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1. WSTEP.

Wytyczne do organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie
Ratowniczo — Gasniczym zwane dalej ,,wytycznymi” opracowano w celu ujednolicenia zasad
udzielania pomocy medycznej osobom bedacym w naglym stanie zagrozenia zycia i zdrowia
przez ratownikow Krajowego Systemu Ratowniczo - Gasniczego i podmiotéw
wspolpracujacych na mocy stosownych porozumien oraz zapewnienia wtasciwego nadzoru
nad poziomem ich wyszkolenia.

Niniejsze wytyczne okreslaja procedury prowadzenia dziatan ratowniczych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz obejmuja zadania koordynatoréw ratownictwa
medycznego, programy szkolenia, standardy sprzgtowe i standardy dokumentacji.

Niniejsze wytyczne sa spdjne z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w sprawie szczegétowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego, a ponadto stanowia kontynuacje ,,Koncepcji Organizacji Ratownictwa
Medycznego w KSRG z 1998 r.” i ,,Wytycznych w sprawie realizacji zadan z zakresu

ratownictwa medycznego przez strazakéw — ratownikow KSRG z 17 marca 1999 r.”.

II. CZESC OGOLNA.

1. Ratowanie zycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze sposréd zadan natozonych na
stuzby i podmioty ratownicze Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego zwanego
dalej ,,KSRG”.

2. Na ratownictwo medyczne sktadaja si¢ przedsigwzigcia organizacyjne i $rodki
podejmowane dla udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym oraz zagrozonym
ludziom.

3. Ratownictwo medyczne jest nieodlacznym elementem kazdego rodzaju ratownictwa
i realizowane jest poprzez:

1/ niesienie pomocy medycznej w przypadku wystapienia nagtych zagrozen zycia lub
zdrowia,

2/ zapewnienie spdjnosci i koordynacji dziatan ratowniczych,

3/ dokumentowanie przebiegu dzialan ratowniczych oraz analizg ich efektywnosci,

4/ szkolenie i popularyzacj¢ prawidtowych zachowan ratowniczych,

5/ przestrzeganie zasad etyki i humanitaryzmu.



4. Tlekro¢ w wytycznych jest mowa o:

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/

naglym zagrozeniu — nalezy przez to rozumie¢ zdarzenie prowadzace do szybkiego
pogarszania si¢ stanu zdrowia lub grozby utraty zycia ludzkiego,

ratownictwie medycznym — rozumie si¢ przez to dzialania medyczne majace na celu
ratowanie zycia i zdrowia ludzi w stanach nagtych zagrozen, realizowane przez
lekarzy w rozumieniu przepisOw o zawodzie lekarza oraz przez wyszkolonych
ratownikéw nie bedacych lekarzami, a wypetniajacych zadania na mocy odpowiednich
przepiséw i certyfikatow,

podmiocie ratownictwa medycznego — rozumie si¢ przez to zaklady opieki
zdrowotnej, formacje, stuzby, organizacje i osoby, ktére zgodnie z ustawowymi lub
statutowymi zadaniami zobowiazane sg do prowadzenia dziatan z zakresu ratownictwa
medycznego,

zdarzeniu pojedynczym — rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, ktérego skutki
dotycza jednej osoby poszkodowane;j,

zdarzeniu mnogim - rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, ktérego skutki dotycza
wigcej niz jednej osoby poszkodowanej, ale moga by¢ opanowane sitami podmiotow
ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia,

zdarzeniu masowym — rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, w wyniku ktérego
zapotrzebowanie na medyczne dziatania ratownicze przekracza mozliwo$ci obecnych
na miejscu zdarzenia sit i sSrodkéw oraz zachodzi koniecznos$¢ prowadzenia segregacji
rozumianej jako ustalanie priorytetéw leczniczo- transportowych,

koordynacji ratownictwa medycznego - rozumie si¢ przez to dzialania
organizacyjno — administracyjne zmierzajace do zapewnienia wspotpracy podmiotow
realizujacych zadania z zakresu ratownictwa medycznego na danym obszarze /powiat,
wojewddztwo/,

