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WSTEP

Tematem pracy jest przedstawienie dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
zdarzeniach masowych. W poszczegolnych rozdziatach przedstawiono zasady dziatania stuzb podczas
zdarzen, w ktorych liczba 0séb poszkodowanych, wymagajacych pomocy, przekracza ilos¢ sit i srodkow
przybylych na miejsce. Celem jest takze zaprezentowanie sposobu wspotdziatania zespotéw ratownictwa
medycznego, Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji oraz innych podmiotéw ratowniczych. Opisano sposob
facznosci pomigdzy wymienionym stuzbami, a takze zaprezentowano procedury opracowane i wydane

przez Ministerstwo Zdrowia na wypadek wystapienia zdarzenia masowego.

Materiaty uzyte w pracy pochodzg z ksigzek, artykulow oraz zrdédet internetowych. Wszystkie

uzyte w pracy materialy zostaty podane w wykazie bibliografii.



Rozdzial 1

ORGANIZACJA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

1.1. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Organizacj¢ i sposob dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne okre$la ustawa z
dnia 8 wrze$nia 2006 roku. Okre$la ona sposob dzialania Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i wspoéldzialania z innymi stuzbami. Ministerstwo Zdrowia wydalo procedury okreslajace sposob

prowadzenia dziatan na wypadek zdarzenia masowego.



Rozdzial 2
PROCEDURY NA WYPADEK ZDARZENIA MASOWEGO

2.1. Definicja zdarzenia masowego

Zdarzenie masowe — to zdarzenie, podczas ktérego zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwsza
pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza mozliwosci

sit 1 sSrodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

2.2. Cel opracowania procedur

Celem wprowadzenia procedury na wypadek wystapienia zdarzenia masowego/ mnogiego jest
ujednolicenie i jasne wyznaczenie sposobu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
uporzadkowanie zakresu obowiazkow, a takze okreslenie sposobu wspoéldzialania z innymi stuzbami

i podmiotami ratowniczymi.

2.3. Opracowanie procedur na wypadek zdarzenia masowego/
mnogiego

Procedury na wypadek zdarzenia mnogiego/ masowego zatwierdzone i wprowadzone przez
Ministra Zdrowia zostaly opracowane przez zespdt powotany w dniu 18 czerwca 2014 roku przez
dyrektora SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dra n. med. Roberta Gatazkowskiego i zatwierdzone

przez Ministra Zdrowia w roku 2015.

2.4. Zakres obowigzywania wprowadzonych procedur

Procedury opracowane na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego lub masowego $cisle

okreslaja zakres stosowania i obowigzywania.

Obejmuja:
1. zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
2. dyspozytoréw medycznych,
3. szpitalne oddziaty ratunkowe,
4. centra urazowe,
5. lekarzy koordynatoréw medycznych,
6. jednostki wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego,
7. izby przyjec szpitali,

8. wojewodow.



2.5. Wojewodzki Plan Dzialania

Biorac pod uwage Wojewodzkie Plany Dziatania w tym Wojewddzki Plan Dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Matopolskiego zawiera on informacje kluczowe
i niezbedne w przypadku wystgpienia zdarzenia o charakterze mnogim lub masowym. Zawiera m.in.
informacje o liczbie i rozmieszczeniu jednostek systemu na obszarze wojewddztwa, centréw urazowych,
jednostek organizacyjnych, szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wykaz miejsc przystosowanych do ladowania $miglowcow
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Opisano takze wykaz potencjalnych miejsc generujacych
wystapienie zdarzen masowych na terenie wojewodztwa. Wojewodzkie plany dziatania sa akceptowane i
zatwierdzane przez Ministra Zdrowia.

