medycznego PSP i koordynatorem ratownictwa medycznego szkét PSP.

10. Bierze udziat w pracach Komisji Egzaminacyjnych nadajacych tytut ratownika.

11. Wnioskuje o modyfikowanie procedur ratownictwa medycznego do WKRM
PSP.

12. Bierze udziat w spotkaniach dotyczacych wspotpracy podmiotdw KSRG
z innymi podmiotami ratownictwa medycznego oraz roli i miejsca ratownictwa
medycznego w KSRG.

13. Wspomaga dziatania SK KM/P w zakresie dysponowania i alarmowania
podmiotdw ratowniczych, a takze zbierania danych o stanie ich gotowosci
operacyjnej, w szczegdlnosci rodzaju i ilosci sit i Srodkdow oraz mozliwosci
w prowadzeniu medycznych dziatan ratowniczych w  warunkach
pozaszpitalnych.

14. Pomaga kierownictwu podmiotow  ratowniczych, w  szczegdlnosci
Komendantom Powiatowym i Miejski PSP we wskazaniu spos$rdd ratownikéw
KSRG o0sbéb szczegdlnie predysponowanych do realizacji zadan z zakresu
ratownictwa medycznego w celu przeszkolenia ich do poziomu instruktorow
ratownictwa medycznego oraz miodszych instruktordw ratownictwa
medycznego.

15. Wspomaga decyzje Kierujgcego Dziataniem  Ratowniczym  /KDR/
w zakresie medycznych dziatan ratowniczych.

16. Wspdtdziata z dowddcami odcinkdw taktycznych, sztabem i rzecznikiem
prasowym KDR.

17. Koordynuje medyczne dziatania ratownicze realizowane przez podmioty



ratownicze na miejscu akcji oraz prowadzenie segregacji w sytuacjach tego
wymagajacych.
18. Realizuje inne zadania organizacyjno — medyczne wynikajgce z potrzeb akcji

lub polecen KDR.

Koordynator ratownictwa medycznego PSP moze byc¢ cztonkiem towarzystwa
naukowego zajmujgcego sie problematyka ratownictwa medycznego oraz brac
czynny udziat w jego dziataniach szkoleniowych i badawczych.

4.5. Instruktor ratownictwa medycznego

1. Prowadzi szkolenia doskonalgce z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
w JRG PSP.

2. Dokonuje oceny wiedzy i umiejetnosci strazakdw JRG w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Sprawuje nadzér nad realizacjag procedur medycznych podczas zaje
doskonalgcych oraz podczas dziatan ratowniczych.

4. Utrzymuje w petnej gotowosci do uzycia sprzet do ratownictwa medycznego
bedacy na wyposazeniu JRG PSP.

5. Sporzadza dokumentacje z medycznych dziatan ratowniczych.

6. Wspotpracuje w organizacji i prowadzeniu ¢wiczen na poziomie Komendy
Miejskiej / Powiatowej PSP, z elementami medycznymi i aspektami
segregacji.

7. Prowadzi dziatania ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
W rocie medycznej.

8. Wspomaga decyzje Kierujgcego Dziataniem Ratowniczym /KDR/ w zakresie
ratownictwa medycznego.

9. Koordynuje medyczne dziatania ratownicze realizowane przez podmioty
ratownicze na miejscu akcji oraz prowadzenie segregacji w sytuacjach tego
wymagajacych.

10. Realizuje inne zadania organizacyjno - medyczne wynikajgce z potrzeb akcji

lub polecen KDR.



4.6. Mlodszy instruktor ratownictwa medycznego

1.

Prowadzi szkolenia doskonalgce z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
w JRG PSP.

Sprawuje nadzor nad realizacjag procedur medycznych podczas zaje
doskonalgcych oraz podczas dziatan ratowniczych.

. Utrzymuje w petnej gotowosci do uzycia sprzet do ratownictwa medycznego

bedacy na wyposazeniu JRG PSP.
Prowadzi dziatania ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

W rocie medycznej.

5. Sporzadza dokumentacje z medycznych dziatan ratowniczych.

Realizuje inne zadania organizacyjno - medyczne wynikajgce z potrzeb akcji
lub polecen KDR.



Zalacznik nr 5

Ramowa procedura postepowania poekspozycyjnego dotyczaca
potencjalnego narazenia na kontakt z materiatem biologicznie
niebezpiecznym (wirus HIV, HBV, HCV) - dla ratownikow ksrg

Materiat biologiczny potencjalnie niebezpieczny:

krew i kazdy materiat biologiczny zawierajacy krew

narzedzia i przedmioty zanieczyszczone krwig

ptyn mézgowo-rdzeniowy, osierdziowy, otrzewnowy, optucnowy, owodniowy
nasienie, wydzielina pochwowa, mleko kobiece, maz stawowa

Uwaga

Mocz, kat, $lina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot, tzy (jesli nie
zawierajg krwi) NIE s3 zakazne !!!! Kontakt z nimi NIE wymaga zastosowania
profilaktyki poekspozycyjnej. Nalezy zastosowac procedury ujete w planie
dezynfekdji.

II. Narazenie wystepuje podczas wykonywania nastepujacych
czynnosci:

realizacja zadan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
kontakt ze zwtokami lub zabezpieczanie szczgtkdw ludzkich

nieprzestrzeganie zasad dezynfekdji

III. Postepowanie poekspozycjne w przypadku potencjalnego

narazenia na kontakt z materiatem biologicznie niebezpiecznym

Ekspozycja ma miejsce przy:

kazdym naruszeniu ciggtosci skory (zaktucie, zadrapanie, skaleczenie, otarcie
naskorka, otwarta rana)

kontakcie materiatu potencjalnie zakaznego z uszkodzong skorg, $luzoéwkami
lub spojéwkami ratownika

dtugotrwatym kontakcie skory ratownika z materiatem potencjalnie
niebezpiecznym o duzej objetosci



UWAGA

Profilaktyki przeciw HIV HBV HCV NIE stosuje sie po ekspozycji na skore

nieuszkodzong !!!!

Postepowanie przedlekarskie w przypadku podejrzanego lub

potwierdzonego narazenia na kontakt z materialem potencjalnie

zakaznym:

1. Oczysci¢ miejsca kontaktu z potencjalnie zakaznym materiatem - 3 — 5 min
przemywac skore biezgcg wodg, nastepnie woda z mydtem.

2. Nie stosowac¢ srodkow dezynfekujacych na bazie alkoholu!!!

3. NIE tamowac swobodnego wyptywu krwi, jesli nie ma obfitego
krwawienia/krwotoku zagrazajgcego zyciu. NIE wyciskac rany.

4. Btony Sluzowe jamy ustnej, nosa, przeptukiwac kilka minut czystg woda.

5. Oczy przeptukac kilkakrotnie wodg zachowujgc otwarte oczy, nie zaciskajgc
powiek — przy pomocy aparatu do ptukania oka bedacego na wyposazeniu
zestawu PSP R-1.

6. Nie nalezy uzywac wody o niskiej temperaturze.

7. Obszar skéry o naruszonej ciggtosci zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem.

8. Niezwitocznie przetransportowac ratownika po kontakcie z materiatem

potencjalnym zakaznym do witasciwej placdwki ochrony zdrowia (szpital zakazny

z ktorym podpisano stosowne porozumienie na podejmowanie dziatan z zakresu
profilaktyki poekspozycyjnej. *

9. Odnotowac zdarzenie w Formularzu zgtoszeniowym (zat.1)

10. Powiadomi¢ o zaistniatym fakcie wtasciwego Komendanta
Miejskiego/Powiatowego/Szkoty PSP W .........cccevciveviennnee.

11. Powiadomi¢ o zaistniatym fakcie wtasciwe SKKM/SKKP.

12. Powiadomi¢ o zaistniatym fakcie wtasciwe SKKW.

13. Zaistniate zdarzenie odnotowaé¢ w meldunku z dziatan ratowniczych.

14. Nawigzac¢ kontakt telefoniczny ze szpitalem, do ktorego zostat
przetransportowany poszkodowany bedacy potencjalnym zrédtem zakazenia

informujac o zaistniatem zdarzeniu.

* wskazane jest zawarcie umowy przez KW PSP z wiasciwym miejscowo Szpitalem
Zakaznym na wykonywanie profilaktyki poekspozycyjnej



Profilaktyka

Swoiste i nieswoiste metody zapobiegania zakazeniom:

1. Postepowac zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych publikowanym
w Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz.U.2012.Nr.40 )

na podstawie (Dz.U.2008.Nr.234,p0z.1570, art.20. ze zm.)
2. Nalezy dziatania ratownicze prowadzi¢ w kompletnym umundurowaniu

3. Nalezy stosowac rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku (nitrylowe,
neoprenowe)

4. Nalezy stosowac ochrone oczu ( okulary ochronne, przytbice)

5. Nalezy stosowac procedury dezynfekcji i mycia sprzetu uzywanego w
dziataniach ratowniczych

6. Nalezy przestrzegac podstawowych zasad higieny — dezynfekcja i mycie rak
szczegdlnie po dezynfekcji sprzetu ratowniczego

7. Nalezy przestrzegac rezimu sanitarnego w zakresie zbierania i przekazywania
do utylizacji wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku

8. Wyrobdw medycznych jednorazowego uzytku NIE stosowac ponownie



5.1. Formularz zgtoszeniowy

Formularz zgtoszeniowy:

po ekspozycji na krew / Inny Potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM)

HIV HBC HCV

Data Godz.

Godz. zgtoszenia

Nr inf. ze zdarzenia ktorego dotyczy:

Imie Nazwisko ratownika

Jednostka

Opis zdarzenia: (miejsce, okolicznosci, zastosowane Srodki ochrony osobistej)

Rodzaj krew  *
potencjalnie
zakaznego

materiatu

IPIM z krwig

Rodzaj IPIM *
mocCz kat

wymiociny
pot tzy

$lina plwocina
wydzielina z nosa

szczatki ludzkie  inne

Ekspozycja
na zakazenie

Miejsce
narazone na
ekspozycje

Czas trwania
ekspozycji

Glebokos¢
rany

Uwagi
(np. narzedzie)

Naruszenie
ciggtosci
skory

Uszkodzona
wczesniej
skora

Kontakt z
btona
sluzowa

Kontakt ze
spojowkami

Inne
(opisac)

Dane poszkodowanego potencjalnie zakazonego**

Imie Nazwisko**

Adres**

Kont. tel.** Miejsce

hospitalizacji

*wihasciwe zakresli¢ **po uzyskaniu zgody poszkodowanego lub rodziny




Zalacznik nr 6

Ramowy plan dezynfekcji sprzetu uzywanego podczas dziatan
ratowniczych po kontakcie
z materialem potencjalnie infekcyjnym.

Zasady dezynfekcji

>

Wszelkie czynnosci dezynfekcyjne muszg by¢ realizowane z uzyciem
rekawiczek ochronnych jednorazowych, okularéw ochronnych, maseczek oraz
W miejscu

do tego wyznaczonym

W miare mozliwosci, dokona¢ dezynfekcji wstepnej na miejscu zdarzenia —
(spryskac srodkiem dezynfekcyjnym, sptukac, wytrze¢) by zminimalizowac
mozliwos¢ narazenia na skazenie w trakcie przewozenia

Zanieczyszczony sprzet nalezy przewozi¢ zabezpieczony tymczasowym
pokrowcem (worek foliowy) z mozliwoscig jego utylizacji

Dezynfekcja sprzetu musi by¢ zgodna z instrukcjg dostarczong przez
producenta.

Sposdb dezynfekcji musi by¢ zgodny z instrukcjg dotaczong przez producenta
preparatu, z uwzglednieniem sposobu przygotowania roztworu, jego stezenia
oraz czasu trwania dezynfekcji.

Po zakonczeniu procesu dezynfekcji / mycia / suszenia, sprzet ratownictwa
medycznego, nalezy przechowywaé w szczelnie zamknietym opakowaniu w
celu zachowania czystosci. (np. worek foliowy z zamknieciem strunowym )
Sprzet brany od Zespotu Ratownictwa Medycznego na zasadzie wymiany
»Sztuka za sztuke” — musi by¢ czysty, kompletny i sprawny do dziatania.
Sprzet jednorazowego uzytku oraz materiaty opatrunkowe po kontakcie z
krwig / IPIM** muszg by¢ zebrane do worka foliowego koloru czerwonego
i przekazane do utylizacji

Dezynfekcja musi by¢ odnotowana w ksigzce/zeszycie dezynfekciji.



Stanowisko wydzielone do dezynfekcji powinno speinia¢ nastepujace
warunki:

© N o WU

9.

1. Powinno by¢ wydzielone na state do dezynfekcji, mycia i suszenia.
2. Powinno posiada¢ powierzchnie zmywalne, nie nasigkliwe.

3.
4

. Musi posiada¢ wyznaczone miejsce na $rodki ochrony osobistej (rekawiczki

Powinno posiada¢ dostep do biezacej wody oraz jej odprowadzenia.

jednorazowe, okulary ochronne, ubranie ochronne, maseczki jednorazowe).
Musi posiada¢ wyznaczone miejsce na $rodki dezynfekcyjne.

Musi by¢ widne, zaréwno ze $wiattem dziennym jak i sztucznym oswietleniem.
Musi posiada¢ poprawng wymiang powietrza.