koordynatorach ratownictwa medycznego PSP — rozumie si¢ przez to osoby
posiadajace wyzsze wyksztalcenie medyczne nadzorujace wykonywanie zadan
z zakresu organizacji ratownictwa medycznego w KSRG,

pierwszej pomocy medycznej — rozumie si¢ przez to wszelkie medyczne dziatania
ratownicze realizowane przed podjeciem dziatan przez specjalistyczny zespot

ratownictwa medycznego,

10/ ratownikach KSRG - rozumie si¢ przez to strazakéw PSP, OSP, ZSR (ZSP)

i zinnych jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz ratownikéw podmiotow

ratowniczych wtaczonych do KSRG lub ratownikéw z podmiotéw wspétpracujacych



zKSRG na mocy stosownych porozumien, realizujacych zadania z zakresu
ratownictwa medycznego.,

11/ strazakach — rozumie si¢ przez to strazakéw z jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

Udzielanie pierwszej pomocy medycznej przez ratownikow KSRG dzialajacych na

miejscu zdarzenia wystgpuje w nastgpujacych przypadkach:

1/ braku specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego,

2/ niemoznosci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia na miejscu
zdarzenia, gdy dostep do poszkodowanych znajdujacych si¢ w strefie zagrozenia
bedzie mozliwy tylko dla ratownikéw KSRG przy wykorzystaniu sprzgtu
ratowniczego,

3/ gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego, czyli w sytuacji, kiedy zapotrzebowanie
na medyczne dziatania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu
zdarzenia stuzb i podmiotéw ratowniczych.

W ramach udzielanej pierwszej pomocy medycznej, ratownicy KSRG zobowigzani sa po

wyszkoleniu i1 zdaniu egzaminu koncowego lub sprawdzajacego do wykonywania

nastepujacych czynno$ci medycznych:

1/ resuscytacji krazeniowo - oddechowej bezprzyrzadowej i przyrzadowej z podaniem
tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora automatycznego,

2/ tamowania krwotokéw zewngtrznych i opatrywania ran,

3/ unieruchomienia ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnigc,

4/ ochrona przed wychtodzeniem i przegrzaniem,

5/ prowadzenia wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego,

6/ stosowania tlenoterapii 100 % tlenem réwniez przy zastosowaniu respiratora
transportowego,

7/ ewakuacji ze strefy zagrozenia,

8/ wsparcia psychicznego poszkodowanych lub zagrozonych ludzi,

9/ prowadzenia segregacji wstepnej w zdarzeniach masowych,

10/ opieki nad poszkodowanymi w miejscu wyznaczonym na terenie akcji ratowniczej,
we wspotpracy z pracownikami jednostek ochrony zdrowia.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 6 realizowane sa w zalezno$ci od rodzaju obrazen

i zagrozenia poszkodowanych wg procedur ratowniczych zawartych w zataczniku nr 1

iz zastosowaniem sprzgtu bedacego na wyposazeniu stuzb i podmiotdw ratowniczych

KSRG wg standardéw ujetych w zataczniku nr 2.



8.

10.

11.

12.

W zdarzeniach z udzialem poszkodowanych, a szczegdlnie w zdarzeniach masowych,
nadzor nad medycznymi dzialaniami ratowniczymi stuzb i podmiotéw ratowniczych
przejmuje Koordynator Medycznych Dzialan Ratowniczych, zwany dalej w skrécie
~KMDR” podlegajacy w czasie dzialah ratowniczych Kierujacemu Dziataniem
Ratowniczym zwany dalej w skrécie ,,KDR” i §cisle z nim wspétpracujacy — KMDR jest
pierwszy przybyty na miejsce zdarzenia lekarz, np.: z zespotu jednostki ochrony zdrowia,
natomiast w sytuacji braku lekarza, KMDR moze by¢ takze kazda osoba, ktérych
deklarowane kompetencje w zakresie ratownictwa medycznego sa WwyZsze niz
kompetencje KDR, np.: pielggniarki, ratownika medycznego.

KMDR, o ktérym mowa w ust. 8, nadzoruje dziatania ratownicze wszystkich podmiotow
uczestniczacych w dziataniach ratowniczych w aspekcie medycznym.

