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

Spis tresci

SKIOtY UZYLE W AOKUIMENCIE........crevuirvnrireiniresinsssnseanssessissesssassecssresessenssssesessassassassrsssssesassossssssesssessessessnenseseene. 1
1. Obszar powiadamiania, dysponowania i alarmowania - procedura powiadamiania, dysponowania
POAMIOIOW KSRG i, iuisinisiscusisiimmniomsernmssnmmsrensarsonsamsssvenesasasssssos s easssssvessssissoss sesssmsies sesssmmssassssssscassmesasion 2
2 Obszar organizacji dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia — koordynacja medycznych dzialan
ratowniczych, kompetencje w zakresie podejmowanych deCyzZji............cocvvemevereereerremmsresreereeseeeeesoeeoo. 3
3 Obszar analizowania dzialan ratOWNICZYCR. ..........c.ovvevieeeieceeeee oo 5
4. Obszar organizacji ¢wiczen i doskonalenia WSPOIPIaCy. ........oc.o.voviveeeeeeeeeeeeeeeeesee oo, 6

Skroty i definicje uzyte w dokumencie

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

ZRM — zesp6t ratownictwa medycznego;

KAM - Kierujacy akcja medyczna;

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

MCR — medyczne czynnosci ratunkowe;

WKRM - Wojewoédzki Koordynator Ratownictwa Medycznego;

RIWPRM - Rejestr Jednostek Wspotpracujacych z systemem PRM;

DM - dyspozytor medyczny/dyspozytornia medyczna;

9. WUW — Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu;

10. PSP — Panstwowa Straz Pozarna

11. KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

12. JOP - jednostka ochrony przeciwpozarowej

13. SKKM/KP/KW — stanowisko kierowania komendanta powiatowego/wojewddzkiego/glownego PSP

14. KDR - kierujacy dziataniem ratowniczym

15. Poziom gotowosci A — gotowo$¢é operacyjna JOP do realizacji zadan z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy, zgodna z zasadami organizacji ratownictwa medycznego w KSRG

16. KPP — kwalifikowana pierwsza pomoc
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1.

Obszar  powiadamiania, dysponowania i alarmowania - procedura

powiadamiania, dysponowania podmiotéw KSRG.
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1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgloszenia, z ktérego wynika, Ze na miejscu zdarzenia
sg osoby poszkodowane lub tez zachodzi prawdopodobiefistwo zaistnienia stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego (zdarzenia z udziatem ludzi min: pozary, wybuchy, katastrofy
budowlane, zagrozenie chemiczne w obiektach, w kiérych mogq przebywaé ludzie, wypadki i
katastrofy komunikacyjne, na akwenach jak réwniez dzialania ratownicze podczas ktérych
istnieje wysokie ryzyko wystgpienia obrazer wymagajgcych podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych min.in: wykonywanie ratunkowych prac podwodnych, wykonywanie wszelkich
prac podwodnych pod lodem, wykonywanie dzialar ratownictwa chemicznego wymagajgcych
petnego zabezpieczenia osobistego, wykonywanie dzialah ratownictwa wysokosciowego
zwigzanych z ewakuacjq ludzi, wykonywanie dzialahi poszukiwawczo - ratowniczych i
ratownictwa technicznego w przestrzeniach grozqcych zawaleniem), powinien poinformowa¢
o tym dyspozytora medycznego wlasciwego dla rejonu operacyjnego i zglosi¢ potrzebe
zadysponowania Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM).

Dyspozytor medyczny po przeprowadzeniu wywiadu medycznego podejmuje decyzje o
zadysponowaniuw/odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego.

Dyspozytor medyczny otrzymujacy zgloszenie, z ktorego wynika koniecznosé uzycia sprzetu
ratowniczego stanowigcego wyposazenie jednostek KSRG lub innych jednostek ochrony
przeciwpozarowej oraz zastosowania specjalistycznych technik ratowniczych podczas dziatan
z zakresu ratownictwa medycznego, ma obowigzek niezwlocznego zgloszenia do whasciwego
dla obszaru chronionego SK KM/P PSP potrzebe zadysponowania sit i srodkow.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgloszenia od dyspozytora medycznego powinien
niezwlocznie zadysponowac¢ adekwatne do potrzeb wynikajacych ze zgloszenia sity i srodki
KSRG, a jesli nie dysponuje tymi $rodkami powinien zglosi¢ do SK KW potrzebe ich
zadysponowania.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwlocznie podja¢ dzialania w celu zadysponowania
zapotrzebowanych sit i srodkow.

