Zasady wspotpracy pomiedzy wojewodztwami o$ciennymi, opracowane

w oparciu o obowigzujgce porozumienia

Wspétpraca polegaé bedzie na:

a)

b)

wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM) ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu;

udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale lub jednostki organizacyjne
szpitala wyspecjalizowane w ratownictwie medycznym, ujete w wojewddzkich
planach dziatania systemu, a w szczegdlnosci przez szpitalne oddziaty ratunkowe

(SOR).

Okreslony zakres wspoétpracy realizowany bedzie na zasadach:

a)

b)

Wymiennosci zadan w zakresie ZRM, ktéra polega na tym, ze jezeli ZRM jednej ze
stron realizowa¢ bedg zgtoszenia i nie bedg mogty wykona¢ zgtoszenia nowego, a
dyspozytor ZRM wyczerpie wszelkie mozliwosci organizacyjne w zakresie
zadysponowania jednostek systemu z obszaru wiasnego wojewddztwa witasciwych
miejscowo ze wzgledu na wymagany ustawowo czas dojazdu na miejsce zdarzenia,
zgtoszenie to, zostanie przekazane drugiej stronie, ktdra zobowigzuje sie je wykonaé
bez zbednej zwtoki, jezeli posiadac bedzie w tym czasie wolny ZRM.

Wymiennos¢ zadan, w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez SOR,
polega na tym, ze jezeli SOR jednej ze stron wyczerpig mozliwosci organizacyjne
przyjecia osoby lub oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, to druga strona
zobowigzuje sie udostepni¢ dla pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego SOR z obszaru wtasnego wojewddztwa.

Dziatania stron, w ramach wymiennos$ci zadan, realizowane bedg réowniez w
przypadkach wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2014 r. poz.
333 z pdin. zm.) oraz gdy skutki zdarzenia mogg spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob (zdarzenia masowe), jezeli zachodzi
koniecznos¢ uzycia dodatkowych jednostek systemu spoza obszaru wojewddztwa

jednej ze stron, na terenie, ktérego to zdarzenie wystapito.



3. Tryb wspoétpracy:

a)

b)

c)

d)

Do zadan dyspozytora medycznego z wojewddztwa, w ktéorym miato miejsce

zdarzenie nalezy:

powiadomienie  dyspozytora ~medycznego z dyspozytorni medycznej
wojewddztwa osciennego, o koniecznos$ci pomocy i zadysponowanie najblizszego
miejscu zdarzenia ZRM w odniesieniu do sytuacji opisanej w § 2 ust. 2;
po zakonczeniu rozmowy z dyspozytorem z wojewddztwa osciennego
powiadomienie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego z
wiasnego wojewddztwa o sytuacji wymagajgcej pomocy w zdarzeniu;

szczegbtowe opisanie przebiegu catego zdarzenia w raporcie z dyzuru.

Do zadan dyspozytora medycznego z wojewddztwa, wspierajgcego dziatania w

zakresie ratownictwa medycznego nalezy:

niezwtoczne zadysponowanie wolnego ZRM najblizszego miejscu zdarzenia;

po zakonczeniu rozmowy z dyspozytorem z wojewddztwa, w ktérym miato
miejsce zdarzenie, powiadomienie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego

z wilasnego wojewddztwa o udzieleniu wsparcia dla innego wojewddztwa
i zadysponowaniu najblizszego ZRM;

szczegbtowe opisanie przebiegu catego zdarzenia w raporcie z dyzuru.

Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

pozyskanie od dyspozytora medycznego z witasnego wojewddztwa informacji
o zaistniatej sytuacji;

niezwtoczne nawigzanie kontaktu z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego z wojewddztwa udzielajgcego wsparcia oraz potwierdzenie

koniecznosci zadysponowania ZRM.

Koordynacje dysponowania ZRM zadysponowanymi do zdarzenia z wojewddztwa

osciennego przejmuje dyspozytor medyczny wiasciwy dla miejsca zdarzenia.



Zasady wspotpracy i powotywania jednostek wspoétpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Opis postepowania