Musi posiadac¢ pojemniki do catkowitego zanurzenia drobnych elementéw
sprzetu.

Musi posiada¢ wyznaczone miejsce na sktadowanie odpadéw medycznych.

10. Musi posiadac ksigzke / zeszyt opisujgce dezynfekcje (data, co

dezynfekowano, czym, kto).



Plan dezynfekcji

Zalecane srodki

Co Kiedy Sposdb dezynfekcyjne* Kto
- po kontakcie z | Dezynfekcja ] Wszyscy
Rece poszkodowanym | i mycie zgodnie z Srodki ratownicy
- po kontakcie ze | instrukcja przeznaczone do | majacy
skazonymi mycia i kontakt z
powierzchniami dezynfekcji skéry | krwig /
- po zdjeciu IPIM**
rekawiczek
Worek samo- - po uzyciu 1.Zdemontowac, wiozy¢ O spektrum Ratownik
rozprezalny - zabrudzone do roztworu dziatania roty
Zz osprzetem krwig / IPIM dezynfekcyjnego medycznej
2.Doktadnie wyptukac, B, V, HBV, HCV, | ***
3.Wysuszy¢ HIV, Thc, F,
Respirator - po uzyciu 1.0dtaczyc¢ i oproznic O spektrum Ratownik
transportowy | - zabrudzone uktad z tlenu dziatania roty
wraz z krwig / IPIM 2. Postepowac zgodnie z medycznej
osprzetem instrukcjg producenta B, V, HBV, HCV,
3. Wysuszy¢ HIV, Tbc, F
Defibrylator po uzyciu 1. Postepowac zgodnie z O spektrum Ratownik
AED - zabrudzone zaleceniami producenta dziatania roty
krwig / IPIM 2.Wytrze¢ do sucha medycznej
B, V, HBV, HCV,
HIV, The, F
Ssak z - po uzyciu 1.Zdemontowac,opréznic¢ O spektrum Ratownik
osprzetem - zabrudzone 2.Postepowac zgodnie z dziatania roty
krwig / IPIM instrukcja producenta medycznej
3.Wysuszy¢ B, V, HBV, HCV,
HIV, Thc, F,
Aparat do - po uzyciu 1.Zdemontowac, wiozy¢ O spektrum Ratownik
ptukania oczu | - zabrudzone do roztworu dziatania roty
krwig / IPIM dezynfekcyjnego medycznej
2.Doktadnie wyptukac, B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszy¢ HIV, Thbc, F,
Koinierz - pO uzyciu 1.Zdezynfekowac O spektrum Ratownik
ortopedyczny | - zabrudzone powierzchnie dziatania roty
krwig / IPIM 2.Wymy¢ wodg z medycznej

detergentem
3.Wysuszy¢

B, V, HBV, HCV,
HIV, Tbc, F,




Deska - pO uzyciu 1.Zdemontowac osprzet O spektrum Ratownik
ortopedyczna - zabrudzone 2.Zdezynfekowac dziatania roty
-stabilizatory krwig / IPIM powierzchnie, medycznej
3.Zwroci¢ szczegding B, V, HBV, HCV,
uwage na zabrudzenia HIV, Tbc, F,
IPIM
4.Umy¢ woda z
detergentem
5.Wysuszy¢
- PO uzyciu 1.Zdezynfekowac O spektrum Ratownik
Pasy - zabrudzone powierzchnie dziatania roty
krwig / IPIM 2.Wymy¢ wodg z medycznej
detergentem B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszy¢ HIV, Thc, F,
- pO uzyciu 1.Wiozy¢ do roztworu O spektrum Ratownik
Nozyczki / Noz | - zabrudzone dezynfekcyjnego dziatania roty
do ciecia krwig / IPIM 2.Doktadnie wyptukac medycznej
pasow 3.Wysuszy¢ B, V, HBV, HCV,
HIV, Tbc, F,
Okulary - pO uzyciu 1.Dezynfekcja przez O spektrum Ratownik
ochronne - zabrudzone spryskanie dziatania roty
krwig / IPIM 2.Umy¢ woda z medycznej
detergentem B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszy¢ HIV, Tbc, F,
Materac - pO uzyciu 1.Zdezynfekowac O spektrum Ratownik
prozniowy - zabrudzone powierzchnie dziatania roty
krwig / IPIM 2.Umy¢ woda z medycznej
detergentem B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszy¢ HIV, Tbc,
Nosze typu - pO uzyciu 1.Zdemontowac osprzet O spektrum Ratownik
wanna/kosz - zabrudzone 2.Zdezynfekowac dziatania roty
krwig / IPIM powierzchnie majace medycznej
kontakt z krwig /IPIM B, V, HBV, HCV,
3.Umy¢ woda z HIV, Tbc, F,
detergentem catos¢
4.Wysuszy¢
Miekkie nosze | - po uzyciu 1.Zdezynfekowac O spektrum Ratownik
typu ptachta / | - zabrudzone powierzchnie /doktadnie dziatania roty
tréojkat krwig / IPIM miejsca szwow medycznej

ewakuacyjny

2.Umy¢ woda z
detergentem
3.Wysuszy¢

B, V, HBV, HCV,
HIV, Tbc, F,




Torba - pO uzyciu 1.Zdezynfekowaé miejsca O spektrum Ratownik
medyczna - zabrudzone zabrudzone krwig / IPIM dziatania roty
krwig / IPIM 2.Wyprac¢ wodg z medycznej
detergentem B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszyc¢ HIV, Tbc, F,
Powierzchnie z | - zabrudzone 1.Uzycie $rodka O spektrum Ratownik
zastarzatymi krwig / IPIM dezynfekcyjnego do dziatania roty
zabrudzeniami zastarzatych zabrudzen medycznej
2.Usuniecie mechaniczne | B, V, HBV, HCV,
3.Ponowna dezynfekcja HIV, Tbc, F,
4. Umycie wodg z
detergentem
5.Wysuszy¢
Sprzet - zabrudzone 1.Zdezynfekowa¢ miejsca O spektrum Ratownik
ratownictwa krwig / IPIM zabrudzone krwig / IPIM dziatania roty
technicznego 2.Umy¢ woda z
detergentem B, V, HBV, HCV,
3.Wysuszyc / HIV, Tbc, F,
/zakonserwowac
Odziez - zabrudzone 1.Zdezynfekowaé miejsca O spektrum Ratownik
ochronna / krwig / IPIM zabrudzone krwig / IPIM dziatania
ubranie 2.Umy¢/wyprac¢ wodg z
specjalne **** detergentem B, V, HBV, HCV,
3. Wysuszy¢ HIV, Tbc, F,
Bielizna - zabrudzone 1.Zdezynfekowa¢ miejsca O spektrum Ratownik
osobista**** krwig / IPIM zabrudzone krwig / IPIM dziatania

2.Umy¢/wyprac¢ wodg z
detergentem
3. Wysuszy¢

B, V, HBV, HCV,
HIV, Tbc, F,

* Zalecane $rodki dezynfekcyjne to:
- zalecane przez Producenta do mycia i dezynfekcji rak / sprzetu

lub inne

- 0 spektrum dziatania obejmujgce: B- bakterie i wszystkie V-wirusy tgcznie z HBV,

HCV

i HIV, Tbc- pratki gruZlicy, F- grzybobdjczym,
** IPIM — Inny Potencjalnie Infekcyjny Materiat
*** Rota medyczna — wyznaczeni rozkazem ratownicy w dniu stuzby, odpowiedzialni

za realizacje zadan zwigzanych z ratownictwem medycznym




Po zakonczeniu dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia oraz przygotowaniu sprzetu
do dalszych dziatan ratowniczych, celem wyeliminowania wtérnego skazenia,
kazdy ratownik biorgcy udziat w dziataniach ratowniczych powinien wykonac
dezynfekcje rak.

Do tego celu nalezy stosowaé preparaty przeznaczone do dezynfekcji rak i skory
charakteryzujace sie:

v’ szerokim spektrum dziatania wobec bakterii (fgcznie z Tbc) i drozdzy

v’ dziataniem wirusobdjczym (testowany zgodnie z normg EN 14476) i wobec
wszystkich wirusow ostonionych (facznie z HBV, HCV i HIV) testowany zgodnie
z zaleceniem 01/2004 RKI (Instytut Roberta Kocha), Polio, Adeno, Parvo,
Rotawiruséw, Norowirusow

v’ petne dziatanie wirusobojcze,

v' krotki czas dziatania

Poszczegolne etapy higienicznej dezynfekcji rgk zostaty szczegdtowo opisane w
normie EN 1500.

Uwaga

***x bielizne i odziez ochronng / specjalng zanieczyszczong wydzielinami i krwig
nie wolno dezynfekowac i pra¢ w domach ratownikéw. Odziez musi by¢ prana
zgodnie z zaleceniem producenta dotyczy to zaréwno $rodkow dezynfekcyjnych,
Srodkow piorgcych, temperatury oraz sposobu prania.

Dezynfekcja i pranie bielizny powinno odbywaé sie w pomieszczeniach specjalnie
do tego przygotowanych w jednostkach PSP i w innych podmiotach ratowniczych
lub bielizna i odziez powinny by¢ ztozone w workach plastikowych barwy
czerwonej

z oznakowaniem ,materiat zakazny” i przekazane do pralni, ktora stosuje

wihasciwg dezynfekcje przed lub w trakcie prania.

Kazdy sprzet, nie wymieniony w zestawieniu, ktéry w trakcie dziatan ratowniczych
miat kontakt, zostat zabrudzony krwig / IPIM podlega dezynfekcji, myciu, suszeniu
— dziatanie to musi by¢ odnotowane w ksigzce dezynfekciji.

Sprzet ratownictwa medycznego musi by¢ sprawny, czysty, gotowy do uzycia w
kazdej chwili. Jedli nie byt uzywany, nalezy obligatoryjnie co 7 dni dokonac
dezynfekcji poprzez spryskanie srodkiem dezynfekcyjnym.



Zatacznik nr 7

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

Ramowy zakres wspotpracy jednostek KSRG z jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wskazuje obszary wspdtpracy tych
jednostek wymagajace uzgodnien oraz zawiera rekomendowany przez Komendanta
Gtéwnego PSP sposdb jej realizacji. Uzgodnione, szczegdtowe zasady wspotpracy
jednostek KSRG i PRM powinny zosta¢ zawarte w wojewoddzkim planie dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub w porozumieniach zawartych
pomiedzy wiasciwymi terytorialnie komendantami powiatowymi/miejskimi PSP
i dysponentami jednostek systemu PRM, w tym dysponentami zatrudniajgcymi
dyspozytora medycznego.

Wspolpraca jest postrzegana jako sprawne funkcjonowanie zespotéow
ratowniczych na rzecz osiggania wspolnych celow i 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, z ktorego wynika, ze na
miejscu  zdarzenia sg osoby poszkodowane lub tez zachodzi
prawdopodobiefstwo zaistnienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
(zdarzenia z udziatem ludzi min: poZary, wybuchy, katastrofy budowlane,
zagrozenie chemiczne w obiektach, w ktorych moga przebywac Iludzie,
wypadki i katastrofy komunikacyjne, na akwenach jak rowniez dziatania
ratownicze podczas ktorych istnieje wysokie ryzyko wystgpienia obraZeri
wymagajagcych  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 ewakuacja ludzi, wykonywanie
dziatann  poszukiwawczo - ratowniczych i ratownictwa technicznego
w przestrzeniach groZzacych zawaleniem), powinien poinformowa¢ o tym
dyspozytora medycznego wilasciwego dla rejonu operacyjnego i zgtosi¢
potrzebe zadysponowania Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM).



1.2

1.3.

1.4.

1.5

Dyspozytor medyczny po przyjeciu zgtoszenia potrzeby zadysponowania ZRM
powinien mie¢ obowigzek zadysponowania dostepnej jednostki systemu PRM.

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 z zakresu ratownictwa
medycznego, powinien mie¢ obowigzek niezwtocznego zgtoszenia do
wiasciwego dla obszaru chronionego SK KM/P PSP potrzeby zadysponowania
sit i Srodkéw KSRG.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgtoszenia od dyspozytora medycznego
powinien niezwtocznie zadysponowac 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 podja¢ dziatania w celu
zadysponowania zapotrzebowanych sit i Srodkow.

Jezeli z informacji uzyskanej od zgfaszajgcego nie wynika koniecznosé
dysponowania innych podmiotéw ratowniczych, a Kierujgcy Dziataniem
Ratowniczym (KDR) strazak lub Kierujgcy Akcja Medyczng (KAM) lekarz,
pielegniarka lub ratownik medyczny PRM, ktdrzy przybyli na miejsce zdarzenia,
stwierdzg potrzebe uzycia dodatkowych sit i srodkéw, powinni poinformowaé o
tym dyzurnego witasciwego SK KM/P PSP, ktory powinien postepowac
analogicznie jak w punkcie 1.1 lub wiasciwego dyspozytora medycznego, ktory
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¢ wytacznie do dyspozytora medycznego.