W zalezno$ci od skali i rodzaju zdarzenia, KMDR powinien wspdlpracowac takze
z dowddcami odcinkéw ratowniczych, sztabem i rzecznikiem prasowym, w ramach
istniejacego na danym terenie planu ratowniczego lub wykonywac¢ inne zadania zlecone
przez KDR.

W sytuacji braku na miejscu zdarzenia KMDR koordynacja medycznych dzialan
ratowniczych nalezy do kierujacego dziataniem ratowniczym.

Ratownicy KSRG powinni przechodzi¢ szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego

zakonczone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi.

III. ORGANIZACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.

W PANSTWOWE]J STRAZY POZARNE].

W procesie organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-

Gasniczym realizowane sa m. in. nastgpujace zadania:

1/ szkolenie ratownikéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej,

2/ utrzymanie wlasciwego poziomu wyszkolenia strazakow PSP w zakresie ratownictwa
medycznego poprzez staly nadzor merytoryczny realizowany przez koordynatoréw
ratownictwa medycznego PSP oraz obowiazkowe egzaminy sprawdzajace
przeprowadzane co 3 lata wedlug zasad niniejszych wytycznych, w szczegdélnosci

ust. 26 — 30,



3/ udzielanie poszkodowanym na miejscu zdarzenia pierwszej pomocy medycznej, przez
wyszkolonych strazakéw wg wprowadzonych niniejszymi wytycznymi procedur
ratowniczych oraz dokumentowania tych dziatan,

4/ ewakuacja poszkodowanych ze strefy zagrozenia i przekazanie ich personelowi
jednostki ochrony zdrowia,

a/ w sytuacji braku na miejscu zdarzenia personelu jednostki ochrony zdrowia, po
ewakuacji poszkodowanych ze strefy zagrozenia strazacy PSP udzielaja pierwszej
pomocy medycznej i przekazuja poszkodowanych wraz z karta udzielonej
pomocy medycznej personelowi jednostki ochrony zdrowia po jej przybyciu na
miejsce zdarzenia;

b/ przekazanie poszkodowanych moze odby¢ si¢ bez karty udzielonej pomocy
medycznej w przypadku, gdy rozmiar i charakter zdarzenia uniemozliwia jej
wypelnienie na miejscu akcji,

5/ przygotowanie koordynatorow ratownictwa medycznego zatrudnionych w PSP do
wypetniania zadan z zakresu koordynacji ratownictwa medycznego,

6/ uzupelnianie sprzgtu medycznego w celu uzyskania i utrzymania normatywnego
(standardowego) poziomu wyposazenia,

7/ szkolenie strazakéw PSP wykazujacych szczegdlne predyspozycje do realizacji
medycznych dzialan ratowniczych do poziomu instruktora ratownictwa medycznego —
docelowo co najmniej 1 osoba na zmiang stuzbowa.

Realizacja zadan ujgtych w ust. 1, zmierza do osiagnigcia stanu, w ktérym kazdy wyjazd

interwencyjny jednostek PSP bedzie gwarantowal mozliwo$¢ udzielenia pierwszej

pomocy medycznej przez strazakow.

Nadzér merytoryczny nad organizacja ratownictwa medycznego sprawuja Koordynatorzy

Ratownictwa Medycznego Panstwowej Strazy Pozarnej zwani w skrdcie ,,KRM PSP”.

Szczegoétowe zadania dla KRM PSP okresla zatacznik nr 3.

KRM PSP przeszkolony w zakresie koordynacji medycznych dzialan ratowniczych

podczas zdarzen masowych powinien zglosi¢ gotowos¢ do objecia obowiazkéw KMDR,

nawet jesli przybedzie w dalszej kolejno$ci na miejsce zdarzenia.

Nalezy dazy¢ do powotania w duzych aglomeracjach, powiatowych / miedzypowiatowych

KRM PSP - lekarzy, a w szczeg6lnych sytuacjach przedstawicieli zawodéw medycznych

posiadajacych wyzsze wyksztatcenie medyczne i odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla strazakow prowadzone sa przez

szkoty PSP w ramach ksztatcenia kwalifikacyjnego, a takze w o$rodkach szkolenia lub



10.