Jezeli z informacji uzyskanej od zgtaszajgcego nie wynika koniecznosé dysponowania innych
podmiotdw ratowniczych, a Kierujacy Dziataniem Ratowniczym (KDR) strazak lub Kierujacy
Akcja Medyczng (KAM) czlonek zespolu ratownictwa medycznego wskazany przez
dyspozytora medycznego, ktorzy przybyli na miejsce zdarzenia, stwierdza potrzebe uzycia
dodatkowych sit i srodkéw, powinni poinformowaé o tym dyzurnego wilasciwego SK KM/P
PSP, ktéry powinien postgpowac analogicznie jak w punkcie 1.1 lub whasciwego dyspozytora
medycznego, ktory powinien postepowac analogicznie jak punkcie 1.2.

W przypadku pelnienia dyzuru w zintegrowanym stanowisku dyzurnych PSP
i dyspozytorow medycznych PRM, okreslenie sposobu postgpowania zwigzanego ze
zgloszeniem o stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i jego realizacja, powinno naleze¢
wylacznie do dyspozytora medycznego.

Dyspozytor medyczny, w przypadku zaistnienia naglego stanu zagrozenia zdrowotnego, gdy
wyczerpanie mozliwosci jednostek systemu PRM (brak dostepnego ZRM, wydtuzony czas
dojazdu ZRM) jest jedyng okolicznoscig podjecia dzialan przez jednostki KSRG, kierujac sie
analiza dostgpnosci i liczebnosci wszystkich jednostek wspélpracujacych z systemem
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2.1.

22.

2.3

bedacych w Rejestrze Jednostek Wspélpracujacych z Systemem PRM, zwraca sie do
wlasciwego ze wzgledu na podzial administracyjny dyzurnego SK KM/P PSP o
zadysponowanie zasobow KSRG. Moze to nastgpi¢ tylko w przypadkach:

gdy istnieje konieczno$¢ realizacji medycznych dzialaf ratowniczych w zdarzeniach mnogich i
masowych lub,

gdy istnieje zasadnos¢ realizacji medycznych dziatan ratowniczych w stosunku do osoby bedacej
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego podczas realizowanych na miejscu medycznych
czynnosci ratunkowych przez ZRM lub,

gdy nie ma mozliwosci zadysponowania ZRM z obszaru jego dziatania i w zwiazku z tym
zadysponowany zostat ZRM spoza obszaru dziatania, ale rzeczywisty (nie planowany) czas jego
dotarcia na miejsce zdarzenia jest dtuzszy niz czas dotarcia mozliwej do zadysponowania jednostki
KSRG, oraz zostat o tym poinformowany wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego UW.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu od dyspozytora medycznego zgloszenia potrzeby
zadysponowania jednostek KSRG, powinien przeprowadzi¢ analize wszystkich biezacych
zgloszen o potrzebie podjecia interwencji i wynikajacych z nich zagrozen. Kierujac sie
priorytetem ratowania Zycia i zdrowia ludzkiego powinien zadysponowaé wiasciwe dla
obszaru chronionego zasoby KSRG lub zwréci¢ si¢ do SK KW PSP o zadysponowanie tych

zasobow.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwlocznie podja¢ dzialania w celu zadysponowania
zapotrzebowanych sit i srodkow.

Wszystkie skuteczne prosby o pomoc oraz odmowy podjecia dzialan zostana poddane analizie
ich zasadnosci podczas cyklicznych spotkan przedstawicieli Wielkopolskiej Komendy
Wojewodzkiej Panistwowej Strazy Pozarnej oraz Wydziatu Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego.

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

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

KDR moze wskaza¢ sposrod zasobéw JOP Koordynatora Medycznych Dziatan Ratowniczych
(KMDR). Osoba ta koordynuje medyczne dziatania ratownicze do czasu przybycia jednostki
systemu PRM.

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia pierwszego ZRM, koordynacje dziatan medycznych
przejmuje osoba wyznaczona przez dyspozytora medycznego do kierowania akcja
prowadzenia medycznych czynnoéci ratunkowych, zwana dalej Kierujacym Akcja Medyczna
(KAM). Dyspozytor medyczny przekazuje dyzurnemu SK KP/M PSP informacji o
wyznaczeniu KAM, jego danych identyfikacyjnych i sposobie nawigzania tacznosci.