W przypadku potrzeby zadysponowania dodatkowych sit i srodkow Panstwowego Ratownictwa
Medycznego z sasiednich wojewodztw, Wojewodzki Plan Dzialania zawiera niezb¢dne informacje dla
Lekarza Koordynatora na temat jednostek systemu, telefony i adresy Lekarzy Koordynatorow
odpowiednich dla poszczegdlnych wojewodztw, dane o sgsiednich szpitalnych oddziatach ratunkowych,

stanowiskach dyspozytorni medycznych, lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.
2.7. Rola Wojewody

Rola i zadania wojewody na wypadek zdarzenia masowego, ktory odpowiedzialny jest za
dzialanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie wojewodztwa S$ci§le okreslaja
procedury opracowane przez Ministerstwo Zdrowia. Doktadnie opisano sposob i obszar dzialan
Wojewody. Rola podmiotu ogranicza si¢ do zorganizowania najpézniej w ciagu 72 godzin od
zakonczenia dziatan ratowniczych konferencji, briefingu z udziatem stuzb uczestniczacych. Konferencja
ma za zadanie podsumowaé przebieg akcji dziatania poszczegdlnych stuzb. Wedlug wytycznych
wojewoda zostal takze zobowigzany do opracowania zmian w zakresie obowigzujacych przepisOw i

przedstawienie ich Ministrowi Zdrowia.



Rozdzial 3
SEGREGACJA MEDYCZNA, TRIAGE

Segregacja medyczna podczas zdarzenia masowego spoczywa na pierwszym zespole przybylym
na miejsce. Kierownik obejmuje funkcje Kierujacego Akcja Medyczna, drugi z ratownikéw zajmuje si¢
segregacja medyczng. Opracowany sposob segregacji medycznej dzieli pacjentdw przy pomocy czterech
parametréw zyciowych: stanu §wiadomosci, czestosci t¢tna, perfuzji obwodowej oraz czestosci oddechu.
Wstepna ocena i postepowanie z poszkodowanym w przypadku segregacji pierwotnej nie powinno trwac
wigcej niz 30 sekund.

W poczatkowej fazie wedtug systemu START do zadan ratownika nalezy wylonienie z grupy
poszkodowanych pacjentow ambulatoryjnych, przydzielenie im koloru zielonego i skierowanie do strefy
bezpiecznej w celu oczekiwania, gdzie powinni zosta¢ ponownie zbadani. Pacjenci z kolorem zielonym z
reguly nie posiadajg obrazen, badz widoczne s3 niewielkie obrazenia nie zagrazajace zyciu i zdrowiu.
Grupa z kolorem zielonym jest traktowana jako 111 priorytet i transportowana jest na samym koncu.

W drugiej kolejnosci do szpitala transportowane sa osoby oznaczone w kolorze zottym, sg to
osoby z obrazeniami ktore bezposrednio nie zagrazaja ich zyciu, jednak powinny one otrzymaé¢ pomoc
i definitywne leczenie jeszcze w pierwszej dobie od zdarzenia.

Osoby ci¢zko poszkodowane z licznymi obrazeniami ciata ale z zachowanymi czynno$ciami
zyciowymi otrzymuja kolor czerwony. Oznacza on wysoki priorytet transportu poszkodowanego do
szpitala. Pacjenci w ten sposob oznaczeni transportowani sg jako pierwsi.

Kolor czarny przeznaczony jest dla poszkodowanych majacych bardzo male szanse na
przezycie, dla 0sob ktore nie maja zachowanych czynnosci zyciowych badz w wyniku zdarzenia doszto u
nich do obrazen takich jak oparzenia calej powierzchni ciata, obrazen czaszki z widocznym
uszkodzeniem tkanki moézgowej. Jesli po udroznieniu dréog oddechowych spontaniczny oddech nie
powraca pacjent otrzymuje kolor czarny. Pomoc tym pacjentom zostanie udzielona na koncu w

momencie zakonczenia dziatan zwigzanych z osobami rokujacymi przezycie.



Rozdzial 4

ROLA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO | ZRM W ZDARZENIU
MASOWYM

3.1. Podzial dyspozytoréow medycznych
Dyspozytor medyczny kierujacy (DM-K)
Dyspozytor medyczny wspotpracujacy (DM-W)
Dyspozytor medyczny z o$ciennej dyspozytorni medycznej (DM-0O)
Dyspozytor krajowy SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

3.2. Zakres obowigzkow

Zakres obowiazkow dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K) okreslaja zasady zawarte
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym a takze procedury zatwierdzone na wypadek
zdarzenia masowego lub mnogiego. Dyspozytor medyczny kierujacy na wypadek wystapienia obcigzony
jest obowiazkiem przyjecia powiadomienia o wystapieniu zdarzenia zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia 0 ramowych procedurach przyjmowania wezwan. Obowigzkiem DM-K jest takze
zakwalifikowanie zdarzenia, o ktorym otrzymat informacj¢ do zdarzenia do odpowiedniej kategorii. Jesli
dyspozytor medyczny w chwili odebrania zgloszenia o zdarzeniu, ktore potencjalnic moze by¢é mnogim
nie petni funkcji kierujacego, ma obowiazek niezwlocznego przekazania informacji DM-K.