Dyspozytor medyczny, w przypadku zaistnienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego, gdy wyczerpanie mozliwosci jednostek systemu PRM jest jedyng
okolicznoscig podjecia dziatan przez jednostki KSRG, kierujac sie analizg
dostepnosci i liczebnosci wszystkich jednostek wspotpracujgcych z systemem
(inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych Policja, Straz Graniczna, BOR, TOPR, GOPR, WOPR, i Ministra
Obrony Narodowej) powinien mie¢ mozliwos¢ zwrdcenia sie do wtasciwego ze
wzgledu na obszar chroniony dyzurnego SK KM/P PSP o zadysponowanie
zasobdw KSRG. Moze to nastgpic tylko w przypadkach:



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

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

gdy nie ma mozliwosci zadysponowania ZRM z obszaru jego dziatania
i w zwigzku z tym zadysponowany zostat ZRM spoza obszaru dziatania ale
rzeczywisty (nie planowany) czas jego dotarcia na miejsce zdarzenia jest
wiekszy niz czas dotarcia mozliwej do zadysponowania jednostki KSRG
0 poziomie gotowosci co najmniej A oraz zostat o tym poinformowany lekarz
koordynator ratownictwa medycznego.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu od dyspozytora medycznego zgtoszenia
potrzeby zadysponowania jednostek KSRG, powinien przeprowadzi¢ analize
wszystkich biezgcych zgtoszen o potrzebie podjecia interwencji i wynikajgcych
z nich zagrozen. Kierujgc sie priorytetem ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
powinien zadysponowa¢ wiasciwe dla obszaru chronionego zasoby KSRG lub
zwrocic sie do SK KW PSP o zadysponowanie tych zasobdw.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwtocznie podjg¢ dziatania w celu
zadysponowania zapotrzebowanych sit i Srodkow.

Wszystkie interwencje jednostek KSRG w powyzszych sytuacjach powinny
zosta¢ odrebnie zarejestrowane w systemie informatycznym SWD ST
i podlega¢ analizie ich zasadnosci przeprowadzanej przez Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego PSP, a wnioski powinny zostaé
przekazane do wiadomosci Komendanta Wojewddzkiego PSP i CZK wtasciwego
Uw.

O zaistnieniu kazdej sytuacji braku mozliwosci dziatan przez system PRM
i w zwigzku z tym, koniecznoscig prowadzenia dziatann przez jednostki KSRG,
stuzba dyzurna SK KW PSP informuje stuzbe dyzurng wojewody oraz lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego WCPR.



2.1.

2.2.

2.3.

2.4

Obszar organizacji dziatan 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 z innej jednostki ochrony przeciwpozarowej zwany
dalej Kierujgcym Dziataniem Ratowniczym (KDR).

KDR moze wskaza¢ Koordynatora Medycznych Dziatan Ratowniczych (KMDR),
ktorym moze by¢ osoba o kwalifikacjach niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny). Osoba ta
koordynuje medyczne dziatania ratownicze.

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia pierwszego ZRM, koordynacje
medycznych dziatan ratowniczych przejmuje osoba, stale przebywajaca na
miejscu zdarzenia, wyznaczona przez dyspozytora medycznego do kierowania
akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zwana dalej
Kierujgcym Akcja Medyczng (KAM). Dyspozytor medyczny powinien mieé
obowigzek przekazania dyzurnemu SK KP/M PSP informacji o wyznaczeniu
KAM, jego danych personalnych i sposobie nawigzania tgcznosci.

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

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

KDR i KAM powinni mie¢ obowigzek nawigzania wspdtpracy organizacyjnej
i merytorycznej w celu zachowania ciggtosci realizowanych procedur
ratowniczych. Powinna ona polega¢ na przekazywaniu wzajemnie informacji
o prowadzonych dziataniach ratowniczych w zakresie wtasnych kompetenciji,
w tym potrzeb, wystepujacych zagrozen, stopniu ryzyka podjetych dziatan (np.
czas wykonania dostepu, koniecznosS¢ 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 ZRM)



2.5. Rekomendowana struktura zarzadzania dziataniami ratowniczymi na miejscu
zdarzenia

KDR

3
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kierujgcemu akcjg medyczng
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W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych przy
wykorzystaniu $rodkdw transportu bedacych w dyspozycji PRM, gdy np.
ciezkie warunki terenowe lub zjawiska atmosferyczne uniemozliwiajg dotarcie
ZRM lub LPR do poszkodowanego lub tez dotarcie do niego wymaga uzycia
sprzetu specjalistycznego bedacego w dyspozycji jednostek KSRG, mozliwe
jest przemieszczanie poszkodowanych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego sprzetem KSRG, lecz tylko do miejsca, gdzie jest mozliwe
podjecie medycznych czynnosci ratunkowych przez ZRM lub LPR.
Przemieszczanie to powinno odbywac sie w miare mozliwosci pod nadzorem
i w obecnosci ZRM.

W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych przy
wykorzystaniu $rodkdw transportu bedacych w dyspozycji PRM, gdy nie ma
mozliwosci zadysponowania ZRM na skutek niewystarczajgcej ich ilosci lub
innych okolicznosci wyczerpania mozliwosci jednostek systemu, mozliwe jest
przemieszczanie poszkodowanych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
sprzetem KSRG, lecz tylko w okolicznosciach uzasadnionych stanem wyzszej
koniecznosci. W takich sytuacjach, decyzje o wykorzystaniu Srodkdéw
transportu KSRG do przemieszczania poszkodowanych, moze podja¢ wytgcznie
KDR. Zastosowanie tego uprawnienia jest mozliwe wytgcznie wtedy, gdy
istnieje bezposrednie w miejscu i czasie zdarzenia, rzeczywiste a nie
przypuszczalne niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia poszkodowanego,
ktoremu nie da sie inaczej zapobiec a ponadto, istnieje realne
prawdopodobiefstwo uratowania zycia lub zdrowia ludzkiego, a dobro
ratowane przedstawia oczywiscie wiekszg wartos¢ niz dobro poswiecane.
Zawarte w powyzszym akapicie tresci, majg szczegolne znaczenie dla KDR,
bowiem do niego bedzie nalezato wykazanie, ze spetnione zostaty okolicznosci
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2.7.

2.8.

uzasadniajgce stan wyzej koniecznosci, w przypadku przedstawienia zarzutow
0 przekroczeniu uprawnien.
Kazde zdarzenie, w ktorym odstgpiono od zasad uznanych powszechnie

za bezpieczne, w powyzszych okolicznoSciach, wymaga niezwtocznego
poinformowania dyzurnego SK KM/P PSP oraz Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego PSP w celu przeprowadzenia analizy zdarzenia.
Jednoczesnie musi ono zosta¢ odnotowane w informacji ze  zdarzenia
z uzasadnieniem podjetej decyzji.

O zaistnieniu kazdej sytuacji wykorzystania sit i Srodkdw KSRG
do przemieszczania 0sOb poszkodowanych, stuzba dyzurna SK KW PSP
informuje stuzbe dyzurng wojewody i lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego WCPR.

Wszystkie, powstate w trakcie wykonywania medycznych dziatai ratowniczych
odpady, stanowigce materiat biologicznie niebezpieczny, po uprzednim
zebraniu, powinny zostaC przekazane przedstawicielowi jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W celu odtworzenia petnej gotowosci operacyjnej, uzyty
w medycznych dziataniach ratowniczych sprzet, ktéry 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 byc¢ czysty, kompletny i sprawny. W przypadku
zdarzen masowych uzupetnienie sprzetu w celu odtworzenia gotowosci
operacyjnej powinno odbywac sie po zakonczeniu dziatan.

Obszar analizowania dziatan ratowniczych.

Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego prowadzone z udziatem
jednostek KSRG podlegajg analizowaniu zgodnie z regutami zawartymi
w ,Zasadach analizowania zdarzen dla jednostek organizacyjnych Panstwowej
Strazy Pozarnej” zatwierdzonych przez Komendanta Gtéwnego PSP.

Sporzadzajagcy analizy powinni mie¢ mozliwo$¢ wykorzystania informacii,
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4.1.

ktorych obowigzek udostepnienia powinien naleze¢ do dysponenta jednostki
systemu PRM, w co najmniej nastepujgcym zakresie:

Czasu przyjecia zgtoszenia o potrzebie podjecia interwencji

czasu powiadomienia dyzurnego SK KM/P PSP

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

czasu podjecia dziatan na miejscu zdarzenia

tresci zgtoszenia o potrzebie podjecia interwencji

dostepnosci zasobow systemu PRM w momencie przyjecia zgtoszenia
liczby i rodzaju zadysponowanych ZRM

czasu powiadamiania o potrzebie zadysponowania dodatkowych ZRM
liczby oséb, w stosunku do ktorych podjeto medyczne czynnosci ratunkowe
przez ZRM

liczby stwierdzonych ofiar $miertelnych oraz rannych w zdarzeniu

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

Obszar organizacji ¢wiczen i doskonalenia wspotpracy.

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

zasad wzajemnego powiadamiania o potrzebach wynikajacych z tresci
zgtoszenia zdarzenia lub informacji uzyskanych od KDR / KAM

zasad dysponowania podlegtych sit i $rodkdw na potrzeby zgtaszane
przez KDR / KAM

zasad wspotdziatania na miejscu zdarzenia pomiedzy KDR a KAM
oraz pomiedzy strazakami a ZRM, w ktérego sktad wchodza: lekarz,
pielegniarka (pielegniarz) systemu, ratownik medyczny

zasad przekazywania informacji i ich potwierdzania

sposobu wymiany sprzetu

uzyskanie umiejetnosci precyzyjnego przedstawiania sytuacji do prawidtowego
podejmowania decyzji oraz dziatan

eliminacji btedéw przy przekazywaniu informacji do organéw samorzadowych,
rodzin, medidw (przygotowywanie listy ofiar, przygotowanie informacji
0 rozmieszczeniu poszczegoinych rannych w jednostkach ochrony zdrowia -
powinna byc¢ tylko jedna lista, co wyeliminuje pomytki dotyczace liczby ofiar
i ich danych personalnych)



e zasad analizowania wspdtpracy i jakosci dziatan pomiedzy poszczegdlnymi
podmiotami ratowniczymi celem wypracowania procedur, dajacych mozliwos¢
optymalnego wykorzystania zasobow ratowniczych podmiotow
wspotpracujgcych

4.2. Proponuije sig, by:

e Cwiczenia o charakterze zdarzen masowych lub mnogich, byty realizowane
przynajmniej jeden raz w roku, w wybranym powiecie na terenie
wojewddztwa, i podlegaty ocenianiu przez strazakéw i cztonkdw ZRM
(lekarzy, pielegniarki (pielegniarzy) systemu, ratownikow medycznych) w
charakterze rozjemcow / obserwatoréw 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 samorzadowych 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
kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego
(Dz. U. z dnia 4 stycznia 2011 r.) okreSla zawarto$¢ planu dziatania systemu PRM,
miedzy innymi w zakresie danych o jednostkach wspodtpracujgcych z systemem.
Komendanci miejscy/powiatowi majg obowigzek sporzadzenia a komendanci
wojewddzcy PSP przekazania do wojewody nastepujacego zakresu danych:

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



Sporzadzany jest dla kazdej jednostki KSRG oddzielnie i powinien zawierad
informacje wyszczegolnione w poszczegdlnych punktach. Zatgcznik powinien
by¢ dotgczony do wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.

. Mapy przedstawiajgce obszar chroniony danej jednostki KSRG z naniesionymi
obszarami czasowymi dotarcia na miejsce zdarzenia od chwili
zadysponowania. Przy wyznaczaniu obszaréow czasowych nalezy uwzglednié
przedziaty czasowe 15, 20, 25, 30, > 30min oraz Srednie predkosci okreslone
dla danych drdg.

Przyktadowe mapy obszaru chronionego z przedziatami czasowymi zawiera
zatgcznik 7.2.
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Zalacznik nr 7.1

Dane jednostki KSRG ( JRG PSP, OSP) wspdtpracujgcej z systemem
panstwowe ratownictwo medyczne na obszarze wojewddztwa

Nazwa jednostki oraz jej siedziba

<<nazwa>>

e powiat

<<powiat>>

e miejscowost

<<miejscowos¢>>

e kod pocztowy

<<kod - pocztowy>>

e ulica

<<ulica>>

e nr budynku/lokalu

<< >>

e wspdtrzedne GPS

<<dtugos¢ geograficzna

<<szerokos¢ geograficzna>>

Obszar dziatania jednostki
wspOtpracujgcej z systemem

Mapa obszaru chronionego

Zatacznik 7.2

Liczba czynnych strazakéw - ratownikow

Osoby <<ogoétem> <zmiana>>

.................. )
Liczba ratownikdw posiadajgcych wazne KPP
za$wiadczenie o ukonczeniu kursu PSP <<Ogdtem>> Zmiana - 6
i uzyskaniu tytutu ratownika W zastepie
(dane winny by¢ wynikiem analizy | ... Jooeeeeecemeeereeens
wprowadzonych do SWD odbytych OSP <<0Ogdtem>> min. 2
szkolen w zakresie KPP wraz z datg W zastepie
Cnrzadwiadezen | e Y
Liczba ratownikdw z tytutem
zawodowym ratownik medyczny <<medycy>> ...............