11.

12.

13.

14.

10

komendach PSP w oparciu o wtasng baz¢ dydaktyczna w postaci kurséw wg programu
ujetego w zalaczniku Nr 4 lub nr 4a w zaleznosci od potrzeb.

Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla strazakéw moga by¢ prowadzone
takze przez szkoty i inne placowki dydaktyczne pod warunkiem uzyskania pisemnej
akceptacji wlasciwego terytorialnie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego PSP - co najmniej raz w roku nalezy dokonywaé weryfikacji wydanej
akceptacji.

Cwiczenia podmiotéw ratowniczych KSRG z elementami ratownictwa medycznego sa
planowane i prowadzone z udzialem koordynatora ratownictwa medycznego, ktory
odpowiada za ich przebieg w aspekcie medycznym oraz dokonuje analizy w tym zakresie.
Scenariusze ¢wiczen KSRG szczebla wojewddzkiego z elementami ratownictwa
medycznego kazdorazowo podlegaja weryfikacji przez Krajowe Centrum Koordynacji
Ratownictwa i Ochrony Ludnos$ci zwane dalej ,, KCKR i OL”.

Wszystkie akcje ratownicze w zdarzeniach ze skutkiem $miertelnym, w ktérych zgon
poszkodowanego nastapit w czasie dziatan ratowniczych, a strazacy PSP realizowali
medyczne dzialania ratownicze w zakresie szerszym, niz wspomaganie psychiczne
poszkodowanych, podlegaja analizie zgodnie z przyj¢tymi zasadami - w ich opracowaniu
biorg udziat KRM PSP.

Analizy, o ktérych mowa w ust. 11 oraz analizy zdarzen, w ktérych strazacy PSP
realizowali zadania z zakresu ratownictwa medycznego sporzadzone na polecenie
komendantéw powiatowych lub wojewddzkich powinny by¢ kazdorazowo przesylane do
KCKR i OL.

Szczegétowe procedury dezynfekcji dla poszczegdlnych elementdéw sprzgtu ratownictwa
medycznego w zestawie R — 1 i R — 2 stanowi zalacznik Nr 5, natomiast wykaz
preparatéw do dezynfekcji okreslaja przepisy wydane przez Ministerstwo Zdrowia.
Zasady organizacji szkolenia, wydawanie zaswiadczen, §wiadectw i dyplomdéw okre$laja
programy szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej, zalecenia Ministerstwa Zdrowia
i odrgbne przepisy ministra wlasciwego ds. edukacji dotyczace zasad wydawania oraz
wzorow $wiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukéw szkolnych, sposobu
dokonywania ich sprostowan i wydawania duplikatéw, a takze legalizacji dokumentow
przeznaczonych do obrotu prawnego z zagranica oraz odptatnosci za wykonywanie tych
czynnos$ci; od dnia wejscia w zycie niniejszych wytycznych wydawane zaswiadczenia

maja trzyletni okres waznosci.
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Strazacy, ktérzy ukonczyli szkolenie medyczne przed wejsciem w zycie niniejszych

wytycznych zobowiazani sa do przystapienia do egzaminu sprawdzajacego po uplywie

trzyletniego okresu od ukonczenia szkolenia, celem otrzymania aktualnego za§wiadczenia

- egzaminy sprawdzajace nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem sprz¢tu dydaktycznego do

resuscytacji krazeniowo-oddechowej posiadajacego mozliwos¢ rejestracji.

Strazacy, ktérym trzyletni okres od ukonczenia szkolenia medycznego uptynat przed

wejsciem w zycie niniejszych wytycznych, zobowiazani sa do przystapienia do egzaminu

sprawdzajacego do 30 czerwca 2005 r., celem otrzymania aktualnego zaswiadczenia -

egzaminy sprawdzajace nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem sprzgtu dydaktycznego do

resuscytacji krazeniowo-oddechowej posiadajacego mozliwos¢ rejestracji.