Gléwnym obowigzkiem DM-K wynikajacym z procedur jest realizacja zadan zawartych
w zataczniku 1 do procedur. Mieséci on w postaci tabeli informacje o szacowanej liczbie zapotrzebowania
na zespoty ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia z podzialem na karetki typu S, P, a takze
zespoly HEMS. Nalezy réwniez uwzgledni¢ wyznaczenie Kierujacego Akcja Medyczna (KAM) oraz
zapisa¢ imi¢ 1 nazwisko wyznaczonej osoby. Dyspozytor medyczny musi pamigtac, ze inne stuzby i
podmioty ratownicze w przypadku wystapienia zdarzenia masowego powinny zosta¢ zadysponowane na
miejsce zdarzenia w jak najkrotszym czasie i do jego obowigzkdéw nalezy ich powiadomienie. Zatacznik,
o ktérym mowa zawiera tabele z wyszczegdlnieniem stuzb ratowniczych zadysponowanych na miejsce
oraz godziny powiadomienia. W kompetencji DM-K jest takze kontakt z Dyspozytorem Krajowym SP
Z0OZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe celem ewentualnego zadysponowania zespotéw HEMS na miejsce
wystgpienia zdarzenia masowego. Dyspozytor Medyczny - Kierujacy w momencie otrzymania
informacji o wystapieniu zdarzenia majgcego cechy masowego zobowigzany jest wprowadzi¢ tryb
zdarzenia masowego/mnogiego poprzez poinformowanie wszystkich obecnych dyspozytoréw o jego
wystapieniu. W zaleznosci od rodzaju i wielko$ci ewentualnego zdarzenia do zadan DM-K nalezy
wyznaczenie Dyspozytora Medycznego Wspodlpracujacego, jesli ten wariant nie zostanie zastosowany
powinna zosta¢é wprowadzona dyscyplina korespondencji radiowej, czyli poinformowanie zespotow
ratownictwa medycznego o zasadach tacznosci radiowej w trakcie prowadzonych zadan. Szczegodlnie
waznym aspektem jest poinformowanie Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego o wystapieniu

wyzej wymienionego zdarzenia oraz przekazanie informacji o zapotrzebowaniu na zespoly ratownictwa
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medycznego. Dyspozytor w rozmowie z LKRM powinien zasygnalizowaé konieczno$¢ okreslenia przez
LKRM mozliwos$ci szpitali w zakresie liczby miejsc dla pacjentow, ktorym w wyniku segregacji
medycznej zostal przydzielony kolor czerwony i do tej grupy zostaty zakwalifikowane oraz ewentualne;j
potrzeby dostgpnosci w odstepie czasu jednej godziny oraz dwoch godzin. Informacja powinna zawierac
dostepnag liczbe blokdéw operacyjnych, stanowisk intensywnej terapii oraz liczb¢ dostepnych
respiratorow. Biorac pod uwage ewentualne sprawy zwigzane  z zainteresowaniem mediow to wiasnie
do dyspozytora medycznego nalezy przekazanie niezbgdnych informacji do rzecznika prasowego. Jesli
nie zostal wyznaczony Dyspozytor Medyczny Wspierajacy to na DM-K spoczywa odpowiedzialnos¢ za
wskazanie i doprowadzenie do miejsca zdarzenia.