Dziatania na miejscu zdarzenia:

a) akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna sie w momencie
przybycia jednostki systemu PRM na miejsce zdarzenia. Akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozytora medycznego kierujgcy, zwany
w niniejszej procedurze , Kierujgcy Akcjg Medyczng” (KAM);

b) decyzje o powiadomieniu jednostki wspdtpracujacej z systemem podejmuje DM na
podstawie informacji uzyskanych od dyspozytora medycznego oraz/lub po zasiegnieciu opinii
kierujgcego akcjg medyczng. Decyzja o rodzaju jednostki, ktéra bedzie uzyta powinna
uwzglednia¢ w szczegdlnosci czas dotarcia na miejsce zdarzenia oraz mozliwosci sprzetowe
jednostki;

c¢) DM informuje WKRM o powiadomieniu do zdarzenia jednostki wspdtpracujacej z
systemem PRM, podajgc jednocze$nie informacje o charakterze zdarzenia, ilosci oséb
poszkodowanych oraz zadysponowanych na miejsce zdarzenia jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

d) ratownicy jednostek wspdtpracujgcych z systemem PRM po przybyciu na miejsce
zdarzenia zgtaszajg swojg obecnos¢ oraz gotowos¢ do podijecia dziatan kierujgcemu akcja
medyczng;

e) ratownicy jednostek wspotpracujgcych z systemem, w przypadku braku na miejscu
zdarzenia jednostki systemu, udzielajg osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
kwalifikowanej pierwszej pomocy do czasu przybycia ZRM lub jesli tego wymaga sytuacja,
prowadzg ewakuacje z miejsca zdarzenia, poszkodowanych osob;

f) dyspozytor medyczny utrzymuje staty kontakt z kierujgcym akcja medyczng, dyspozytorem
jednostki wspotpracujacej lub/i kierownikiem jednostki wspoétpracujgcej uczestniczgcej
w dziataniach ratowniczych na miejscu zdarzenia;

g) dziatania kierujgcego akcjg medyczng polegajg w szczegdlnosci na:

° ciggtej obecnosci na miejscu zdarzenia — do czasu zakonczenia udzielania medycznych

czynnosci ratunkowych osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,



. pozostawaniu w statym kontakcie z dyspozytorem medycznym,

° okreslaniu liczby oraz rodzaju potrzebnego personelu, sprzetu i Srodkéw transportu,

° kierowaniu ZRM na miejscu zdarzenia,

° kierowaniu ratownikami jednostek wspétpracujgcych z systemem PRM w zakresie

udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy,

° kierowaniu segregacjg medyczng poszkodowanych,

° kierowaniu pracg punktu pierwszej pomocy,

° kierowaniu transportem poszkodowanych w porozumieniu z dyspozytorem
medycznym,

° zasieganiu w razie potrzeby opinii DM,

° udzielaniu na zadanie biezgcych informacji o zdarzeniu dla DM/WKRM.

Wspétpraca jednostek systemu z jednostkami Panstwowej Strazy Pozarnej i innymi
jednostkami ochrony przeciwpozarowej wpisanymi do rejestru Krajowego Systemu
Ratowniczo Gasniczego (KSRG)*

Wspotpraca jest postrzegana jako sprawne funkcjonowanie zespotéw ratowniczych (ZRM
oraz jednostek KSRG) na rzecz osiggania wspdlnych celéw i powinna by¢ podporzgdkowana
osiggnieciu celu nadrzednego jakim jest skuteczne niesienie pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Powiadamianie i dysponowanie

Dyspozytor Stanowiska Kierowania Komendy Powiatowej/Miejskiej PSP (KM/P PSP) po
przyjeciu zgtoszenia, z ktérego wynika, ze zachodzi prawdopodobienstwo wystgpienia
zagrozenia zdrowia lub Zycia ludzkiego, wymagajgce natychmiastowego podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych, powiadamia o tym fakcie dyspozytora medycznego
dyspozytorni medycznej wtasciwego do miejsca zdarzenia, a ten dysponuje najblizszy wolny
ZRM, w szczegdlnosci w sytuacjach takich jak:

° pozary,

° wybuchy,

° katastrofy budowlane,

° zagrozenia chemiczne,

° wypadki o charakterze masowym i katastrofy komunikacyjne,



zdarzenia na akwenach wodnych (w tym wykonywanie ratunkowych prac podwodnych
lub/i prac podwodnych pod lodem),

wykonywanie  dziatan ratownictwa chemicznego  wymagajacych  petnego
zabezpieczenia osobistego,

wykonywanie dziatan ratownictwa wysokosciowego zwigzanych z ewakuacja ludzi,
wykonywanie dziatan poszukiwawczo - ratowniczych lub/i ratownictwa technicznego
w przestrzeniach grozacych zawaleniem,

gdy o takiej potrzebie informuje jednostka KSRG obecna na miejscu zdarzenia.