Warunkiem wykonywania zadan z zakresu ratownictwa medycznego, do ktérych zostali

zobowiazani strazacy PSP jest ukonczenie z wynikiem pozytywnym od 1999 r.:

1/ kursu szeregowcdow, podoficeréw, nauki w szkotach aspirantéw i w SGSP, jezeli
zrealizowano w pelnym zakresie program, okre$lony w zataczniku Nr 4 lub Nr 4a, lub

2/ szkolenia uzupeliajacego z dziedziny ratownictwa medycznego wg programu
okreslonego w zalaczniku Nr 4.

Strazacy, ktorzy zostana przeszkoleni w zakresie pierwszej pomocy medycznej w celu

realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego zgodnie z przyjetym programem

podczas kursu szeregowcéw, podoficeréw, w trakcie nauki w szkolach aspirantéw,

iw SGSP oraz w ramach szkolenia uzupelniajacego otrzymuja odrebne zas§wiadczenia

o ukonczeniu szkolenia.

Szkolenia, o ktérym mowa w ust. 15 — 18, nie moga by¢ prowadzone przez osoby

posiadajace nizszy zakres uprawnien od przewidzianych dla ratownikéw KSRG.

Kazdy cykl szkolen musi przebiega¢ pod merytorycznym nadzorem lekarskim

sprawowanym przez osobg z praktyka ratownicza.

Po ukonczeniu szkolenia wiedza i umiejgtnosci strazakow z zakresu pierwszej pomocy

medycznej musza by¢ systematycznie odnawiane i powtarzane podczas ¢wiczen oraz

wg zasad ujetych w przepisach o doskonaleniu zawodowym.

Do czasu wprowadzenia jednoznacznych rozwiazan legislacyjnych, strazacy posiadajacy

zawod ratownika medycznego wypelniaja zadania z zakresu ratownictwa medycznego,

jak inni przeszkoleni strazacy KSRG.

Szkolenie uzupeiniajace w zakresie pierwszej pomocy medycznej prowadzone jest

w pierwszej kolejnosci dla strazakéw podzialu bojowego, a nastgpnie dla pionu

operacyjno - szkoleniowego i pozostatych strazakdw.
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Dokumentacje¢ szkoleniowa stanowia:
1/ dziennik szkolenia odrgbny na kazdy cykl szkolenia oraz informacje dotyczace m.in.:

a/ nr szkolenia i roku, nazwe i adres jednostki szkolacej,

b/ ilodci i ewidencji stuchaczy szkolenia wraz z lista obecnosci,

¢/ kierownictwa szkolenia,

d/ planu szkolenia zatwierdzonego przez organizatoréw szkolenia wraz z etapami

jego realizacji oraz wykazem wyktadowcow prowadzacych okreslone tematy.

2/ konspekty,
3/ protokoty komisji egzaminacyjnej,
4/ arkusze / ewidencja / wydanych zaswiadczen.
Druki zaswiadczen oraz druk protokotu komisji egzaminacyjnej okresla zatacznik nr 6A,
6B 16C - organizator szkolenia zobowiazany jest do przekazania potwierdzonej
podpisami czlonkéw komisji listy oséb, ktore zdaly egzamin, do wiasciwej komorki ds.
kadr i ds. szkolenia w komendach i szkotach PSP w terminie 2 tygodni od zakonczenia
egzaminu.
Ewidencje oséb posiadajacych uprawnienia do prowadzenia medycznych dziatan
ratowniczych w oparciu o kopie zas§wiadczefh i potwierdzone listy osob, ktore zdaty
egzamin, prowadza wilasciwe komorki ds. kadr w komendach i szkotach PSP wedtug
zasad ujetych w odregbnych przepisach. W 1 i IlI kwartale kazdego roku w komendach PSP
komérki ds. szkolenia, a w szkotach PSP w odniesieniu do pracownikéw tych szkoét
komorki ds. kadr, przedstawiaja do wiadomos$ci wiasciwego terytorialnie komendanta
PSP i komendanta szkoty PSP wykaz os6b, ktére winny by¢ skierowane na egzamin
sprawdzajacy.
O dopuszczeniu do czgsci praktycznej egzaminu koncowego lub sprawdzajacego decyduje
poprawnie zaliczony pisemny test z zakresu tematow objgtych szkoleniem, natomiast
podstawa do pozytywnego zaliczenia egzaminu przez strazakow jest zdanie przez nich,
czesci teoretycznej i praktyczne;j.
Komisj¢ Egzaminacyjna powotuje organizator szkolenia wedlug zasad okreslonych
w niniejszych wytycznych, w uzgodnieniu z wlasciwym komendantem wojewd6dzkim lub
komendantem szkoty PSP.
W sktad minimum 3 osobowej komisji egzaminacyjnej powinni wchodzi¢, co najmnie;j
2 lekarze z praktyka ratownicza, ktoérzy podpisuja /wraz z imienna pieczatka /