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



2.4

2:5

KDR ma prawo zada¢ od KAM danych indentyfikacyjnych w celu sporzadzenia informacji o
zdarzeniu, a KAM ma obowiazek ich przekazania KDR.

KDR i KAM nawigzuje wspétprace organizacyjna i merytoryczng w celu zachowania ciaglosci
realizowanych procedur ratowniczych. Polega ona na przekazywaniu wzajemnie informacji
o prowadzonych dzialaniach ratowniczych w zakresie wlasnych kompetencii,
w tym potrzeb, wystepujacych zagrozen, stopniu ryzyka podjetych dziatan (np. czas wykonania
dostepu, koniecznos¢ wycofania personelu ZRM ze strefy zagrozenmia w przypadku jej
powigkszenia i przejecia dziatan ratowniczych przez strazakéw, udzielenie pomocy w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez ZRM). W przypadku
niewystarczajacej liczby ZRM na miejscu zdarzenia KAM moze zwrdcié sie z prosba do KDR
o wsparcie w zakresie KPP do czasu przybycia kolejnych ZRM. KDR odpowiada za
prowadzenie dzialan ratowniczych na miejscu zdarzenia. KAM odpowiada za prowadzenie
medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia.

Rekomendowana struktura zarzadzania dziataniami ratowniczymi na miejscu zdarzenia

KDR wieZ organizacyjna KAM

” N |

Do czasu przybycia
ZRM KDR moze
wskaza¢ Koordynatora
Medycznych Dziatan
Ratowniczych KMDR

Po przybyciu ZRM przekazuje
koordynacje medycznych
dziatan ratowniczych
kierujgcemu akcjg medyczna

KMDR koordynuje medyczne

(KAM)

7

dziatania ratownicze

KMDR

v

koordynuje dziatania z zakresu
medycznych dziatan ratowniczych,
segregacji pierwotnej do czasu
przybycia ZRM

realizuje wraz z ratownikami KSRG
medyczne dziatania ratownicze

w strefach zagrozenia dla ZRM
przekazuje informacje o wykonaniu
dostepu do poszkodowanego

i mozliwosci podjecia MCR przez
ZRM

podejmuje decyzje w celu
optymalnego wykorzystania sit

i srodkéw w porozumieniu z KDR

ZRM

przejmuje/kieruje akcja
prowadzenia medycznych
dziatan ratowniczych
wspotpracuje z KDR
organizuje segregacje
medyczng

organizuje punkt/obszar
pomocy medycznej
wspotpracuje z DM przy
organizacji transportu

poszkodowanych
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2.8.

W' przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych przy wykorzystaniu
srodkéw transportu bedacych w dyspozycji PRM, gdy np. ciezkie warunki terenowe lub
zjawiska atmosferyczne uniemozliwiaja ZRM lub LPR dotarcie do poszkodowanego lub tez
wymaga to uzycia sprzetu specjalistycznego bedacego w dyspozyciji jednostek KSRG, mozliwe
jest przemieszczanie poszkodowanych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego sprzetem
KSRG, lecz tylko do miejsca, gdzie jest mozliwe podjecie medycznych czynnosci ratunkowych
przez jednostke systemu PRM. Przemieszczanie poszkodowanego powinno odbywac sie w
miar¢ mozliwosci pod nadzorem i w obecnosci ZRM.

W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych przy wykorzystaniu
srodkow transportu bedacych w dyspozycji PRM, gdy nie ma mozliwosci zadysponowania
jednostek systemu PRM na skutek niewystarczajacej ich ilosci lub innych okolicznosci
wyczerpania mozliwosci jednostek systemu PRM, mozliwe jest przemieszczanie
poszkodowanych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego sprzetem KSRG, lecz tylko w
okoliczno$ciach uzasadnionych stanem wyzszej koniecznosci.

W takich sytuacjach, decyzj¢ o wykorzystaniu srodkéw transportu KSRG do przemieszczania
poszkodowanych, moze podja¢ wylacznie KDR.

Zastosowanie tego uprawnienia jest mozliwe wylacznie wtedy, gdy istnieje bezposrednie w
miejscu i czasie zdarzenia, rzeczywiste a nie przypuszczalne niebezpieczeristwo utraty zycia
lub zdrowia poszkodowanego, ktoremu nie da si¢ inaczej zapobiec, a ponadto, istnieje realne
prawdopodobiefistwo uratowania zycia lub zdrowia ludzkiego, a dobro ratowane przedstawia
wigksza warto$¢ niz dobro poswiecane.