Dyspozytor medyczny zwraca sie do wtasciwego ze wzgledu na miejsce zdarzenia

dyspozytora stanowiska kierowania powiatowej lub miejskiej komendy strazy pozarnej o

zadysponowanie zasobdéw PSP badz innych jednostek ochrony przeciwpozarowej wpisanych

do rejestru Krajowego Systemu Ratowniczo Gasniczego w sytuacjach:

wymagajgcych uzycia specjalistycznego sprzetu bedacego na wyposazeniu jednostek
KSRG,

polegajgcych na ewakuacji osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego ze strefy
niebezpiecznej lub/i gdy transport pacjenta wymaga uzycia specjalistycznego sprzetu
bedgcego na wyposazeniu jednostek KSRG, do miejsca w ktdorym mozliwe jest podjecie
w sposéb bezpieczny medycznych czynnosci ratunkowych, badZz transport srodkami
ZRM,

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

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

gdy nie ma mozliwosci zadysponowania ZRM z obszaru jego dziatania, a czas dotarcia
innego ZRM na miejsce zdarzenia jest wiekszy niz czas dotarcia mozliwej do
zadysponowania jednostki KSRG,

gdy ze wzgledu na trudne warunki terenowe lub/i atmosferyczne zespét ratownictwa

medycznego nie jest w stanie dotrze¢ na miejsce zdarzenia.



Dyzurny powiatowej lub miejskiej komendy PSP po przyjeciu od dyspozytora medycznego
zgtoszenia potrzeby zadysponowania jednostek KSRG, niezwtocznie podejmuje dziatania w
celu zadysponowania niezbednych sit i Srodkow.

Organizacja dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia

Dziataniami ratowniczymi kieruje pierwszy przybyty na miejsce zdarzenia strazak PSP lub

dowddca z innej jednostki ochrony przeciwpozarowej zwany dalej Kierujgcym Dziataniem

Ratowniczym (KDR). Koordynacje medycznych czynnosci ratunkowych wykonuje KAM.

Dyspozytor medyczny i dyzurny PSP powinni by¢ w statym kontakcie, przekazujgc sobie na

biezgco aktualne informacje dotyczgce czynnosci prowadzonych w miejscu zdarzenia.

Kierujacy dziataniami ratowniczymi oraz kierujacy akcjg medyczng powinni nawigzaé

wspotprace organizacyjng i merytoryczng w celu zachowania ciggtosci realizowanych

procedur ratowniczych. Powinna ona polega¢ na przekazywaniu sobie wzajemnie informacji

o prowadzonych dziataniach w zakresie wtasnych kompetencji. Szczegétowe zadania KAM

wymienione zostaty w punkcie g) dziatu: ,Dziatania na miejscu zdarzenia” niniejszej

procedury. Do zadan KDR na miejscu zdarzenia nalezy miedzy innymi:

° stata obecnos$¢ na miejscu zdarzenia, do czasu zakoriczenia dziatan ratowniczych,

° utrzymywanie statego kontaktu z dyzurnym PSP,

. koordynowanie dziatan jednostek KSRG,

. okreslenie wystepujacych zagrozen,

. wyznaczenie strefy bezpiecznej oraz organizacja dziatan zapewniajgcych
bezpieczenstwo dla o0séb podejmujgcych medyczne czynnosci ratunkowe i
udzielajacych kwalifikowanej pierwszej pomocy,

° kierowanie ewakuacjag oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego ze strefy
niebezpiecznej,

° monitorowanie strefy zagrozenia, a w przypadku jej powiekszenia wycofanie ZRM
i przejecie dziatan ratowniczych przez strazakéw,

° na zgdanie wojewddzkiego stanowiska koordynacji ratownictwa lub/i powiatowego
(miejskiego) stanowiska kierowania, przekazywanie biezgcych informacje na temat
obstugiwanego zdarzenia,

° ponadto KDR korzysta z praw okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 4

lipca 1992 r. w sprawie zakresu i trybu korzystania z praw przez kierujacego dziataniem



ratowniczym (Dz. U. 1992, nr 54, poz. 259) oraz stosuje wytyczne okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 31 lipca 2001 roku w sprawie
szczegbétowych zasad kierowania i wspétdziatania jednostek ochrony przeciwpozarowej
biorgcych udziat w dziataniu ratowniczym (Dz. U. 2013, poz. 709).
Sprzet medyczny bedacy wyposazeniem jednostek KSRG uzyty w dziataniach ratowniczych,
ktory 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, o ktérym mowa powinien by¢ czysty, sprawny i kompletny.
W przypadkach zdarzen masowych lub/i koniecznosci szybkiego transportu osdéb
poszkodowanych do szpitala uzupetnienie sprzetu moze odbywac sie po zakoriczeniu dziatan.
Szczegbétowy sposob uzupetnienia, odzyskiwania i odkazania sprzetu medycznego oraz
sposdb postepowania z materiatami biologicznie niebezpiecznymi, powinien zostac
uzgodniony pomiedzy Komendantem Komendy Powiatowej/Miejskiej Parnstwowej Strazy
Pozarnej,
a wtasciwym Dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego na podstawie odrebnych

porozumien.
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