za$wiadczenia o zdanym przez strazaka egzaminie oraz przedstawiciel organizatora
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szkolenia. Jesli to mozliwe w skladzie komisji egzaminacyjnej nalezy przewidzie¢ lekarza
posiadajacego specjalizacj¢ z zakresu medycyny ratunkowe;j.

Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej jest wojewddzki KRM PSP lub Koordynator
Szkolny, albo inny lekarz wskazany przez koordynatora wojewddzkiego, ktéry uzyskat
akceptacje¢ Krajowego Koordynatora Ratownictwa Medycznego.

Terminy egzaminéw z zakresu ratownictwa medycznego powinny by¢, w miarg
mozliwosci, zgtaszane do Biura Szkolenia KGPSP z dwutygodniowym wyprzedzeniem.
Strazak, ktéry nie uzyskal wyniku pozytywnego z egzaminu stanowiacego zakonczenie
szkolenia lub egzaminu sprawdzajacego moze by¢ dopuszczony do egzaminu
poprawkowego tylko jeden raz.

Strazak, ktory nie zdat egzaminu poprawkowego, powinien ponownie zosta¢ skierowany
na szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego.

O dalszym wypelnianiu obowiazkéw przez strazakéw, ktérzy nie uzyskali wyniku
pozytywnego na egzaminie poprawkowym decyduja ich przelozeni.

Strazak, ktéry z powodu usprawiedliwionych okoliczno$ci nie uczestniczyt w egzaminie
stanowiacym zakonczenie szkolenia jest zobowiazany przystapi¢ do egzaminu w terminie
okreslonym przez wojewddzkiego lub szkolnego KRM PSP.

Strazak, ktéry uchyla si¢ od obowiazku udziatu w szkoleniu medycznym lub przystapienia
do egzaminéw moze by¢ pociagnigty do odpowiedzialno$ci dyscyplinarne;j.

W przypadku oséb posiadajacych przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie ratownictwa
medycznego dopuszcza si¢ mozliwos¢ skierowania zainteresowanego na egzamin bez
koniecznosci odbycia szkolenia - decyzje w tej sprawie podejmuje wojewddzki lub
szkolny KRM PSP.

Ratownicy wykazujacy szczegélne umiejetnosci i predyspozycje do realizacji zadan
z zakresu ratownictwa medycznego moga zosta¢ skierowani na szkolenie dla instruktorow
ratownictwa medycznego KSRG.

Biuro Szkolenia oraz KCKR i OL KG PSP opracuja do dnia 31 grudnia 2004 r. zakres
zadan i program szkolenia dla instruktoréw ratownictwa medycznego KSRG, ktéry po
zatwierdzeniu bedzie stanowi¢ zatacznik nr 8 do niniejszych wytycznych.

Wojewddzki i Szkolny KRM PSP, w ramach realizacji zadan stuzbowych, powinien
przynajmniej raz na kwartal uczestniczy¢ w egzaminach z zakresu ratownictwa

medycznego poza terenem swojego wojewodztwa i szkoty.
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IV. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.

