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Artykut ten zapewnia kazdemu prawo do
ochrony zdrowia, natomiast pozostate ustepy
skierowane sg juz do wtadz publicznych. Jest on
przedmiotem licznych dyskusji, ktore dotycza
gtownie charakteru zagwarantowanego w nim
prawa.

» Obywatelom, niezaleznie od 1ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen  opieki
zdrowotne;  finansowanej] ze  Srodkow
publicznych.

» Wladze publiczne s3 obowigzane do
zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotne;
dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepetnosprawnym 1 osobom w podesztym
wieku.

» Wiadze publiczne sg obowigzane do
zwalczania  chorob  epidemicznych 1
zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska.

» Wtadze publiczne popierajg rozwoj kultury



fizyczne), zwlaszcza wsrod dzieci 1
miodziezy.

» Nikt nie moze zosta¢ wykluczony, gdy chodzi
o udzielenie pomocy w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od tego
czy posiada tytut do $wiadczen zdrowotnych
z ubezpieczenia zdrowotnego, czy tez nie.

» W celu realizacji zadan panstwa polegajacych
na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego zostal utworzony na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
ktory  stanowi jeden z  elementow
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Rys historyczny
Chec niesienia  pomocy drugiemu
cztowiekow1 to naturalny odruch, od zawsze
silniejsi pomagaja stabszym. Doniesienia o
pierwsze] pomocy medyczne; liczg sobie
przeszto kilka tysiecy lat. Takie przekazy



pojawiaja si¢ w pismach przedstawicieli
starozytne] medycyny m. 1n. Pliniusza czy
Hipokratesa. Rowniez w Starym Testamencie
pojawiajg si¢ takie zapiski np. w III Ksiedze
Krolewskiej znajduje si¢ opis ratowania przez
Elhasza, dziecka wdowy w Sarapecie koto
Sydonu.

Przez wiele wiekOw sztuczne oddychanie
metodg ,usta — usta” nazywano metodg
Eliasza.

W  starozytnych  pismach  najczescie)
pojawialy si¢ informacje 0 ratowaniu
topielcow. Najwazniejszg metodg ratowania
byto usunigcie wody z ust, jak wynika z
opisOw, robiono to za pomocg réznorodnych
Sposobow, sztuczne oddychanie
wspomagano np. przy uzyciu miechow 1
workow z powietrzem.

Ratownictwo, ktore znamy obecnie narodzito si¢
w wyniku wojen, ktore byly prowadzone w



zamierzchtych czasach. Konflikty zbrojne
spowodowaty, ze zaczela wzrastaC liczba
rannych, zabitych, a takze nowych dotad
nieznanych przypadkow medycznych.

W osiemnastym 1 dziewietnastym wieku W
wielu krajach Europy pojawily si¢ organizowane
spontanicznie przez mieszkancow, a
wspomagane przez wladze poszczegolnych
miast tzw. posterunki opatrunkowe, ktore
rozmieszczano np. w fabrykach 1 przy placach
publicznych oraz zbiornikach wodnych.

Do utworzonych punktow ratunkow w razie
potrzeby wzywano miejscowych lekarzy. W
1767 r. ~w  Amsterdamie  utworzono
,,Jowarzystwo Ratowania Ludzi Utopionych”.

Za tworce podstaw wspolczesne) organizacji
udzielania pomocy o0sobom poszkodowanym
uwaza si¢ rosyjskiego chirurga 1 anatoma —
profesora Nikofaja Iwanowicza Pirogowa.
Profesor w swoich dzietach pt. ,,Zasady ogdlne



chirurgii wojenno- polowej” oraz ,,Zagadnienia
lekarsko-wojskowe w czasie wojny w Bulgarii
1877—1878” zwrocit szczegdlng uwage na
wazkos¢  zagadnien  organizacyjnych — w
udzielaniu pomocy rannym.

W Polsce, udzielanie profesjonalnej pomocy
medycznej osobom, ktore sg w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia zorganizowano w Kaliszu w
1898 r. pod nazwa ,,Cesarskie Towarzystwo
Ratowania Tonacych”. Skuteczna dziatalnos¢ 1
ulepszanie struktury przyczynity si¢ do
powstania w 1962 roku Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktore funkcjonuje po
dzi§ dzien.