Standard gotowosci operacyjnej

Poziom gotowosci

A
B
C

Srodki tacznosci i komunikacji
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$rodki fgcznosci

<<radiotelefony>>
<<kryptonimy>>
<<telefony komdrkowe>>

$rodki transportu do przewozu 0s6b
/ poduszkowce / amfibie / pojazdy
uterenowione — z wytgczeniem
samochoddw ratowniczo -
gasniczych

<<pojazdy>> <<kryptonimy>>

Wyposazenie niezbedne do
udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy

<<>wyposazenie>>
Zestaw PSP R 1 — (zgodny ze standardem wyposazenia komplet) — liczba

Defibrylator zautomatyzowany

Maksymalny czas

osiggniecia petnej gotowosci do
wspotpracy z jednostkami systemu

minimalny czas alarmowania dla
jednostki PSP — 3 min,

minimalny czas alarmowania dla
jednostki OSP — 10 min,

Wopisac realny czas w minutach dla
poszczegolnych

Jednostek PSP

Jednostek OSP

obszar o czasie dotarcia na miejsce

zdarzenia od zadysponowania w

ciggu 15, 20, 25, 30 min, >30 min

e S$rednig predko$¢ poruszania sie
pojazdu ratowniczego po
drogach krajowych i
wojewddzkich
- 60 km/h,

e S$rednig predkosc¢ poruszania
sie pojazdu ratowniczego po

drogach powiatowych,
gminnych i innych
—40 km/h,

<<czas dotarcia>>
Mapy obszaru czasowego dotarcia do
miejsca zdarzenia od chwili
zadysponowania
Zatacznik 7.2

Osoba reprezentujgca (dowddca JRG, Naczelnik OSP

stopien imie nazwisko

<<stopien imie nazwisko>>

funkcja

<<funkcja>>

nr telefonu — bezposredni

<<telefony>>

Numery i adresy

kontaktowe

alarmowanie przez SKKM/SKKP dla
powiatu

<<powiat>>

nr telefonu do jednostki

<<stanowisko kierowania punkt
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9. alarmowy>>
e adres email Stuzbowy adres email
e strona www. Stuzbowa strona www.

*pola w prawej kolumnie zawarte w << >> pochodzg z SWD - ST

Os$wiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na

dzien ........

Podpis osoby uprawnionej

(miejsce / data)
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Zatlacznik 7.2

Mapa obszaru chronionego z naniesionymi obszarami czasowymi dotarcia

do miejsca zdarzenia od chwili zadysponowania.

Przyktadowe mapy z obszarami chronionymi dla JRG z naniesionymi obszarami
czasowymi dotarcia:
- przykladowa mapa JRG poddanych analizie czasowej

- czas podjecia dziatan ratowniczych dla JRG w czasie 15 min.
(3 min. + 12 min.)

- czas podjecia dziatan ratowniczych dla JRG w czasie 20 min.
(3 min. + 17 min.)

- czas podjecia dziatan ratowniczych dla JRG w czasie 25 min.
(3 min. + 22 min.)

- czas podjecia dziatan ratowniczych dla JRG w czasie 30 min.
(3 min. + 27 min.)

- czas podjecia dziatan ratowniczych dla JRG w czasie powyzej 30 min.
dla wybranych JRG
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Zatacznik nr 8
Porozumienie o wspotpracy KSRG z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
Porozumienie z dnia 31 lipca 2008 r.
Aneks nr 1 z dnia 20 maja 2009 r.
Aneks nr 2 z dnia 24 stycznia 2011 r.
Aneks nr 3 z dnia 25 czerwca 2012 r.
Aneks nr 4 z dnia 21 listopada 2012 r.

v A W=



POROZUMIENIE
zawarte w dniu {3 ........... lipca 2008 roku

pomiedzy

Komendantem Gtownym Parnistwowej Strazy Pozarnej

nadbrygadierem Wiestawem Les$niakiewiczem,
zwanym dalej ,KG PSP”

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy, XX Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, ul. Barska 28/30 pod numerem KRS
0000144355, zwanym dalej ,LPR”, reprezentowanym przez

Dyrektora — doktora n. med. Roberta Gatgzkowskiego

w sprawie zasad wspoétdziatania LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowej,

wigczonymi do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego .

"



KG PSP oraz LPR, uznajac koniecznosc¢ prowadzenia wspoélnych przedsiewzie¢ z zakresu

organizacji dziatan ratowniczych w ramach krajowego systemu ratowniczo - gasniczego oraz

majgc na celu zapewnienie sprawnego i skutecznego wspoétdziatania w trakcie prowadzenia
dziatan ratowniczych ustalajg co nastepuije:
§1

Porozumiewajgce sie Strony zachowujac nadrzednos¢ przypisanych sobie zadan, okreslonych

we wiasciwych przepisach, wyrazaja wole scistej wspétpracy w zakresie:

1) przygotowywania i aktualizowania analiz gotowosci operacyjnej oraz planow ratowniczych
stanowigcych zbior procedur postepowania podczas organizowania
i prowadzenia dziatan ratowniczych,

2) opracowania i uzgodnienia odpowiednich procedur dotyczacych mozliwosci wykorzystania
| dysponowania statkdw powietrznych LPR przez Panstwowa Straz Pozarng zwang dalej
Lo

3) wspotdziatania podczas akcji ratowniczych wymagajacych wykorzystania specjalistow ds.
ratownictwa, specjalistycznego sprzetu oraz podstawowych i specjalistycznych technik
ratowniczych, szkolenia i treningu ratowniczego, a w szczegdlnosci:

a) wspolnych ¢wiczen i manewréw majacych na celu weryfikacje i doskonalenie procedur
ratowniczych oraz podnoszenie poziomu wyszkolenia,

b) wymiany materiatéw dydaktycznych i szkoleniowych,

c) wspotpracy kadry instruktorskiej podczas organizowania i prowadzenia szkolen lub
¢wiczen oraz ich analizowania,

4) wspolnego wykorzystania posiadanej sieci fgcznosci radiowej oraz telefonicznej PSP
i LPR dla potrzeb wspoidziatania podczas prowadzenia akgji ratowniczych,

5) wymiany doswiadczen w zakresie ratownictwa oraz w innych dziedzinach z zakresu

ochrony ludnosci.

§ 2

W ramach wspotpracy Strony bedg s$wiadczyé sobie pomoc na zasadach wzajemnosci i w

zakresie okreslonym Porozumieniem obejmujgcg miedzy innymi:

1) wykorzystywanie bedacych w dyspozycji sit i $rodkéw podczas wspdinych dziatan
ratowniczych,

2) wykorzystywanie wyznaczonych i bedgcych w dyspozycji sit i Srodkow podczas wspdlnych

cwiczen,



3)

4)

wymiane informacji i opinii na temat przydatnoéci sprzetu i technik ratowniczych oraz

wspotprace przy wdrazaniu nowych rozwigzan technicznych,

szkolenie oraz doskonalenie strazakow-ratownikéw PSP i personelu LPR wedtug
obowiazujacych i wspdlnie przyjetych programow,
podejmowanie wspolnych dziatann promujgcych ratownictwo i ochrone ludnosci

z wykorzystaniem statkow powietrznych LPR.

§3

. W trakcie prowadzonych wspdlnych dziatan — PSP, na wezwanie LPR zobowiazuje sie

do odpowiedniego przygotowania i zabezpieczenia wyznaczonych miejsc do lgdowan
i startow $migtowcow - Smigtowcowe] Stuzby Ratownictwa Medycznego, zwanej dalej
JHEMS”,

PSP zobowigzuje sie do udzielenia pomocy zespotom HEMS w zakresie przemieszczania
personelu medycznego i poszkodowanych we wszystkich przypadkach tego
wymagajgcych.

Strony wspolnie opracujg i wyznacza miejsca przystosowane do ladowania i startow
Smigtowcow HEMS.

LPR wyznaczy, do wspdipracy z jednostkami wigczonymi do Krajowego Systemu
Ratowniczo Gasniczego zwanego dalej ,KSRG", sity i érodki ktérymi dysponujg
poszczegolne oddziaty/filie, wyszczegdinione w zatgczniku nr 1, podlegajace biezacej
aktualizacji przez LPR.

O zmianie danych okreslonych w zatgczniku nr 1, LPR zobowigzuje sie niezwlocznie
powiadamia¢ Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci Komendy
Gtownej PSP, zwane dalej ,KCKR i OL".

LPR przekaze do wiadomosci KCKRIOL ewidencje miejsc przystosowanych do startow
i ladowan (wraz z koordynatami systemu nawigacji satelitarnej GPS).

LPR zobowigzuje sie do codziennego informowania o gotowosci operacyjnej oraz
sprawdzania tacznosci radiowej z Wojewddzkimi Stanowiskami Koordynacji Ratownictwa
PSP zwanymi dalej ,\WSKR” - podczas rozpoczynania dyzuru.

Oddzialy i Filie LPR oraz zasady wzajemnego dysponowania zostang uwzglednione we
wiasciwych terytorialnie planach ratowniczych PSP.

LPR zobowigzuje sie przekazywaé do KCKR i OL dobowg informacje z ilosci

przeprowadzonych lotéw ratowniczych do godz. 7.00.



10. Strony porozumienia zobowigzane sg do wzajemnego przekazywania informacji wtasciwej
terenowo jednostce organizacyjnej PSP lub LPR o zdarzeniach wymagajacych interwencji
jednostek KSRG lub LPR.

§4

Zasady organizacji tacznosci pomiedzy jednostkami KSRG i statkami powietrznymi LPR

okresla zatacznik nr 2 .

§5

W ramach  wspolpracy okreslonej niniejszym  porozumieniem  powiadamianie
0 zdarzeniach oraz dysponowanie sit i Srodkéw PSP lub LPR odbywaé sie bedzie poprzez:
1) ze strony PSP ;

a) KCKRiOL,
b) WSKR,

c) Powiatowe/Miejskie Stanowiska Kierowania Komendy Powiatowej/Miejskiej PSP,
zwane dalej ,PSK/MSK";

2) ze strony LPR :
a) dyspozytora krajowego,

b) oddziat/filie / zatloge $migtowca.

§6

1. Koordynacjg¢ wspdipracy na szczeblu centralnym  Strony powierzajg  swoim

przedstawicielom w osobach:

1) ze strony KG PSP:
Dyrektorowi KCKR i OL - w zakresie organizacji, prowadzenia i nadzoru dziatan
ratowniczych oraz ¢wiczen i manewrow,
Dyrektorowi wtasciwemu ds. szkolenia Komendy Gtéwnej PSP - w zakresie organizaciji
i prowadzenia szkolen:

2) ze strony LPR:
Dyrektorowi ds. Ratownictwa — w zakresie organizacji, prowadzenia i nadzoru dziatan
ratowniczych, éwiczen i manewrow |,

Dyrektorowi ds. Operacyjnych - w zakresie organizacji i prowadzenia szkolen.
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2. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w ust.1, podejmowane beda miedzy innymi
nastepujace dziatania:
1) uzgadnianie szczegdtowych form wspotpracy w zakresie okreslonym niniejszym
Porozumieniem,

2) doskonalenie standardéw dziatan ratowniczych oraz standardow wyposazenia
i wyszkolenia w oparciu o doswiadczenia ze wspotpracy,

3) okresowe, nie rzadziej niz raz na 2 lata podsumowanie wspotpracy miedzy stronami,

4) wigczanie informacji stanowigcych przedmiot porozumienia do wiasciwych terytorialnie
plandw ratowniczych, ze szczegdinym uwzglednieniem zasad zabezpieczenia miejsca
zdarzenia oraz zabezpieczenia miejsc przystosowanych, do startéw i ladowan

smigtowcow LPR.

§7

1. PSP moze wezwa¢ Smiglowiec LPR poprzez dyspozytora medycznego systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w przypadkach:

1) stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego,

2) gdy czas transportu drogg lotnicza z miejsca zdarzenia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Iub innego
stosownego, jest krotszy od czasu transportu innymi $rodkami lokomaciji i moze
przyniesc korzy$¢ w dalszym procesie leczenia,

3) gdy wystepujg okolicznosci, ktére mogg uniemozliwi¢ lub istotnie opo6zni¢ dotarcie do

osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Koszty uzycia $migtowca w przypadkach okreslonych w ust. 1 pokrywa LPR.

3. W sytuacji, gdy inne $rodki transportu nie gwarantujg skutecznego dziatania - PSP moze
wezwac Smigtowiec LPR poprzez Dyzurnego Operacyjnego MSK/PSK,WSKR, KCKRiOL
po uzyskaniu zgody Komendanta Powiatowego/Miejskiego PSP, Komendanta
Wojewddzkiego PSP, Komendanta Giéwnego PSP lub innej osoby upowaznionej do
zaciggania zobowiazan finansowych, w przypadku:

1) prowadzenia dziatan poszukiwawczych, kiedy uzycie $miglowca zwieksza szanse

odnalezienia i uratowania poszukiwanych,



2) gdy zastosowanie $migtowca w sposob oczywisty zwiekszy skuteczno$é dziatan
ratowniczych (np. przez specjalistyczne grupy PSP) oraz bezpieczenstwo ratownikdw
(np. przy zagrozeniu powodziowym),

3) koniecznosci przewiezienia na miejsce zdarzenia strazakow-ratownikéw, pPsoOw
ratowniczych PSP, sprzetu specjalistycznego, produktow leczniczych, wyrobow
medycznych, itp.