Ratownicy ze stuzb i podmiotéw ratowniczych wchodzacych w sktad KSRG oraz
wspoélpracujacych z nim na mocy stosownych porozumien powinni przechodzi¢ szkolenie
z ratownictwa medycznego zakonczone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi.
W przypadku organizacji szkolen medycznych opartych na zasadach komercyjnych
placowka szkoleniowa powinna uwzgledni¢ wynagrodzenie dla cztonkéw komisji
egzaminacyjnej bedacych funkcjonariuszami lub pracownikami PSP, a wysoko$¢ stawki
winna okre§la¢ umowa zawarta pomigdzy organizatorem, a czlonkami komisji
egzaminacyjnej — zasada ta nie dotyczy egzaminéw dla strazakéw PSP.

Koordynatorzy ratownictwa medycznego powotani w innych stuzbach i podmiotach
ratowniczych KSRG realizuja zadania wg zasad przyjetych w PSP z uwzglednieniem
specyfiki i autonomii danego podmiotu.

Szkolni KRM PSP realizuja szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego oraz zadania
koordynatoréw z poziomu wojewddzkiego, o ktérych mowa w zataczniku nr 3.
Przygotowanie do egzaminu sprawdzajacego odbywa si¢ w jednostkach organizacyjnych
PSP, w ramach doskonalenia zawodowego wg zasad okreslonych przez wilasciwego
terytorialnie KRM PSP. Dla ratownikéw spoza PSP przygotowanie do egzaminu
sprawdzajacego odbywa si¢ wedtug zasad ustalonych wewngtrznie w kazdym podmiocie
ratowniczym.

Program szkolenia, o ktorym mowa w zalaczniku nr 4, przestaje obowiazywacé po
zakonczeniu trwajacych i zaplanowanych szkolen uzupetniajacych dla strazakéw
Panstwowej Strazy Pozarnej i Ochotniczych Strazy Pozarnych. Pozostale podmioty
KSRG i pomioty z nim wspdtpracujace obowiazuje program szkolenia uj¢ty w zataczniku
nr 4a.

Zasady stacjonowania na terenie wybranych komend powiatowych /miejskich PSP
zespoléw ratownictwa medycznego jednostek ochrony zdrowia oraz zasady wzajemnego
powiadamiania o zdarzeniach i wspétdziatania na terenie dziatan ratowniczych okre$laja
odrgbne uzgodnienia pomigdzy komendantami powiatowymi/miejskimi Panstwowej
Strazy Pozarnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia — wypracowane
procedury stanowia element wlasciwego terytorialnie planu ratowniczego.

Zasady ewentualnego stacjonowania w szkotach PSP zespoléw ratownictwa medycznego
jednostek ochrony zdrowia, okre$laja odrgbne uzgodnienia pomigdzy komendantami szkét

Panstwowej Strazy Pozarnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia.
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W celu doskonalenia organizacji ratownictwa medycznego w KSRG zalecana jest

wspélpraca jego podmiotéw z jednostkami ochrony zdrowia - zakres wspdtpracy

pomigdzy Pafstwowa Straza Pozarng i innymi podmiotami ratowniczymi KSRG,

a placowkami ochrony zdrowia realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego

powinien obejmowac:

1/ wspdlne szkolenia,

2/ zasady dysponowania przez dyspozytoréw podmiotéw ratowniczych do dziatan
ratowniczych w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia,

3/ zabezpieczenie medyczne dziatan ratowniczych, ¢wiczen i zawodow,

4/ wymiang sprzgtu medycznego i dydaktycznego,

5/ ewentualng dezynfekcj¢ sprzgtu medycznego i usuwanie odpadéw medycznych,

6/ uzupetnianie tlenu,

7/ systematyczne rozpoznawanie mozliwosci transportowania 1 przyjmowania
poszkodowanych do szpitali podczas zdarzen pojedynczych, mnogich oraz masowych,

8/ udzial w opracowywaniu i aktualizowaniu analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz
powiatowych i wojewddzkich planéw ratowniczych.