Natomiast pierwsze polskie pogotowie
ratunkowe utworzono w Krakowie 6 czerwca
1891r. Z inicjatywy Arnolda Banneta, Alfreda
Obalinskiego, Karola Natecz-Brudzewskiego |
Wincentego Eminowicza. Poczatkowo
pogotowie w Krakowie miato siedzibe w
budynku Straz pozarnej 1 bylo wyposazone w



karetke sanitarng zaprzegnieta dwoma konmi z
piecioma sztukami noszy.

W pierwszych latach w pogotowiu stuzyl
charytatywnie studenci ostatnich lat medycyny.
Symbolem byt bialy krzyz na niebieskim tle.

Gwiazda zycio

Od 1911 r. do pracy w pogotowiu zostali
zaangazowani lekarze. Byla to praca odptatna.
Pierwsze jednostki pogotowia ratunkowego byty
finansowane ze sktadek spolecznych, darowizn,
dotacji miejskich lub srodkow  wiasnych.
Prawdziwa restrukturyzacja sytemu ratownictwa
medycznego w Polsce nastgpita po II wojnie
Swiatowej. W latach 1948-1951 placowki
Swiadczace ustugi medyczne, w tym pogotowia
ratunkowe, ktore wczesniej nalezaly do PCK
(Polski Czerwony Krzyz) zaczat przejmowac
rzad pod kierownictwem Ministerstwa Zdrowia.

W wyniku restrukturyzacji  pogotowia



ratunkowe zostaly podzielone na: miejskie,
powiatowe 1 wojewodzkie. Kolejne zmiany w
ratownictwa medycznego nastgpity w 1976 r. w
wyniku reformy administracyjnej kraju, m.in.
opracowano nowy system funkcjonowania
Wojewddzkich Kolumn Transportu Sanitarnego.
W 1992 r. polskie ratownictwo medyczne poszto
0 krok dalej 1 =zostalo wyposazone w
nowoczesne ambulanse, ktore umozliwity
prowadzenie akcji ratunkowe] w drodze do
szpitala.

W 1999r. zostal wprowadzony w zycie
program na lata 1999-2003 ,,Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne”. Program miat stuzy¢
do okreslenia:

» kwalifikacji personelu medycznego,
» |nfrastruktury,

® jednolitych procedur dla RM na terenie cale;
Polski.

Najwickszym sukcesem dla polskiego
ratownictwa medycznego okazala si¢ ustawa o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora



zostala uchwalona 25 lipca 2001r. Ustawa
przyczynita si¢ do podeymowania kolejnych
dziatan usprawniajgcych PRM. Ostatecznie
2006 r. dokonano nowelizacji ustawy, ktora
obowigzuje do dnia dzisiejszego, oczywiscie
regularnie jest ona nowelizowana.

Podstawy prawne

Wspotczesny system ratownictwa
medycznego w Polsce opiera si¢ na
nastepujacych aktach:
®» [Jstawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, ktora weszta w
zycie w styczniu 2007 r. Ustawa zostata
opracowana w celu wprowadzenia systemu
ratownictwa medycznego na wzor tych, ktore
funkcjonujg na zachodzie.

W zwigzku ze stanem epidemicznym kraju
w obwieszczeniu Marszatka Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 4 maja 2020 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym



wprowadzono wiele zmian. Dotyczg one
rozwiazan w obszarze e-zdrowia, zapobiegania,
przeciwdziatania

| zwalczania COVID-19 oraz innych choréb
zakaznych.

Art. 19 zawiera wplis :

,, W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od
dnia odwolania tego stanu ratownikiem w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym moze by¢ osoba:

» ktora posiada peing zdolnos¢ do czynnosci

prawnych;

® Ktora posiada wazne zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowane;
pierwsze] pomocy 1 uzyskaniu tytulu
ratownika, lub zaswiadczenie, ktorego termin
uptywa w okresie, o ktorym mowa we
wprowadzeniu;



» ktore] stan zdrowia pozwala na udzielanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.”

®» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28
sierpnia 2009 r. w sprawie Sswiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego. W rozporzadzeniu zostaly
zawarte wszystkie informacje odnoszgce sie
do $wiadczen w zakresie ratownictwa
medyczneqo;

» |Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, ktora weszia w
zycie 2 stycznia 2014 r. Ustawa ma na celu
regulacje wszystkich kwestilt zwigzanych z
techniczng strong funkcjonowania systemu,
np.: system zgtoszen alarmowych

®» Rozporzadzenie Ministra Administracji 1
Cyfryzacji z 28 kwietnia 2014 r. w sprawie
organizacjt 1 funkcjonowania  centrow
powiadomienia ratunkowego;



» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkow publicznych ( Dz.