4. Jednostka KSRG fakt zadysponowania sit i érodkéw LPR zgtasza kazdorazowo do
przefozonego | stanowiska kierowania wyzszego szczebla, odpowiednio WSKR
lub KCKRIOL.

5. Koszty uzycia $miglowca w przypadkach okre$lonych w ust. 3 pkt. 1-3 pokrywa
odpowiednio KP/KM PSP, Komenda Wojewddzka PSP, Komenda Gtéwna PSP.

6. Udziat Smiglowca LPR oraz sit i $rodkdw KSRG we wspolnych szkoleniach
| wiczeniach odbywa sie za zgoda Dyrektora LPR i KG PSP. Koszty zwigzane z udziatem
wiasnym w c¢wiczeniach, szkoleniach oraz innych wspdlnych przedsiewzieciach ponosi
kazda ze stron we wtasnym zakresie.

§8

Szczegotowe zasady wspolpracy na obszarze wojewddztw, w ktorych funkcjonujg Oddziaty
i Filie LPR, zostang uzgodnione do dnia 31.12.2008 r. pomiedzy Dyrektorami Regionéw SP
ZOZ LPR, a whasciwymi terytorialnie komendantami wojewddzkimi Panstwowej Strazy
Pozarnej, w szczegolnosci w zakresie przygotowania procedur ratowniczych stanowigcych

element wojewddzkich planéw ratowniczych, uwzgledniajacych w szczegdlnosci:

1) okreslenie osdb upowaznionych do uruchamiania procedur ratowniczych,
w szczegolnosci alarmowania oraz dysponowania sit i srodkow |

2) wykaz i podziat zadan ratowniczych oraz wykaz dostepnego sprzetu ratowniczego wraz
Z jego parametrami techniczno-uzytkowymi,

3) zasady zabezpieczenia miejsca zdarzenia przez PSP oraz zgloszenia przez LPR
takiego zapotrzebowania,

4) zasady zabezpieczenia miejsca startu i lagdowania $migtowca LPR,

5) zasady ewakuacji poszkodowanych,



6) organizacje fgcznosci radiowej i telefonicznej w zakresie wspotdziatania na miejscu

prowadzenia dziatan ratowniczych.

§9

1. Rozwigzanie porozumienia pod rygorem niewaznosci, moze by¢ dokonane wylgcznie
w formie pisemnej, z uplywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego za uprzednim

trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia.

2. Zmiana tresci porozumienia pod rygorem niewaznosci, moze by¢ dokonana wylgcznie

w formie pisemne;.

§10

1. Tres¢ porozumienia zostata przygotowana w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze Stron.

2. Strony o tresci porozumienia powiadomia swoje jednostki organizacyjne.

§ 11

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Aneks nr 1

-
zj [
3

zawarty w dniu ... maja 2009 r. w Warszawie

do porozumienia zawartego w dniu 31 lipea 2008 roku

pomigdzy

Komendantem Gléwnym Paristwowej Strazy Pozarnej
nadbrygadierem Wiestawem Lesniakiewiczem,

zwanym dalej . KG PSP”

a

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dia M. St. Warszawy, XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, ul. Barska 28/30 pod numerem

KRS 0000144355, zwanym dalej ,LPR”, reprezentowanym przez

Dyrektora — doktora n. med. Roberta Gatazkowskiego.

w sprawie zasad wspdldziatania LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowe,
wiaczonymi do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

§1

Na podstawie § 8 ust. 2 Porozumienia z dnia 31 lipca 2008 1. pomiedzy KG PSP a LPR
w sprawie zasad wspoidziatania LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowe]j,
wigczonymi do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, zwanym dalej
~Porozumieniem”, wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

2)

w § 6 ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) ze strony LPR:

Kierownikowi Dziatu Ratownictwa Medycznego — w  zakresie organizacii,
prowadzenia oraz nadzoru dziatan ratowniczych, éwiczen i manewrdw,

Zastepcy Dyrektora ds. Operacyjno-Szkoleniowych — w zakresie organizacji
| prowadzenia szkolen.™

w § 7 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

2. Koszty uzycia $miglowca w przypadkach okreslonych w ust. 3 pkt 1-3 pokrywa
na podstawie wystawionej faktury VAT odpowiednio Komenda Gtéwna PSP,
wiasciwa Komenda  Wojewodzka PSP lub  wiasciwa Komenda
Powiatowa/Komenda Miejska PSP. Koszty uzycia $migiowca nazwane jako loty
specjaine’ okredla sie na podstawie Zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ LPR w
sprawie sposobu ustalania ceny za wykonywane loty *;

3} w§ 7 po ust. 6 dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:




4)

5)

W sp

.. Odpowiednio Komenda Gtéwna PSP, wiasciwva Komenda Wojewodzka PSP
lub wiadciwa Komenda Powiatowa/Komenda Miejska PSP dysponujac $miglowiec
do Jotu specjainego” zobowigzuje sie do zaplaty za ushuge, po zakohiczeniu jej
realizacfi, w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury przez LPR™

w § 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

.Szczegblowe zasady wspéipracy na obszarze wojewodztw, w ktérych funkcjonujg
Oddzialy i Filie LPR, zostana uzgodnione do dnia 31.07.2009 r. pomiedzy
Dyrektorami Regionéw SP ZOZ LPR, a wiasciwymi terytorialnie komendantami
wojewodzkimi  Panstwowe] Strazy Pozarnej, w szczegdinosci w zakresie
przygotowania procedur ratowniczych stanowiacych element wojewddzkich planéw
ratowniczych, uwzgledniajacych w szczegolnosci:”.

Zatgeznik nr 1 do Porozumienia otrzymuje brzmienie stanowiace zatgcznik nr 1
do niniejszego Aneksu.

§2

Pozostale postanowienia Porozumienia pozostaja bez zmian.

§3
rawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywiinega.

§4

Niniejszy Aneks do Porozumienia sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§5

Niniejszy Aneks do Porozumienia wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

A

Komendantiﬁtéwny PSP Dyrektor LPR
nadbrygadier Wiestaw Lesniakiewicz dr n. med. Robent Galazkowski




Zalacznik nr 1

Sily i srodki LPR wyznaczone do wspéipracy z jednostkami KSRG

fax{22) - 835-19-19

Bialystok Ratownik 1 |01 =T42:23:92 | 0 409 Biatystok Ciotkowskiego 2
605-885-381
Bydgoszcz Ratownik 2 o e 85-157 | Bydgoszez Jana Pawta || 158 B
605-385-382
Gdansk Ratownik 3 |-—20)=34190-28 | o6 508 | Gdansk Szybowcowa 31 B
B607-365-565
Gliwice Ratownik 4 el ot il 40-271 Gliwice { otnisko Gliwice
601-347-801
Kielce Ratownik 5 |— 4 Z3110708 |6 004 | pasiow Jana Pawia H 9 A
605- 885-383
Krakow Ratownik 6 pep=gitanis 32-083 Balice Kapitana Medweckiego 1 |
605-885-37¢ ;
Lublin Ratownik 7 (84— 5030790 21-030 | Motycz Lotnisko Radawiec
605-885-384
L6dz2 Retowni 8 |l = OUEEE TR | g Lod2 Gen. 8. Maczka 35
603-939-796
~ 527-46- .
Olsztyn Ratownik 8 L e i 10-802 | Olsziyn Sielska 34 A
605-885-385
Plock Ratownik 18 (243662398 | o1 500 | Plock Bielska 60
805-885-366
Poznar Ratownik ¢ ) =wtadop 60-189 | Poznan Bukowska 239
605-885-386
Senok | Ratownik 10 | A= 408DATT_| 55505 | ganok | Bieta Glre: Lotnisko
605-885-387 an
Suwatki Ratownik 17 = 985403 | e in0 | Suwet Wojczyhskiego 2 A
609-128-211
14 Szezecin Ratownic 11 121 =- 180999 ! o t60 | Goleniow ; LO"”*SGK‘:: S.zg:zecm—
S 609-106-347 i GRMIOW
1
Warszawa Ralownik 12 [22)~ 2501990 01-934 | Warszawa . Ksiezycowa 5
605-885-370
Wroctaw Ratownik 13 SEbi 54-530 | Wroctaw i Skarzynskiego 34
‘ 605-885-388 ;
Zielona Goara Ratownik 15 Lol 66-015 | Przylep Lotnisko-Przylep
i 605-885-300
ri Koszalin , {94) ~ 316-44-66 Lotnisko Zegrze
?,8-- (baza sezonowa) Ratowi &2 695-217-681 TEZ. | Rastane Pomaorskie, Budynek nr 86
19 Diﬁgj%fg:m Dyspozytor A= 01-934 | Warszawa | Ksigzycowa 5

Lo



Loty HEMS /Smiglowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego/ realizowane
sg bezposrednic do miejsca zdarzenia — na wezwanie przez uprawnione podmioty
ratownicze, w celu udzielenia pomocy osobie w naglym stanie zagrozenia zdrowotnego.

1. Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:
+ lotniczy zespdt ratownictwa medycznego (Smiglowiec HEMS):

w dzien:

- W promieniu 60 km z gotowoscia do startu do 4 minut (Mi-2plus),

- W promieniu 80 km z gotowoscig do startu do 4 minut (Agusta),

- w promieniu 100 km z gotowoscig do startu do 15 minut (Mi-2pius),

- w promieniu 130 km z gotowoscig do startu do 15 minut {(Agusta),

- W promieniu powyzej 100 km z gotowoscig do startu do 30 minut (Mi-2 plus),
- W promieniu powyZej 130 km z gotowoscia do startu do 30 minut (Agusta),

- w lotach w géry z gotowoscia do startu do 15 minut.

W Nocy:
- w promieniu do 80 km z gotowoscig do startu do 15 minut (Agusta),

- w promieniu do 130 km z gotowoscig do startu do 30 minut (Agusta),
* lotniczy zespol transportu sanitarnego (samolot EMS):

- w 60-minutowej gotowosci do startu na wezwanie Dyspozytora Krajowego
LPR.

2. W lotach specjainych z Panstwowa Straza Pozarng gotowos$é do  startu
do 30 minut.

Wszystkie bazy HEMS (poza baza HEMS Warszawa) maig do dyspozydii
po jednym s$migtowcu typu Mi-2 Plus. Loty mogg by¢ wykonywane wylgcznie w porze
dziennej (w miesigcach zimowych ok. 8.5 godziny) oraz wylacznie z widocznoscig ziemi.

Baza HEMS w Warszawie dysponuje $miglowcem Agusta 109 Power - Loty
wykonywane od godziny 07:00 do 23.00.

Sezonowe bazy HEMS funkcjonujg w okresie: od 01 lipca do 31 sierpnia wytacznie
W porze dziennej.
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Aneks nr 2

do porozumienia zawartego w dniu 31 lipca 2008 roku w sprawie zasad wspotdziatania
LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowej, wiaczonymi do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego ( dalej ,Porozumienie”)

zawarty w dniu r .......... stycznia 2011 r. w Warszawie
pomiedzy:

Komendantem Gidwnym Panstwowej Strazy Pozarnej
nadbrygadierem Wiestawem Les$niakiewiczem,
zwanym dalej ,KG PSP”

a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe z siedzibg w Warszawie przy ul. Ksiezycowej 5, kod 01-934 Warszawa
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej pod nr
0000144355, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

zwanym dalej ,LPR”,

reprezentowanym przez

Dyrektora — doktora n. med. Roberta Gatgzkowskiego.

§1
1. Dziatajac na podstawie § 9 ust. 2 Porozumienia Strony zgodnie postanawiajg
zmieni¢ jego tre$¢ wten sposob, ze zmianie ulega tre$¢ Zatacznika nr 1 do

Porozumienia.
2. Zatgcznik nr 1 do Porozumienia stanowi integralng czes¢ niniejszego aneksu.

§2

Pozostate postanowienia Porozumienia pozostajg bez zmian.