Dyspozytor Pogotowia Ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia realizujacej

zadania z zakresu ratownictwa medycznego moze, w przypadku braku mozliwos$ci

zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, zglosi¢ prosbg o zadysponowanie sit

i srodkéw Panstwowej Strazy Pozarnej lub innego podmiotu ratowniczego KSRG dla

udzielenia pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Zgtaszanie prosby

o zadysponowanie sit i $rodkéw Panstwowej Strazy Pozarnej lub innego podmiotu

ratowniczego KSRG powinno wynika¢ z przyjetej jednostce ochrony zdrowia realizujace;j

zadania z zakresu ratownictwa medycznego jednoznacznej procedury i by¢, w miarg

mozliwosci, autoryzowane przez lekarza. Panstwowa Straz Pozarna w miar¢ mozliwosci,

dysponuje sity i srodki w celu podjecia dziatan ratowniczych w stanie naglego zagrozenia

zycia lub zdrowia. Dyspozytor centrum powiadamiania ratunkowego lub zintegrowanego

stanowiska kierowania PSP dysponuje zastgpy ratownicze PSP wedlug opracowanych

procedur stanowiacych element powiatowego planu ratowniczego. Powyzsze zasady

obowiazuja rowniez w sytuacjach, w ktérych udzielenie pomocy w stanach naglego

zagrozenia zycia i zdrowia przez podmioty KSRG moze nastapi¢ wcze$niej niz

interwencja zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku konieczno$ci przemieszczenia poszkodowanego do szpitala - transport

medyczny powinien realizowac zespdt ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego
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Iub innej jednostki ochrony zdrowia albo inny podmiot ratowniczy, ktéry w ramach
wlasciwego terytorialnie planu ratowniczego posiada specjalistyczny lub podstawowy
zespot ratownictwa medycznego.

W przypadku braku mozliwosci transportu poszkodowanego sitami zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w ust. 10 i 11, przemieszczenie poszkodowanego do
szpitala lub na spotkanie zespotu ratownictwa medycznego traktowane jest, jako
ewakuacja ze strefy zagrozenia spowodowanego brakiem pomocy lekarskiej i moze by¢
realizowane przy uzyciu sit i srodkéw krajowego systemu ratowniczo - gasniczego w
sytuacji, kiedy decyzj¢ taka podejmie KMDR lub inny lekarz bedacy w dyspozycji
(gotowosci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego lub innych jednostek ochrony zdrowia,
Panstwowej Strazy Pozarnej albo innego podmiotu ratowniczego. Decyzje lekarza o
ewakuacji  poszkodowanego nalezy odnotowa¢ w  dokumentacji zdarzenia,
a poszkodowanego nalezy przekaza¢ lekarzowi szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby
przyjec¢ lub zespotu ratownictwa medycznego, odnotowujac jego dane personalne oraz
czas przekazania poszkodowanego i wypetnionej - w miare mozliwosci, Karty Udzielone;j
Pomocy Medycznej. W razie braku mozliwo$ci przekazania poszkodowanego lekarzowi,
nalezy go przekaza¢ fachowemu pracownikowi ochrony zdrowia — pielggniarce lub
ratownikowi medycznemu. W przypadku, kiedy na miejscu zdarzenia nie ma zespotu
ratownictwa medycznego i nie ma mozliwosci kontaktu z lekarzem bgdacym w
dyspozycji (gotowosci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego lub innych jednostek
ochrony zdrowia, Panstwowej Strazy Pozarnej albo innego podmiotu ratowniczego oraz w
stanie wyzszej koniecznosci spowodowanej stanem poszkodowanego, KDR ma prawo - w
celu zapewnienia pomocy lekarskiej, podja¢ decyzje o jego ewakuacji do szpitala lub na
spotkanie z zespotem ratownictwa medycznego.

Kazdy przypadek okreslony w ust. 10 - 12 wymaga niezwlocznego poinformowania
powiatowego, wojewodzkiego (szkolnego) lub Krajowego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego PSP oraz przetozonych.

Dodatkowe informacje nt. ratownictwa medycznego w KSRG mozna uzyska¢ w ramach

ogolnopolskiej sieci ratmed @kgpsp.gov.pl.

Z dniem wej$cia w zycie niniejszych wytycznych uchyla si¢ ,,Wytyczne w sprawie
realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego przez strazakéw — ratownikéw KSRG

zatwierdzone przez Komendanta Gtéwnego PSP w dniu 17 marca 1999 r.”.