Wszystkie, powstale w trakcie wykonywania medycznych dziatan ratowniczych, odpady
stanowiace material biologicznie niebezpieczny, po uprzednim zebraniu powinny zosta¢
przekazane czlonkowi ZRM.

W celu odtworzenia pelnej gotowosci operacyjnej, uzyty w medycznych dziataniach
ratowniczych sprzet, ktéry jest przekazywany wraz z poszkodowanym ZRM, musi zostaé
niezwlocznie uzupeiniony. Uzupelnienie powinno nastapi¢ mozliwie na miejscu zdarzenia
poprzez wymiang na zasadzie ,sztuka za sztukg¢”. Sprzet musi by¢ czysty, kompletny i

sprawny.
Obszar analizowania dzialan ratowniczych.

Do celow analitycznych po zakonczeniu dziatan na miejscu zdarzenia whasciwy dysponent
jednostki systemu PRM na wniosek udostepnia wlasciwemu komendantowi PSP dane w

szczegllnosci:
czasu przyjecia zgloszenia o potrzebie podjecia interwencji
tresci zgloszenia o potrzebie podjecia interwencji,
czasu powiadomienia dyzurnego SK KM/P PSP
czasu powiadomienia innych stuzb i innych podmiotéw ratowniczych

czasu powiadamiania, dysponowania ZRM



4.1.

o przybycia na miejsce zdarzenia przez poszczegolne ZRM,

° czasu podjecia dzialan na miejscu zdarzenia

o liczby i rodzaju zadysponowanych ZRM,

o czasu przekazania ostatniego poszkodowanego ZRM,

o czasu powiadamiania o potrzebie zadysponowania dodatkowych ZRM

o liczby 0sob, w stosunku do ktérych podjeto medyczne czynnosci ratunkowe przez ZRM
o liczby stwierdzonych ofiar $miertelnych oraz rannych w zdarzeniu

o KSRG czasu zakonczenia dziatan ratowniczych,

o czasu trwania akcji medyczne;.

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

Obszar organizacji ¢wiczen i doskonalenia wspélpracy.

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

o zasad wzajemnego powiadamiania o potrzebach wynikajgcych z tresci zgloszenia
zdarzenia lub informacji uzyskanych od KDR/ KMDR/ KAM,

o zasad dysponowania podlegtych sit i srodkéw na potrzeby zglaszane przez KDR/ KMDR/
KAM,

o zasad wspoldzialania na miejscu zdarzenia pomiedzy KDR a KAM oraz pomiedzy
strazakami a czlonkami ZRM,

° zasad przekazywania informacji i ich potwierdzania,
o sposobu wymiany sprzetu,

° umiejetnodci precyzyjnego przedstawienia sytuacji oraz przekazywania informacji
niezbednych do prawidtowego podejmowania decyzji oraz dziatan

o sposobu przekazywania spéjnych informacji o zdarzeniu do instytucji, mediow itp.
° zasad analizowania wspétpracy i jakosci dziatan pomiedzy poszczegélnymi podmiotami
ratowniczymi celem wypracowania procedur, dajacych mozliwo$é optymalnego

wykorzystania zasobow ratowniczych podmiotéw wspdtpracujacych;

e innych w miarg¢ pozyskanego do$wiadczenia.



4.2. Organizuje si¢ ¢wiczenia :

° o charakterze zdarzen masowych lub mnogich, realizowane przynajmniej jeden raz w roku,
w wybranym rejonie operacyjnym na terenie wojewddztwa, ktore podlegaja ocenie
przedstawicieli wszystkich podmiotéw ¢éwiczacych

Wspotorganizatorem ¢wiczefi o charakterze zdarzenn masowych lub mnogich powinien byé
wlasciwy UW, organy wiladz samorzadowych bedacych organami zatozycielskimi
dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego.

Cwiczenia pomigdzy wiasciwa terytorialnie dla obszaru chronionego KM/P PSP a
dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego wlasciwego dla danego rejonu operacyjnego
powinny odbywac¢ sie na podstawie uzgodnienn wynikajgcych z potrzeby doskonalenia zasad
wspotpracy, z uwzglednieniem charakterystyki zagrozen danego obszaru.

Wojewoda Wielkopolski Wielkopolski Kgmendant Wojewddzki
Panstwowej Strazy Pozarpej /z Poznaniu

/-Zbigniew Hoffmann/ /-bryg. Andrzej Bartkowiak/