§3
Niniejszy aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

§4

Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

/
|

Komendant Gtéwny PSP Dyrektor LPR S
nadbrygadier V\ﬂf’gs{aw Lesniakiewicz dr n. med. Robert Gatazkowski r -r;‘f\_“-‘\
Dvﬁgrgé"frgﬁ St

Robert Gatigktiowski




Zatacznik nr1

Sity i Srodki LPR wyznaczone do wspotpracy z jednostkami KSRG

Adres
Lp.| Oddziat/Filia Kryptonim Telefon
i i Kod Miasto Ulica
1 Biatystok Ratownik 1 (85) - 742-23-32 15-378 | Biatystok Ciotkowskiego 2
605-885-381
2 Bydgoszcz Ratownik 2 ey A7d oy as 85-157 | Bydgoszcz Jana Pawila Il 158 B
605-885-382
3 Gdansk Ratownik 3 |01 =341:9028 | o0 o0 | Gaansk Szybowcowa 31 B
607-365-565
4 Gliwice Ratownik 4 E2) = 256- 1403 40-271 Gliwice Lotnisko Gliwice
601-347-801
5 Kielce Ratownik 5 |— A =3110709 |56 051 | masiow Jana Pawla ll 9 A
605- 865-383
6 Krakow Ratownik 6 (12} =411-45-48 32-083 Balice Kapitana Medweckiego 1
605-885-379
7 Lublin Ratownik 7 61 —20e-07-00 21-030 | Motycz Lotnisko Radawiec
605-885-384
8 Fodz Ratownik 16 |- (421 =6862275 | o\ srs | pedz Gen. S. Maczka 35
603-939-796
9 Olsztyn Ratownik 8 (89) — 527-46-09 10-802 | Olsztyn Sielska 34 A
605-885-385
10 Plock Reitewinfic T |—2)-3902489 & wonne | piock Bielska 60
605-885-366
11 Poznan Ratownik 9 [ e e E 60-189 | Poznan Bukowska 239
605-885-386
12 Sanok Ratownik 10 |—(12)=483:0477 | 50 500 | sanok Bieter o Lanisin
605-885-387 Sanok
13 Suwatki Ratownik 17 | &7 =565-41-03 | 10 100 | suwalki Wojczynskiego 2 A
609-128-211
14|  Szozecin | Ratownik 11 |8 =#180999 | o5 100 | Golenigw |  Letnisko Szczecin-
609-106-347 Goleniow
15 Warszawa Ratownik 12 (22) - 568-19-90 01-934 | Warszawa Ksiezycowa 5
605-885-370
16 Wroctaw Ratownik 13 |1 =3875925 | o) oo | Wroclaw Skarzyniskiego 34
605-885-388
17 | Zielona Gora Ratownik 15 (98] —320-24-46 66-015 Przylep Lotnisko-Przylep
605-885-390
Koszalin . (94) — 316-44-66 . Lotnisko Zegrze
= (baza sezonowa) Rerenilk 22 695-217-681 604 | Resnrdd Pomorskie, Budynek nr 86
19 Dispp 2yier Dyspozytor L 01-934 | Warszawa Ksiezycowa 5
walay fax(22) — 835-19-19




Loty HEMS /Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego/ realizowane
sg bezposrednio do miejsca zdarzenia (w_porze dziennej) — na wezwanie przez
uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia pomocy osobie w nagiym stanie
zagrozenia zdrowotnego.

Loty HEMS /Smiglowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego/ w_porze nocnej
realizowane sg do miejsca gminnego przystosowanego do ladowania $miglowca
najblizszego miejsca zdarzenia lub bezposrednio do miejsca zdarzenia w przypadku
autostrad i tras szybkiego ruchu, zabezpieczone przez zastep strazy pozarnej — na
wezwanie przez uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia pomocy osobie
w naglym stanie zagrozenia zdrowotnhego.

1. Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:
e lotniczy zespot ratownictwa medycznego (Smigtowiec HEMS):

w dzien:
— w promieniu 60 km z gotowoscig do startu do 4 minut (Mi-2plus),
— w promieniu 80 km z gotowoécig do startu do 4 minut (EC 135),
— w promieniu 100 km z gotowoscig do startu do 15 minut (Mi-2plus),
— w promieniu 130 km z gotowoscig do startu do 15 minut (EC 135),
— W promieniu powyzej 100 km z gotowoscig do startu do 30 minut (Mi-2plus),
— w promieniu powyzej 130 km z gotowosécig do startu do 30 minut (EC 135),
— w lotach w gory z gotowoscig do startu do 15 minut.

W Nnocy.

— w promieniu do 80 km z gotowoscig do startu do 15 minut (EC 135),
— W promieniu powyzej 80 km z gotowoscia do startu do 30 minut (EC 135),

e lotniczy zespdt transportu sanitarnego (samolot EMS):

— wdzien i w nocy, w 60-minutowej gotowoséci do startu na wezwanie Dyspozytora
Krajowego LPR.

2. W lotach specjalnych z Panstwowsg Straza Pozarnag:
w dzien:

— gotowos$c¢ do startu do 30 minut.
W Nocy:

— gotowosc¢ do startu do 60 minut

3. Wszystkie bazy HEMS majg do dyspozycji po jednym $miglowcu. Zalezenie od
typu smigtowca:

— dla Mi-2plus - loty moga byé wykonywane wylacznie w porze dziennej (w
miesigcach zimowych ok. 8.5 godziny) oraz wytgcznie z widocznoscig ziemi.

~ dla EC 135 - loty mogg by¢ wykonywane w porze dziennej i w porze nocnej na
zasadach okreslonych innymi przepisami.

4. Sezonowe bazy HEMS funkcjonuja w okresie: od 01 lipca do 31 sierpnia.
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SCHEMAT DYSPONOWANIA SHt | éROQKéW KSRG DO ZABEZPIECZANIA
NOCNYCH LADOWAN SMIGLOWCOW LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO W ,,MIEJSCU GMINNYM” (,,MG”)

. Podanie informacji do WSKR o locie i lokalizacji wybranego przez LPR miejsca

gminnego ,MG”

. Polecenie zadysponowania przez MSK/PSK sit i srodkow do zabezpieczenia ,MG”
. Zadysponowanie sit i srodkéw KSRG na ,MG” (wyjazd)
. Przekazanie informaciji z MSK/PSK do WSKR o wyjezdzie sit i srodkéw KSRG na

»MG”

. Potwierdzenie wyjazdu na ,MG” sit i srodkéw KSRG. Podanie orientacyjnego czasu

dojazdu na ,MG”

. Zadysponowanie LPR
. Lacznosé siti srodkéw KSRG zabezpieczajacych ,MG” z LPR ($migtowiec) na

miejscu wybranego ,MG”

. Transport poszkodowanego przez ZRM na wybrane ,MG”



Legenda:
WSKR — Wojewodzkie Stanowisko Koordynacji Ratownictwa

MSK/PSK — Miejskie/Powiatowe Stanowisko Kierowania
KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

BAZA HEMS - baza stacjonowania $migtowca LPR

MG — migjsce gminne przystosowane do lgdowania $migfowca
ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego

Jlott—"



Aneks nr 3

do porozumienia zawartego w dniu 31 lipca 2008 roku w sprawie zasad wspoétdziatania
LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowej, wtaczonymi do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, zwanego dalej ,Porozumieniem”,

zawarty w dniu sfé/%&rnk% 2012 r. w Warszawie
miedzy:

Komendantem Giéwnym Panstwowej Strazy Pozarnej

generatem brygadierem Wiestawem Lesniakiewiczem,

zwanym dalej ,Komendantem Gtéwnym PSP”

a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe z siedzibg w Warszawie przy ul. Ksiezycowej 5, kod 01-934 Warszawa
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego Stowarzyszen, Innych Organizacii
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod nr
0000144355, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego zwanym dalej ,LPR”,

reprezentowanym przez

Dyrektora — doktora n. med. Roberta Gatazkowskiego.

§1.
Dziatajgc na podstawie § 9 ust. 2 Porozumienia Strony zgodnie postanawiajg zmienié¢
jego tres¢ w ten sposodb, ze:

1) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. W ftrakcie prowadzonych wspoéinych dziatan - PSP, na wezwanie LPR,
zobowigzuje sie do odpowiedniego przygotowania i zabezpieczenia wyznaczonych
miejsc do ladowan i startow $miglowcow — Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego, zwanej dalej ,HEMS” oraz zabezpieczenia lgdowania statkéw
powietrznych Samolotowych Zespotéw Transportowych, zwanych dalej .EMS” w
przypadkach, gdy stuzba ratowniczo — gasnicza nie moze by¢ zapewniona przez
zarzadzajacego lotniskiem.”;

2) w § 3 ust 7 otrzymuje brzmienie:
.7. LPR zobowigzuje sie do codziennego przekazywania informacji o gotowosci
operacyjne] do wiasciwego terytorialnie Stanowiska Kierowania Komendanta
Wojewodzkiego PSP, zwanego dalej "SK KW PSP", podczas rozpoczynania dyzuru
oraz sprawdzania tacznosci radiowej na kanale U02, w relacjach statek powietrzny —
SK KW PSP i statek powietrzny — SK KM/KP PSP prowadzace nastuch w sieci
KSWL, podczas wykonywania pierwszego lotu w trakcie dyzuru.”

3) w§5pkt2lit. b) otrzymuje brzmienie:
,b) Oddziatffilie / zatoge statku powietrznego.”:

4) w § 6 ust. 2 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
»4)} wigczanie informacji stanowigcych przedmiot Porozumienia do wiasciwych
terytorialnie planéw ratowniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad



zabezpieczenia miejsca zdarzenia oraz zabezpieczenia lotnisk i migjsc
przystosowanych do startow i ladowan statkéw powietrznych LPR.";

w § 7 po ust. 7 dodaje sie ust. 8 w brzmieniu:
.8 Dysponowanie do ,lotu specjalnego” odbywa sie poprzez Centrum Operacyjne SP
Z0Z Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.”:

Zatacznik nr 1 do Porozumienia otrzymuje brzmienie nadane trescig zatgcznika nr 1
do niniejszego aneksu;

w Zatgczniku nr 2 do Porozumienia w czesci pt.: ,\Warunki wykorzystywania kanatu
radiowego U 02" wyrazenie W sieci KSWL obowigzujg zasady prowadzenia
korespondencji zgodnie z zapisami zawartymi w Instrukcji Dyrektora Krajowego
Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci KG PSP w sprawie
organizacji fgcznosci radiowej UKF w jednostkach organizacyjnych Parnstwowej
Strazy Pozarnej.” zastepuje sie wyrazeniem: ,W sieci KSWL obowigzujg zasady
prowadzenia korespondencji zgodnie z zapisami zawartymi w ,Instrukcji w sprawie
organizacji facznosci w sieciach radiowych UKF Paristwowej Strazy PozZarnej”,
stanowigcej zafgcznik do rozkazu nr 4 Komendanta Giéwnego PSP z dnia 9
czerweca 2009 r. w sprawie wprowadzenia nowych zasad organizacji facznosci w
sieciach radiowych UKF Paristwowej Strazy Pozarnej. Podczas pracy w sieci
radiowej, na miejscu prowadzonych dziatan ratowniczych, wykorzystuje sie
kryptonimy radiowe; przy pierwszym nawigzaniu facznosci petne kryptonimy, przy
kolejnych mogg byc wykorzystywane kryptonimy skrocone. Z uwagi na dynamiczny
charakter dziatan Kierujgcy Dziataniem Ratowniczym (KDR) moze przydzielic
kryptonimy doraZne na potrzeby wspofdziafania ze statkami powietrznymi.”.

§2.

Pozostate postanowienia Porozumienia pozostajg bez zmian.

§3.

Niniejszy aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§4.

/
Eob
Komendant Giéwny PSP Dyre
generat brygadier Wiestaw Lesniakiewicz drn. med. Rert Galgzkowski
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Zatgcznik

do Aneksu nr 3 do Porozumienia zawartego w dniu 31 lipca 2008 w sprawie zasad
wspotdziatania LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowej, wigczonymi do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

Zatacznik nr 1

§ily i érrpdrki LPR wyznaczone do wspélpracy z jednostkami KSRG

. . 85)- 7422332 | . oo | - —
Bialystok | Ratownik 1 |— 15-378 | B Ciof
Y 605885381 8 iatystok iotkowskiego 2
Bydgoszcz | Ratownik 2 (52);_322:2;:‘5 85-157 | Bydgoszcz|  Jana Pawla Il 158 B
, ) 58) — 341-90-28 .
Gdansk Ratownik 3 ( 80-298 | Gdansk S
’ 507-365-565 ans zybowcowa 31 B
Glwice | Ratownik4 (32 =256-14-05 | 0 o0y | Gjiice Lotnisko Gliwice
601-347-801 |
‘ —211-07- T
Kielce Ratownik 5 it kb 1] 26-001 Mastow Jana Pawta |l 9 A
605- 885-383
Krakow Ratownik 6 (13} =1 1198 40 32-083 Balice Kapitana Medweckiego 1
605-885-379
Lublin Ratownik 7 (8:3,)3;.232:2;;00 - 21-030 | Motycz Lotnisko Radawiec
Eodz Ratownik 16 | (42) ~686-22-75 | o) 150 | 4 oaz Gen. S. Maczka 35
603-939-7986
. 89) — 527-46-09 :
Olsztyn Ratownik 8 10-802 | Olsztyn Sielska 34 A
| 605-885-385 ty
. 24) - 366-24-99 .
Plock | Ratownik 18 { 04-300 Plock Bielska 60
= | 605-885-366 = '
s . | (B1)-—847-66-18 .
Poznan Ratownik 8 ( -189 | P 3
605865386 60-18 oznan Bukowska 239
el Ratownik 10 (13) —463-04-77 38-500 Sarh Biata Gara, Lotnisko
605-885-387 Sanok
. . 87) - 565-41-03 . o
Suwalki Ratownik 17 ( 18-400 | Suwalki Wojczynskiego
609-128-211 jezyn Ha 2k
Szczecin Ratowriik 11 | —(81) =418-08-99 72-100 | Goleniow katnigkeo Szexacin-
609-106-347 Goleniow
15 Warszawa Ratownik 12 {Zéé;ggg:ggjo 1 01-834 | Warszawa Ksiezycowa 5
16 Wroclaw Ratownik 13 | (1) =357-59-25 | 5/ 55 | \Wroctaw Skarzynskiego 34
=P 605-885-388
17 Zielona Géra Ratownik 15 (68) - 320-24-46 | 66-015 Przyl isko-P
2z i 0555380 5 rzylep Lotnisko-Przylep
Koszalin - (94) — 316-44-66 o~ Lotnisko Zegrze
18 Ratownik 22 : g
. (baza sezonowa) o | 695-21-77-06 70770742 Fosnowo Pomorskie -
| (22)846-03-91 | | |
_ S L ]
19 Okecie i EMS1603-63-98-11 | 00909 | Warszawa Ersg s gy 1O
EMS2 603-93-98-12 : pa
2 Centrum 22) 56-81-999 ‘;
20 ; Dyspozytor . (22) 56-81-9 £
_ _ QPefaPYJne : yspozy " [fax(z2) - 835.19-19 01-934 I\Narszawa Ksigzycowa 5
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Loty HEMS /Smiglowcowa Siuzba Ratownictwa Medycznego/ realizowane
sq bezposrednio do miejsca zdarzenia (w porze dziennej) — na wezwanie przez
uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia pomocy osobie w naglym stanie
zagrozenia zdrowotnego.