U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.);

» [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 14,
p0z.89 z pdzn. zm.);

®» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosclt  ratunkowych 1 Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego

Przetom w rozZwoju ratownictwa
medycznego nastgpit w 1999 r., kiedy to
wprowadzono program polityki zdrowotnej
JZintegrowane Ratownictwo  Medyczne”,
ktory zaplanowano na lata 1999—-2003.

Do najwazniejszych celow programu nalezalo
m. In. przygotowanie wykwalifikowanego



personelu medycznego oraz opracowanie
procedur dla wlasciwego funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego na terenie
calego kraju .

Pojecie ratownictwa medycznego pojawito
si¢ w polskim prawie pierwszy raz w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia
25 lipca 2001roku (Dz. U. 2001 nr 113 poz.
1207 ze zm.)

Sklad

Szpitalne odziaty ratunkowe, ktore powstaly w
1999 , potocznie nazywa si¢ SOR-ami.

SOR jest pierwszym miejscem, zaraz po karetce,
do ktorego trafia pacjent po wypadku. Do
zespotu szpitalnego oddzialu ratunkowego
zalicza si¢: ordynatora, pielegniarki, ratownikow
medycznych, lekarzy. To na SORze pacjent jest
wstepnie badany 1 kierowany na dalsze
leczenie.

Do glownych zadan szpitalnych oddziatlow
ratunkowych zalicza sie:



®» scgregacje medyczng, rejestracje przyjec;

® dzialania resuscytacyjno-zabiegowe;

® prowadzenie intensywnej lub
natychmiastowej terapii,

» prowadzenie konsultacji z osobami, ktore
samodzielnie zgtaszajg si¢ na SOR

Zespoty ratownictwa
medycznego

» /espot  ratownictwa medycznego
/RM jednostka systemu, podejmujgca
medyczne czynnosci ratunkowe w
warunkach pozaszpitalnych.

®» /espoty, W tym lotniczy, funkcjonuje
W oparciu o stawke dobowqg ptatne
ryczattem bez wzgledu na ilosC
przyjetych pacjentow.

» /espoty specjalistyczne ,,S”" w sktad
ktorych wchodzg co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywanid



medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz  systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny.

» /espoty podstawowe ,,P" w  sktad
ktorych wchodzg co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywanid
medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny

Zespoty ratownictwa medycznego
zapewniajace dobowg gotowos¢ do udzielania
Swiadczen nie moga realizowa¢ w tym czasie
zlecen od 1nnych podmiotow oraz udzielac
Swiadczen, wynikajacych z realizacji umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne; w
innych rodzajach swiadczen, a w szczegolnosci
leczenia szpitalnego, nocnej 1 S$wigteczne]
wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskie;,
transportu sanitarnego w podstawowe] opiece
zdrowotnej.



Zespot ratownictwa medycznego
transportuje  osobe w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego,
pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego Iub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego
lub lekarza koordynatora medycznego

Odmowa przyjecia osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego przez
szpitalny oddzial ratunkowy Iub szpital
skutkuje zastosowaniem kary umownej
okreslonej w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] lub
niezwtocznym rozwigzaniem tej umowy.

Przedszpitalna pomoc
medyczna

Medyczne czynnosci ratunkowe — $§wiadczenia
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw o




Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkdw  publicznych,
udzielane przez jednostke systemu (ZRM) w
warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby ~w  stanie  naglego  zagrozenia
zdrowotnego.

® Pierwsza pomoc  — zespot  czynnosci
podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujaca sie¢ w
miejscu zdarzenia, w tym rowniez z
wykorzystaniem udostepnionych do
powszechnego obrotu wyrobow medycznych
oraz produktow leczniczych.

Ratownik medyczny oraz pielegniarka systemu
wykonujgca medyczne czynnosci ratunkowe
moga udzieli¢ Swiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwloczne]
pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwosci
porozumienia si€ z jego przedstawicielem



ustawowym lub opiekunem faktycznym w
rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta.

» Kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnosci
podejmowane wobec osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przez ratownika.

Lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub specjalizujgcego si¢ W dziedzinie
medycyny ratunkowej. Do dnia 31 grudnia 2020
r. lekarzem systemu moglt by¢ lekarz
posiadajacy specjalizacj¢ lub tytul specjalisty w
dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii,
chorob  wewnetrznych, chirurgii  ogdlne;,
chirurgii dziecigcej, pediatrii, ortopedil |
traumatologii narzadu ruchu.

Dnia 29 stycznia 2021 (Dz. U. 2006 Nr 191 poz.
1410) ogloszono, i1z lekarzem systemu jest osoba
posiadajace specjalizacje :

® ancstezjologiczng,

» medycyny ratunkowej,

® chorob wewnetrznych,



= kardiologil,

® chirurgii ogdlnej, chirurgn dzieciecey,

® ortopedil 1 traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii I traumatologii,

» pediatril.

Pielegniarka systemu — pielegniarka posiadajaca
tytut specjalisty lub specjalizujagca si¢ w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielgegniarka
posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologil, pediatrii oraz posiadajaca co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
1zbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym.

Ratownik medyczny -zawdéd ten moze
wykonywa¢ osoba, ktora: ukonczyta studia
wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo
medyczne Ilub ukonczyta publiczng szkote




policealng lub niepubliczng szkol¢ policealng o
uprawnieniach szkoly publicznej 1 posiada
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu
zawodowego ,,ratownik medyczny”.

» Ratownik jest osobg, ktora wykonuje zawod
medyczny. W trakcie odpowiedniej edukacji
zdobywa umiejetnosci oraz uprawnienia
udzielania swiadczen zdrowotnych, ktore
zazwycza] majg miejsce w  naglych
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu 1/lub zyciu.
W zwiazku z udzielaniem pomocy, ktore
wynika z jego zawodu podlega prawnej
ochronie tak samo jak funkcjonariusze
publiczni, lecz sam do nich si¢ nie zalicza.

®» Posiada pelng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;

®» Ratownikiem medycznym moze by¢ osoba w
pelni zdrowa, tzn.: nie posiada
udokumentowanych przeciwwskazan
psychicznych ani zdrowotnych do
wykonywania zawodu oraz posluguje sie¢
jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w



stopniu komunikatywnym,;

Ochrona funkcjonariusza publicznego , zgodnie
Z art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki 1
potozne;  przyshluguje  pielegniarce, ktora
samodzielne udziela w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych.

» | ckarz systemu, pielegniarka systemu
podejmuja medyczne czynnosci ratunkowe na
miejscu zdarzenia 1 udzielaja Swiadczen
opieki zdrowotne] w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

» Ratownik medyczny podejmuje medyczne
czynnosci ratunkowe na miejscu zdarzenia,
udziela swiadczen opieki zdrowotne] w SOR
lub 1innych oddziatach

» Ratownik udziela kwalifikowane] pierwszej



pomocy

W Ustawie o Ratownictwie Publicznym, Atr.5.1,
widnieje wpis : ,, Osoba udzielajaca
pierwszej pomocy albo  kwalifikowanej
pierwsze] pomocy, osoba wchodzaca w skilad
zespolu  ratownictwa medycznego, osoba
udzielajaca  Swiadczen  zdrowotnych  w
szpitalnym oddziale ratunkowym, ... korzystajg
Z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020
. poz. 1444 1 1517) dla funkcjonariuszy
publicznych.

Lekarzem koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ lekarz systemu ktory
posiada co najmniej 5 letmi staz pracy w
szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zespole
ratownictwa medycznego

Lekarz koordynator ratownictwa medycznego
dziata w Wojewddzkim Centrum Zarzadzania
Kryzysowego.

Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego nalezy:



®» Nadzor merytoryczny nad praca
dyspozytorow medycznych.

» Koordynacja  wspOipracy  dyspozytoroOw
medycznych ~ w  przypadku  zdarzen
wymagajacych uzycia jednostek systemu,
spoza obszaru dziatania jednego dysponenta
jednostki

» Udzielanie  dyspozytorom medycznym
niezbednych informacji 1 merytorycznej
pomocy.

®» Peinienie calodobowego dyzuru.

W  przypadku  wystapienia  katastrof
naturalnych 1 awarii technicznych, lekarz ten
informuje niezwlocznie wojewode o potrzebie
postawienia w stan podwyzszone] gotowosci,
wszystkich lub niektorych zakladow opieki
zdrowotnej, dzialajacych na obszarze danego

wojewodztwa.

Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba,

ktora:

®» posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza
systemu, pielegniarki systemu lub ratownika




medycznego,

® przez okres co naymniej S lat byta zatrudniona
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w
pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale
ratunkowym, oddziale anestezjologii |
intensywnej] terapii lub w 1zbie przyjec
szpitala,

Osoba systemu......

®» posiada wiedz¢ z zakresu ratownictwa
medycznego, kliniki, fizjologii oraz anatomii
cztowieka,

® poslugiwanie sie  przynajmniej jednym
jezykiem obcym W stopniu
komunikatywnym,

®» 7na praktyczne umiejetnosci udzielania
pierwsze] pomocy w wyniku  wypadkow,
np.: jak zabezpieczy¢ poszkodowanego, jakie
czynnosct wykonywa¢ w przypadku réznych
urazow

® rozumie sposob funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego



®» posiada  wiedz¢  dotyczacg  przepisoOw
prawnych, ktore regulujg prace,

®» podstawag jest znajomos¢ zasad etycznych
oraz gotowosS¢ do stalego rozwijania si¢ 1
aktualizowania wiedzy.

®» Umiejetnosci osobowe

- dobra organizacja pracy;

umiejetnos¢ pracy w zespole;
umiejetnosci kierowania zespolem;
umiejetnosci komunikacyjne;
nakierowanie na pacjenta,

odpornos¢ na stres;

samodzielnos¢ podeymowania decyzji

®» Umiejetnosci spoteczne

- umigjetnos¢ oceny, analizy

- dbanie o miejsce pracy, bezpieczenstwo oraz
forme pracy;

- nakierowanie na dziatania z jednoczesnym

- przewidywaniem skutkow.

Stan naglego zagrozenia zycia

Stan naglego zagrozenia zycia stan polegajacy




na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata
zycla, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia

® Dzialanie  ratunkowe, niezaleznie od
umiejscowienia 1 rozlegtosci odniesionych
przez poszkodowanych obrazen, beda przede
wszystkim mialy na celu przywrdcenie lub
utrzymanie funkcji zyciowych 1
zabezpieczenie pacjenta przed dalszymi
uszkodzeniami w czasie transportu. Caty czas
muszg trwac dziatania podtrzymujace zycie,
ktore zapewniaja pacjentowi bezpieczenstwo,
ale rowniez komfort. Sekwencje dziatan
opisuje si¢ nastepujgco:

M,N,O PR, ST

®» M (monitoring), czyli obserwacja tetna, ciSnienia
tetniczego krwi, EKG, oddychania 1 stan u
przytomnosci.



®» N (nursing), czyli nieustanne pielegnowanie
poszkodowanego, uftozenie go odpowiednio 1
zabezpieczenie przed utratg ciepla.

= (O (oxygenation) — kontynuowanie sztucznej wentylacji
| tlenoterapia.

» P — R (pain refief) — dozylne podawanic lekow
przeciwbolowych w celu zniesienia bolu.

®» S (sedation) — jezeli pacjent jest przytomny nalezy
zadbac o jego uspokojenie

» T (transportation) — ustalenie, czy poszkodowany
powinien by¢ transportowany do szpitala, jezeli tak, do
jakiego, czy powinien to by¢ przewo0z na sygnale, czy
wskazane jest wezwanie Smiglowca do transportu
osoby

Ratownicy medyczni, pielegniarki oraz lekarze
realizujag swoje zadania w zakresie ratowania
zycia 1 zdrowia w jednostkach Panstwowego
Systemu Ratownictwa — Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR), specjalistycznych |

podstawowych zespotach ratownictwa
medycznego, a takze poprzez wspolprace z
centrami urazowymi 1 innymi jednostkami

organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania pomocy dla ratowania zycia.



Finansowanie systemu
ratownictwa medycznego

®» /adania zespotow ratownictwa medycznego,
z  wylgczeniem  lotniczych  zespolow
ratownictwa medycznego, s3 finansowane z
budzetu panstwa z  czeSci, ktorych
dysponentami sg poszczegolni wojewodowie.

® Dzialalnosc¢ lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego jest finansowana 2z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

» Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielana
przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej niezbednych dla
ratownictwa medycznego sg finansowane w
ramach srodkow okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

» \\/ojewoda powierza przeprowadzenie



postepowania O  zawarcie umoOw = Z

dysponentami zespolow ratownictwa
medycznego na  wykonywanie  zadan
zespotow ratownictwa medycznego,

zawieranie, rozliczanie 1 kontrole¢ wykonania
tych umow dyrektorow1 wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego  Narodowego  Funduszu
Zdrowia.

®» Dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera
umowy na podstawie Wojewodzkiego planu
oraz w ramach srodkéw przewidzianych w
budzecie  panstwa, w  czesci, ktorej
dysponentem jest wojewoda.

BUDZET PANSTWA
Lotnicze zespoly ratownictwa

medycznego

® [ otniczy zespot ratownictwa medycznego
sktada si¢ co najmniej z trzech osob, w tym
co najmniej z jednego pilota zawodowego,



lekarza systemu oraz ratownika medycznego
lub pielegniarka systemu.

® | otniczy zespot ratownictwa jest wyposazony
w  specjalistyczny  srodek  transportu,
spetiajacy cechy techniczne 1 jakoSciowe
okreslone W Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane oraz wymogi okreslone w
ustawie z dnia 3 lipca 2002 r Prawo lotnicze
(aktualizacja z 13 listopada 2020 r.)

» | otnicze Pogotowie Ratunkowe zapewnia
ustugl lotniczego transportu medycznego w
catym kraju, a takze w  Europie
Ukierunkowane jest na sprawne, szybkie I
bezpieczne dostarczenie powaznie chorych i
rannych do miejsca hospitalizacji
szczegoblnie, gdy wazna jest kazda minuta dla
Zycla pacjenta.

HEMS w Polsce



» W sktad Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
(ang HEMS Helicopter Emergency Medical
Service) wchodzi 18 regionalnych baz statych
w tym 1 baza sezonowa, zasi¢g dziatania
kazdej wynosi 100 km ,,HEMS” udziela
pomocy w stanach naglego zagrozeniach
zycla 1 zdrowia poszkodowanym w
wypadkach  drogowych  oraz  innych
zdarzeniach oraz w sytuacjach nagtych
zachorowan.

®» Utrzymuje 4 minutowa gotowos¢ do
podejmowania akcji ratowniczych 1 jest w
stanie rozpocza¢ proces leczenia od momentu
przylotu Smiglowca na miejsce zdarzenia,
nastepnie transportuje pacjenta do
Szpitalnego Oddzialu  Ratunkowego w
ramach tzw: Ztotej Godziny

Uprawnieni do wzywania HEMS

» dyspozytorzy  Centrum  Powiadamiania
Ratunkowego,
®» dyspozytorzy innych podmiotow ratownictwa



(Panstwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR,
WOPR) ,

» czlonkowie naziemnych zespolow
ratownictwa medycznego, bezposrednio z
miejsca zdarzenia,

® [ckarze dyzurni SOR oraz innych oddziatow
szpitalnych (do lotow ratowniczych 1
transportowo ratowniczych),

» koordynatorzy medyczni 1 dyspozytorzy
pogotowia ratunkowego oraz oddziatow
pomocy dorazne;.

Kryteria wzywania HEMS:

® chory nieprzytomny,

® nagle zatrzymanie krazenia,

® ostry incydent wiencowy,

®» zawal migsnia serca,

® zaburzenia rytmu serca zagrazajgce zyciu,
» wstrzas,

® przetom nadcisnieniowy,

®» ydar mozgu,

» wypadek komunikacyjny przy predkosci pow.



60 km/h,

» dachowanie pojazdu mechanicznego,

» padek z wysokosci,

® przysypanie, lawina,

® uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji
neurochirurgicznej,

® uraz kregostupa w odcinku szyjnym lub
piersiowym

® uraz wielonarzadowy.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

» Szpitalny oddzial ratunkowy ,,.SOR” stanowi
komorke organizacyjng szpitala W
rozumieniu przepisOw o zakladach opieki
zdrowotnej, stanowigcg jednostke systemu,
udzielajacg Swiadczen opieki zdrowotne;
osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

» W sytuacji, ktora nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla zycia pacjenta powinien
korzysta¢c z konsultacji medycznej lekarza
pierwszego kontaktu. W celu wlasciwego



zabezpieczenia  Swiadczen z  zakresu
podstawowe] opieki medycznej w godzinach
18:00-8:00 (poniedziatek-pigtek) oraz w
niedziele 1 Swieta lekarz pierwszego kontaktu
ma obowigzek wskaza¢ przychodnie pomocy
doraznej realizujace; Swiadczenia w zakresie
nocnej 1 swigteczne] ambulatoryjne) opieki
lekarskiej 1 pielggniarskie;.