Loty HEMS (Smiglowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego) w_porze nocnej
realizowane sg na wezwanie przez uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia
pomocy osobie w nagltym stanie zagrozenia zdrowotnego, do miejsca zabezpieczonego
obligatoryjnie przez zastep strazy pozarne;:

- najblizszego miejscu zdarzenia miejsca gminnego, przystosowanego do
ladowania $migtowca,

- lub bezpoérednio do miejsca zdarzenia w przypadku autostrad i tras
szybkiego ruchu, o ile wolna od przeszkéd przestrzen w tym pasie
drogowym, wynosi co najmniej 25 m (szeroko$¢) x 50 m (dtugosé).

W przypadku wystapienia zdarzenia mnogiego, masowego lub katastrofy dopuszcza sie
mozliwos¢ ladowania $migtowca w miejscu zdarzenia (np. zaistnialego w pasie
drogowym), o ile wolna od przeszkéd przestrzen wynosi co najmniej 25 m (szerokoéé) x
50 m (dtugos¢) — miejsce musi byé zweryfikowane przez straz pozarng zgodnie z
wytycznymi dotyczacymi miejsc gminnych, przed startem smigtowca
z bazy operacyjnej HEMS i po konsultacji z dowédcg $miglowca.

Ostateczng decyzje o ladowaniu w miejscu zdarzenia podejmuje dowoddca $miglowca.

W przypadku braku mozliwosci ladowania w miejscu zdarzenia, émigtowiec odlatuje na
najblizsze miejsce gminne.

1. Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sg przez:
e lotniczy zespot ratownictwa medycznego ($migtowiec HEMS):
w dzien:

- w promieniu 80 km z gotowoscig do startu do 4 minut,

- w promieniu 130 km z gotowoscia do startu do 15 minut,

- W promieniu powyzej 130 km z gotowoscia do startu do 30 minut,
w lotach w gory z gotowoscig do startu do 15 minut.

W nocy:
w promieniu do 80 km z gotowoscig do startu do 15 minut,
- w promieniu powyzej 80 km z gotowoscig do startu do 30 minut.

e |otniczy zespét transportowy (samolot EMS):

w dzien i w nocy, w 60-minutowej gotowosci do startu na wezwanie Centrum
Operacyjnego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

2. W lotach specjalnych z Panstwowa Straza Pozarna;
w dzien:
gotowosc do startu do 30 minut
W nocy:
gotowos¢ do startu do 60 minut
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3. Wszystkie bazy HEMS majg do dyspozycji po jednym $migtowcu typu
EUROCOPTER model EC 135 P2+. W przypadku tego typu statku powietrznego
loty mogg byé wykonywane w porze dziennej i w porze nocnej na zasadach
okreslonych odrebnymi przepisami.

4. Sezonowa baza HEMS funkcjonuje w okresie letnim. Kazdorazowo w przypadku

przygotowan do otwarcia bazy, LPR informuje KCKRiOL Kemendy Gtéwnej PSP o
doktadnym terminie planowania otwarcia i zamkniecia bazy sezonowej.

Strona 5z 8



ROZMIESZCZENIE BAZ LPR

T
L'If}':‘n'l'

35’ min/ 130 km
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( SKKGPSP

® o ohwN

o

SCHEMAT DYSPONOWANIA Sit | SRODKOW KSRG DO ZABEZPIECZANIA

NOCNYCH LADOWAN SMIGLOWCA RATOWNICZEGO NA WYBRANYM
PRZEZ LPR ,,MIEJSCU GMINNYM” (,,MG”)

Podanie informacji do SK KW PSP o locie i lokalizacji wybranego przez LPR migjsca
gminnego ,MG”

Zadysponowanie sit i srodkow KSRG na ,MG"

Wyjazd sit i srodkéw KSRG na ,MG"

Potwierdzenie wyjazdu na ,MG" siti érodkéw KSRG

Podanie orientacyjnego czasu dojazdu sit i srodkéw KSRG na ,MG”

Zadysponowanie LPR (wylot smiglowca po potwierdzeniu wyjazdu na ,MG" sif i Sradkow
KSRG)

W razie potrzeby kontakt telefoniczny LPR — SK KP/KM PSP
Potwierdzenie dojazdu na ,MG" oraz przekazanie informacji o jego stanie

tgeznosc sit i srodkow KSRG zabezpieczajacych ,MG" z LPR ($miglowiec) na migjscu
wybranego ,MG”"

10. Transport poszkodowanego przez ZRM na wybrane ,MG"

11

Na kazdym etapie mozliwy kontakt SK KW PSP - SK KG PSP

Legenda:

SK KG PSP — Stanowisko Kierowania Komendanta Gléwneago PSP

SK KW PSP — Stanowisko Kierowania Komendanta Wojewddzkiego PSP

SK KP/KM PSP - Stanowisko Kierowania Komendanta Powiatowego/Komendanta Migjskiego
KSRG ~ Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

BAZA HEMS — baza stacjonowania $migtowca LPR

MG — Miejsce Gminne przystosowane do lgdowania $miglowca

ZRM - Zespdt Ratownictwa Medycznego
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SCHEMAT DYSPONOWANIA LPR DO LOTOW SPECJALNYCH PRZEZ PSP

(SKKCPsP)

1. Zgtoszenie zapotrzebowania na Iot specjalny do Centrum Operacyjnego SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Potwierdzenie przyjecia zlecenia na lot specjalny

Zadysponowanie ratownikéw z grup specjalistycznych transportem $miglowcowym LPR
Zlecenie lotu specjalnego do wiasciwej bazy LPR

W razie potrzeby kontakt telefoniczny LPR — PSP

Wyjazd/wylot zadysponowanych sit i srodkow

Miejsce spotkania | zatadunku

Na kazdym etapie mozliwy kontakt SK KW — SK KG PSP

® O OA W

Strona 8 z 8



ZDARZENIE (OSOBA ZGtASZAJACA) ]
| ]

4
[ ZAGROZENIE DLA
| - ZDROWIA I ZYCIA

czas dolotu jest krotszy niz spt:)c!zi:"s\.vaa"niv
czas dojazdu transportem kotowym

MSK/PSK*
Dysponowanie sp_ec.jahs_tycznej grupy DYSPONOWANIE GRUPY
wedfug potrzeb >
: WSKR**
| Przekazanie polecenia zabezpieczenia
: Igdowiska Smigtowca LPR do wiasciwego
| e terenowo MSK/PSK
| 1
i zapotrzeb
i v v o
% SPECIALISTYCZNA GRUPA W| | BRAK SPECIALISTYCZNE) KCKRIOL owaniena
L GOTOWDSCI GRUPY W GOTOWOSC] (brak grupy w Lot
‘ — wojewddztwie) M-
3 0!
DYSPONOWANIE GRUPY dysponowanie GRUPY Z i
BEDACE) W GOTOWOSCI INNEGO WOJEWODZTWA i
|
¥ faktura za
v ¢ ; - ustuge
DYSPONOWANIE LPR PRZYJAZD GRUPY DO BAZY PRZYJAZD GRUPY NA
{czas startu do 30 min) LPR WYZNACZONE <
poprzez dyspozytornie LADOWISKO
krajowg
& ]
y ) 4 l A
START GRUPY Z BAZY LPR START GRUPY Z LADOWISKA
WYZNACZONEGO NA STAEE W
POBLIZU SPECIALISTYCZNYCH JRG
y v
PRZELOT DO MIEISCA ZDARZENIA
ROZPOZNANIE 2 POWIETRZA MIEJSCA WYZNACZENIE, ZABEZPIECZENIE MIEISCA
ZDARIENIA |,/ LADOWANIA WEDEUG PROCEDUR
USTALENIE MIEJSCA LADOWANIA (PODANIE W RAZIE POTRZEBY TRANSPORT KOLOWY
WSPOLRZEDNYCH) PRZEZ KDR NA MIEJSCU GRUPY DO MIEJSCA AKCJI

ZDARZENIA CHARAKTERYSTYCZNY PUNKT

*MSK - sprawdzenie gotowosci grupy do transportu, przekazanie zebranych informacji do WSKR,
zebranie potrzebnych informacji do dziatarn z WSKR lub MSK (wiodgcego)

**WSKR- przekazanie informacji na temat dostepnosci grupy do KCKRIOL, zebranie informacji o
zaistnialym zdarzeniu , uzgodnieni z KCKRIOL o dostepnosci grup z innych wojewodztw
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SCHEMAT ZABEZPIECZENIA MIEJSCA LADOWANIA DLA EC-135

NOC, 1 ZASTEP
wiacz swiatta uprzywilejowanial
F_‘ubranie ochronne z k. : -
elementami odblaskowymi
- é . minimum 50m ;
w
[

[Kierunek wiatru > <_Kierunek ladowani

} w
| 5

minimum 25m

SCHEMAT ZABEZPIECZENIA MIEJSCA LADOWANIA DLA EC-135
NOC, 2 ZASTEPY

wiacz swiatta uprzywilejowania!

_| ubranie ochronne z
elementami odblaskowymi

s é ) minimum 50m ,
L.

[ Kierunek wiatru >

_Kierunek ladowani

minimum 25m

i




Aneks nr4

do porozumienia zawartego w dniu 31 lipca 2008 r. w sprawie zasad wspétdziatania LPR
z jednostkami ochrony przeciwpozarowej, wiaczonymi do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego (dalej ,porozumienie”)

zawarty w dniu ....... A 2012 r. w Warszawie
pomiedzy:

Komendantem Giéwnym Panstwowej Strazy Pozarnej
gen. brygadierem Wiestawem Lesniakiewiczem,
zwanym dalej ,KG PSP",

a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe z siedzibg w Warszawie przy ul. Ksiezycowej 5, kod 01-934 Warszawa
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Stowarzyszeri, Innych Organizacii
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod nr
0000144355, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

zwanym dalej ,LPR”,

reprezentowanym przez

Dyrektora — doktora n. med. Roberta Gatgzkowskiego.

§1

Dziatajgc na podstawie § 9 ust. 2 porozumienia Strony zgodnie postanawiajg zmieni¢ jego
treSC w ten sposab, ze:

zatgcznik nr 1 do porozumienia otrzymuje brzmienie nadane trescig zatgcznika do
niniejszego aneksu.

§2

Pozostate postanowienia porozumienia pozostajg bez zmian.

§3
Niniejszy aneks sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

§4

Niniejszy aneks wchodz w zycie z dniem jego podpisania.

Komendant PSP
gen. brygadier Wiesta Sniakiewicz dr n. med. Robe azkowski
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Zalgcznik do Aneksu nr 4 do Porozumienia zawartego w dniu 31 lipca 2008 w sprawie zasad

wspdtdziatania LPR z jednostkami ochrony przeciwpozarowej, wigczonymi do KSRG.

Zatacznik nr 1

Sity i srodki LPR wyznaczone do wspélpracy z jednostkami KSRG
(numery telefonéw obowigzujgce do 31.01.2013r.)

i : Adres

Lp. | Oddzial/Filia Kryptonim Telefon Kod i Urica._

5 Biatystok Ratownik 1 @56)0;_78‘;‘2'22"?2 15-378 | Bialystok Ciotkowskiego 2
2 Bydgoszcz Ratownik 2 (Sgé;gggggfs 85-157 |Bydgoszcz | Jana Pawia |l 158 B
3 Gdansk Ratownik 3 (586}0;_33‘:5'_2%?3 80-298 | Gdansk | Szybowcowa 31B
4. Gliwice Ratownik 4 (Sié;gig:;;% 40-271 Gliwice Lotnisko Gliwice
5 Kielce Ratownik 5 (4;35—_ 2:315'_2;’399 26-001 | Mastéw | JanaPawlall9 A
6|  Krakéw | Ratownike [ SLoATIA0N0 1 g 065 | pgice Bt

| | 7 Lublin Ratownik 7 (Bég_ggg:ggfo 21-030 | Motycz Lotnisko Radawiec
8 t6dz Ratownik 16 [ (421 =0862275 | o\ s | teas Gen. S. Maczka 35
603-939-796
9 Olsztyn Ratownik 8 wgg;gg;;g;g 10-802 | Olsztyn Sielska 34 A

10 Ptock Ratownik 18 (Egé;_gggzggégg 04-900 | Plock Bielska 60
i Poznan Ratownik 9 (Géz);_g;;:gsg 8 1 60-189 | Poznan Bukowska 239

12 Sanok Ratownik 10 “22;_;2::2;:7 38-500 | Sanok | Biaf G‘Sf’;i'oll'ft”mko
1-5 Suwaiki Ratownik 17 (8;3);?2:;103 16-400 | Suwatki Wojczynskiego 2 A

| 14. Szczecin Ratownik 11 (9;3)9_-:';:-23_799 72-100 | Goleniow Lotnigi;?ei?g:;ecin-

15 Warszawa Ratownik 12 (ii);: é;-f:;,;z 01-934 | Warszawa Ksiezycowa 5

16 Wroctaw Ratownik 13 (7;33;_::;22;325 54-530 | Wroctaw | Skarzynskiego 34

17 Zielona Gdra Ratownik 15 (Sgégggg:gg;e 66-015 | Przylep Lotnisko-Przylep

18 ( dovc\i’:trlf;\iv;asp) Ratownik 20 (22) 22-77-620 01-934 | Warszawa Ksiezycowa 5

19| (vaza sogonowa) | Retownik22 |-UEREH0 ) 76002 | Rosnowo | Lok Zegrze

0 Ok | TN (EWSTo070000-1r| 0000 | Warszana| ZMIKIWighy 10

EMS2 603-93-98-12
(22) 22-99-997
21 Og:?;;L;?:\e Dyspozytor Eg_g Sgggggg 01-934 | Warszawa Ksigzycowa 5
fax(22) 22-99-993
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Sity i srodki LPR wyznaczone do wspétpracy z jednostkami KSRG

(numery telefonéw obowiazujace od 31.01.2013r.)

. : Adres
Lp. | Oddziat/Filia Kryptonim Telefon i :
2 o _ Kod | Miasto Ulica
= Biatystok Ratownik 1 (%?5‘?3;3757321 15-378 | Bialystok Ciotkowskiego 2
i 22) 22-77-60
2 Bydgoszcz Ratownik 2 ( 5 0)5-828:33 22 85-157 | Bydgoszcz| Jana Pawta Il 158 B
; 22) 22-77-
3 Gdansk Ratownik 3 ( 620)7_ 3 625?3053 80-298 | Gdansk Szybowcowa 31 B
4| Giwice | Ratownik4 —ZLEETTEM {40071 | Glgice | Lotnisko Gliwice
5 Kielce Ratownik 5 %?5228757;%68035 26-001 Mastow Jana Pawifa Il 9 A
‘ . _ ((22) 22-77-606 . Kapitana
6 Krakow Ratownik 6 605-865.379 32-083 Balice Medweckiego 1
: ; -77-6 ; .
7 Lublin Ratownik 7 (26%)5282 8?573 8?17 21-030 Motycz Lotnisko Radawiec
My g7 A
8 todz Ratownik 16 (2?32:3; 73166 94-328 tédz Gen. S. Maczka 35
9 Olsztyn Ratownik 8 %?52:8?36828 10-802 | Olsztyn Sielska 34 A
. 2 -7/7-618 .
10 Ptack Ratownik 18 { 6?))52828 5. 326 04-900 Ptock Bielska 60
. 2) 22-77-609
11 Poznan Ratownik 9 (2 0)5_ 3 8232 6 60-189 | Poznan Bukowska 239
' , (22) 22-77-610 Biata Gora, Lotnisko
12 Sanok Ratownik 10 605-885-357 38-500 Sanok v Al
13 Suwatki Ratownik 17 (26%)9212;.’:2?:7 16-400 | Suwaltki Wojczynskiego 2 A
- ) ) (22) 22-77-611 - Lotnisko Szczecin-
14 Szczecin Ratownik 11 500-106.347 72-100 | Goleniéw Golericw
£ -77-61 ;
15 Warszawa Ratownik 12 (;éi)szszsg?sg 02 01-934 | Warszawa Ksigzycowa 5
_ e
16 Wroctaw Ratownik 13 (?é 0)52:8:33;3 54-530 | Wroctaw Skarzynskiego 34
17 Zielona Géra Ratownik 15 (26%)5?;3? é?sg:)s 66-015 | Przylep Lotnisko-Przylep
Warszawa . -
18 (dodatkowy SP) Ratownik 20 (22) 22-77-620 01-934 | Warszawa Ksiezycowa 5
Koszalin . (22) 22-77-622 Lotnisko Zegrze
13 (baza sezonowa) Ratownik 22 695-21-77-06 76-042 | Rosnowo Pomorskie
(22) 22-77-629 e s
20 Okecie SP MXH EMS1 603-93-98-11 | 00-909 | Warszawa wakf | Wigury o
SP MXI EMS2 603-93.98-12 Lotnisko Okecie
(22) 22-99-997
Centrum (22) 22-99-998 )
21 Operacyjne Dyspozytor (22) 22-99-999 01-934 | Warszawa Ksigzycowa 5
fax(22) 22-99-993
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Loty HEMS /Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego/ realizowane
sg bezposrednio do miejsca zdarzenia (w_porze dzienne|) — na wezwanie przez
uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia pomocy osobie w naglym stanie
zagrozenia zdrowotnego.

Loty HEMS (Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego) w_porze nocnej
realizowane sg na wezwanie przez uprawnione podmioty ratownicze, w celu udzielenia
pomocy osobie w nagtym stanie zagrozenia zdrowotnego, do miejsca zabezpieczonego
obligatoryjnie przez zastep strazy pozame;:

- najblizszego miejscu zdarzenia miejsca gminnego, przystosowanego do
ladowania $migtowca;

- lub bezposrednio do miejsca zdarzenia w przypadku autostrad i drog
dwujezdniowych, o ile wolna od przeszkdd przestrzen w tym pasie
drogowym, wynosi co najmniej 25 m (szeroko$¢) x 50 m (dtugosé).

W przypadku wystgpienia w porze nocnej zdarzenia, masowego lub katastrofy dopuszcza
si¢ mozliwos¢ ladowania $migtowca w miejscu zdarzenia (np. zaistniatego w pasie
drogowym), o ile wolna od przeszkdd przestrzer wynosi co najmniej 25 m (szerokos¢) x
50 m (dtugos¢) — miejsce musi by¢ zweryfikowane przez straz pozarna zgodnie z
wytycznymi dotyczgcymi miejsc gminnych, przed startem Smigtowca
z bazy operacyjnej HEMS i po konsultacji z dowédcg $migtowca.

Ostateczng decyzje o ladowaniu w miejscu zdarzenia podejmuje dowddca smigtowca.

W przypadku braku mozliwosci ladowania w miejscu zdarzenia, Smigtowiec odlatuje na
najblizsze miejsce gminne.

1. Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:
* lotniczy zespét ratownictwa medycznego ($migtowiec HEMS):
w dzien:

- w promieniu 60 km z gotowoscia do startu do 3 minut’,

— W promieniu powyzej 60 km do 130 km z gotowoscig do startu do 6 minut’,

— W promieniu powyzej 130 km z gotowosciag do startu do 20 minut,

— w lotach HEMS do zdarzeri w gdrach lub we wspétpracy z gérskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, podany czas

moze zosta¢ wydluzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie
$migtowca do misji, jednak nie wiecej niz o 15 minut.

W nocy:

— w promieniu do 60 km z gotowoscia do startu do 15 minut,
~ W promieniu powyzej 60 km z gotowoscia do startu do 30 minut.

¢ lotniczy zespodt transportowy (samolot EMS):

- w dzien i w nocy, w 60-minutowej gotowosci do startu na wezwanie Centrum
Operacyjnego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

'z wyjatkiem baz, w przypadku ktérych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja
Dyrektora o wydiuzeniu gotowosci
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. W lotach specjalnych z Paristwowg Straza Pozama;

w dzier:
gotowosc¢ do startu do 30 minut.

W nocy:
gotowos¢ do startu do 60 minut

- Wszystkie bazy HEMS maja do dyspozycji po jednym $migtowcu typu

EUROCOPTER model EC 135 P2+. W przypadku tego typu statku powietrznego
loty mogg by¢ wykonywane w porze dziennej i w porze nocnej na zasadach
okreslonych odrebnymi przepisami.

. Sezonowa baza HEMS funkcjonuje w okresie letnim. Kazdorazowo w przypadku

przygotowan do otwarcia bazy, LPR informuje KCKRiOL Komendy Gtéwnej PSP
o doktadnym terminie planowania otwarcia i zamknigcia bazy sezonowe;.

. W przypadku braku dostepnego samolotu do lotéw EMS, wykorzystywany jest

dodatkowy zespdt Smigtowcowy o kryptonimie Ratownik 20. Z zalozenia Ratownik
20 realizuje transporty migdzyszpitalne w trybie ,S". W uzasadnionych
przypadkach, Ratownik 20 moze by¢ wykorzystany jako dodatkowy zespét HEMS.
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ROZMIESZCZENIE BAZ LPR
z zaznaczonym promieniem 60 km

+
ZOW.

S

L}
Suwalki

'\

“ Bialystok
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SCHEMAT DYSPONOWANIA Sit | SRODKOW KSRG DO ZABEZPIECZANIA
NOCNYCH LADOWAN SMIGLOWCA RATOWNICZEGO NA WYBRANYM PRZEZ
LPR ,,MIEJSCU GMINNYM” (,MG")

—

Podanie informacji do SK KW PSP o locie i lokalizacji wybranego przez LPR miejsca gminnego
MG

Zadysponowanie sit i sSrodkéw KSRG na ,MG”.

Wyjazd sit i $rodkéw KSRG na ,MG".

Potwierdzenie wyjazdu na ,MG" sit i $rodkéw KSRG.

Podanie orientacyjnego czasu dojazdu sit i srodkéw KSRG na ,MG”.

Zadysponowanie LPR (wylot $miglowca po potwierdzeniu wyjazdu na ,MG” siti $rodkéw KSRG).
W razie potrzeby kontakt telefoniczny LPR - SK KP/KM PSP,

Potwierdzenie dojazdu na ,MG" oraz przekazanie informaciji o jego stanie.

tacznosc sit i $rodkdow KSRG zabezpieczajacych ,MG” z LPR (8migtowiec) na miejscu wybranego
MG

10. Transport poszkodowanego przez ZRM na wybrane ,MG”.
11. Na kazdym etapie mozliwy kontakt SK KW PSP - SK KG PSP

©oNDGO AP

Legenda:

SK KG PSP - Stanowisko Kierowania Komendanta Gtéwnego PSP

SK KW PSP - Stanowisko Kierowania Komendanta Wojewddzkiego PSP

SK KP/KM PSP - Stanowisko Kierowania Komendanta Miejskiego/Powiatowego PSP
KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

BAZA HEMS — baza stacjonowania $migtowca LPR

MG — Miejsce Gminne przystosowane do lgdowania $migtowca

ZRM — Zespét Ratownictwa Medycznego
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SCHEMAT DYSPONOWANIA LPR DO LOTOW SPECJALNYCH PRZEZ PSP

'SKKG PSP

Zgtoszenie zapotrzebowania na lot specjalny do Centrum Operacyjnego LPR.
Potwierdzenie przyjecia zlecenia na lot specjalny.

Zadysponowanie ratownikéw z grup specjalistycznych transportem Smigtowcowym LPR.
Zlecenie lotu specjalnego do whasciwej bazy LPR.

W razie potrzeby kontakt LPR - PSP.

Wyjazd/wylot zadysponowanych sit i $rodkdw.

Miejsce spotkania i zatadunku.

Na kazdym etapie mozliwy kontakt SK KW — SK KG PSP

O N D @R A
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Zalacznik nr 9

Postepowanie dyzurnego SK PSP po przyjeciu zgtoszenia o wystapieniu
nagtego zagrozenia zdrowotnego o charakterze izolowanego zdarzenia

medycznego.

W przypadku przyjecia przez dyzurnego SK PSP zgtoszenia o stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz braku mozliwosci przekierowania zgtoszenia do
wiasciwych stuzb lub stwierdzenia koniecznosci utrzymania statego kontaktu
ze zgtaszajagcym, dyzurny SK PSP powinien wskaza¢ zgtaszajgcemu sposéb
postepowania do czasu dotarcia podmiotéw ratowniczych.

Zawarty algorytm jest zalecanym postepowaniem w powyzszej sytuacji i powinien
by¢ przecwiczony przez dyzurnych SK PSP wspdlnie z koordynatorem ratownictwa
medycznego oraz psychologiem.

Zalecane postepowanie — schemat zalgcznik nr 9.1
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Zatacznik nr 10 -

Wykaz sytuacji, ktdre umozliwig podjecie decyzji, w ktdrych strazak ratownik moze
nie podjac czynnosci resuscytacyjnych:

Na miejscu zdarzenia stwierdzono:

dekapitacje (oddzielenie gtowy od reszty ciata);

rozlegte zniszczenie czaszki i mozgu;

rozpotowienie ciata lub podobnie masywny uraz (zmiazdzenie kl. piersiowej);
rozktad gnilny ciata i/lub stezenie posmiertne;

W wywiadzie, przebywanie pod wodg przez czas dituzszy niz 120 min;
zweglenie;

maceracja ptodu (rozktad ptodu);

0 W | A W RS

przebywanie poszkodowanego w miejscu, ktére uniemozliwia prowadzenie

resuscytacji i konieczna jest jego ewakuacja;

Kazdorazowo, decyzja o odstgpieniu od czynnosci reanimacyjnych, nalezy do
kierujacego dziataniem ratowniczym i powinna by¢ zawarta w informacji ze
zdarzenia.