» W razie koniecznosci szpital, w ktorym
znajduje si¢ szpitalny oddzial ratunkowy
zapewnia niezwloczny transport osoby w
stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotne]
udzielajagcego sSwiadczen w odpowiednim
zakresie.

» Szpitalny oddzial ratunkowy ma obowigzek
udzielania S$wiadczen zdrowotnych kazde;
0sobie bez wzgledu na miejsce zamieszkania.
Nieuzasadnione  jest  twierdzenie 0
funkcjonowaniu rejonow operacyjnych SOR.

» Szpitalny oddziat ratunkowy funkcjonuje w



oparciu o stawke dobowg ptatne ryczattem
bez wzgledu na 110S¢ przyjetych pacjentow.

Z systemem wspoldziatajg jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz
stuzby powotlane ustawowo do niesienia pomocy
1 spoteczne organizacje ratownicze(jednostki
wspolpracujace z systemem).

Stuzby ustawowo powolane do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, w szczegolnosci:

» PSP, OSP (wlaczone do KSRG), inne
jednostki podlegie lub nadzorowane przez
MSWIA oraz MON

®» Spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w
ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych, sg obowigzane do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do
rejestru  jednostek  wspotpracujacych  z



systemem

Zadania Wojewody

1) Sporzadzanie, przekazywanie do

zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia

wojewodzkiego planu dziatania systemu na

okres trzech lat, z mozliwoscig coroczne]

aktualizacji lub zmiany.

Plan obeymuje nastepujgce zagadnienia:

® charakterystyke potencjalnych zagrozen dla
zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na
obszarze wojewodztwa, w tym analize ryzyka
wystgpienia katastrof naturalnych 1 awarn
technicznych w rozumieniu przepisOw o
stanie kleski zywiotowej,

® Jiczcb¢ 1 rozmieszczenie na  obszarze
wojewodztwa jednostek systemu,

® sposob koordynowania dziatan jednostek
systemu,

» kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego,

®» sposOb wspotpracy z organami administracji
publicznej 1 jednostkami systemu z innych



wojewodztw, zapewniajacy  sprawne 1
skuteczne ratowanie zycia 1 zdrowia, bez
wzgledu na przebieg granic wojewodztw,

®» sposOb  wspotpracy jednostek systemu, z
jednostkami wspolpracujgcymi z systemem,
okreslenie lokalizacji centrow powiadamiania
ratunkowego 1 obszarOw  przez nie
obstugiwanych

® opis struktury systemu powiadamiania o
stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

2) Prowadzenie rejestru jednostek
wspolpracujgcych z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

3) Prowadzenie w formie elektronicznej lub
pisemnej ewidencji jednostek systemu z obszaru
wojewodztwa

4)  Podejmowanie dzialan zmierzajacych do
zapewnienia zgodnych z ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym parametrow czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu



ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora medycznego.

5) Prowadzony jest monitoring systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
systemie potrocznym. Uzyskane w ten sposob
dane statystyczne dotyczace np.: czasow
dojazdu ambulanséw na miejsce zdarzenia,
liczebnosci obstugiwanej populacji, powierzchni
terenu zabezpieczanego przez poszczegdlne
ambulanse sa pomocne przy ustalaniu miejsc
stacjonowania karetek oraz ich rejonow

operacyjnych.

6) Nadzor nad systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego na terenie
wojewodztwa:

® jcdnostek wspotpracujacych z systemem,

» dysponentow jednostek dzialajgcych na
obszarze wojewodztwa w trybie 1 na zasadach
okreslonych w przepisach o zaktadach opieki
zdrowotne],



®» pnodmiotow prowadzacych kursy,

» zadania z zakresu kontroli jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa oraz podmiotow
prowadzacych kursy realizuje Wojewodzki
Centrum Zdrowia Publicznego na podstawie
porozumienia zawartego z  wilasciwym
Wojewoda.

7) Zatwierdzanie 1 odmowa zatwierdzenia oraz
cofniccie zatwierdzenia w drodze decyzji
administracyjnej programu kursow
kwalifikowanej pierwszej pomaocy.

Zarzadzanie kryzysowe

MODEL ORGANIZACJI POWIADAMIANIAI
REAGOWANIA KRYZYSOWEGO
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