Kolejnym krokiem jest przejecie raportu od Kierujacego Akcja Medyczng zawierajacego
informacje 0 rozpoznaniu wstepnym i pierwotnej segregacji medycznej, przekazanie informacji
o zadysponowanych zespotach ratownictwa medycznego i ewentualna wspolna decyzja o konieczno$ci
wystania kolejnych sit i $rodkow. Nastepnie DM-K przekazuje zdobyte informacje do Lekarza
Koordynatora Ratownictwa Medycznego w postaci raportu z zawierajacego rozpoznanie wstepne,
pierowotna segregacje TRIAGE, a takze zapotrzebowanie na kolejne zespoly (ZRM). W tym momencie
lekarz koordynator (LKRM) powinien przekaza¢ informacj¢ o wyznaczonych oddziatach i szpitalach
przeznaczonych dla poszkodowanych oznaczonych kolorem czerwonym i wprowadzenie uzyskanych
informacji do tabeli.

Kierujacy Akcja Medyczna sporzadza raport, ktory powinien zosta¢ przekazany dyspozytorowi
kierujagcemu z informacjami o wynikach segregacji wtornej. DM-K przekazuje KAM (Kierujacy Akcja
Medyczng) informacj¢ uzyskang od lekarza koordynatora o szpitalach przeznaczonych do dyslokacji
0s0b z grupy czerwonej i wprowadza ewentualnie uzyskane informacje do “Tabeli Dyslokacji
Poszkodowanych” zgodnie z informacjg zwrotng od KAM. Nalezy takze zweryfikowaé celowos¢ dalszej
dyspozycji dodatkowych sit i sSrodkow.

Dyslokacja o0s6b poszkodowanych - decyzje o miejscu transportu osoby poszkodowanej
podejmuje KAM wraz z dyspozytorem medycznym, obok wilasciwie przeprowadzonych dziatan na
miejscu zdarzenia jest drugim najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na skutecznos$¢ i powodzenie
prowadzonej akcji ratowniczej. Odpowiednie rozmieszczenie poszkodowanych pozwoli na usprawnienie
i skrocenie czasu oczekiwania na pomoc w szpitalu, a takze pozwoli uniknaé przecigzenie szpitalnych
oddzialow ratunkowych. Nalezy niezwlocznie powiadomi¢ odpowiednie podmioty lecznicze o
transporcie poszkodowanych z grupy czerwonej. Nalezy przekaza¢ dane dotyczace charakteru obrazen,
stanu pacjenta, kryptonimie radiowym karetek ratownictwa medycznego zgodnie z danymi zawartymi w
tabeli “Szpitale”.

Nastepnym krokiem i zadaniem DM-K jeéli nie zostat wyznaczony DM-W jest powiadomienie
podmiotéw leczniczych o liczbie i zapotrzebowaniu na miejsca dla osdb oznaczonych kolorem z6ttym
TRIAGE - tak zwanej “Grupy Zottej” oraz ponowny kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego w
celu podsumowania prowadzonych dziatan. Jedli istnieje taka potrzeba kontakt z rzecznikiem prasowym i
przekazanie niezbe¢dnych informacji. Na koncu nalezy podsumowaé¢ zakonczone dziatania ratownicze
celem przygotowania raportu z przebiegu zdarzenia oraz oceny dzialan w oparciu o kart¢ oceny

przebiegu zdarzenia dla Dyspozytora MEdycznego Kierujacego.



3.3 Zespol Ratownictwa Medycznego - sposob postepowania

Zadania i zasady postgpowania zespotu ratownictwa medycznego w przypadku przybycia na
miejsce zdarzenia o charakterze masowym Scisle opisuja procedury opracowane przez Ministerstwo
Zdrowia

Obszar dziatan pojedynczego zespolu obejmuje w pierwszej kolejnosci odebranie zgloszenia od
dyspozytora medycznego o wystapieniu zdarzenia. W momencie przybycia na miejsce pierwszego
zespotu ratownictwa medycznego kierownik danego zespotu obejmuje zadania Kierujacego Akcja
Medyczng, ma obowiazek podporzadkowaé si¢ dyspozytorowi medycznemu o ewentualnej decyzji
zmiany KAM w momencie przybycia dodatkowych sit i $rodkow PRM. Niezbednym zadaniem na
miejscu prowadzonych dziatan ratowniczych jest wprowadzenie dyscypliny korespondencji radiowej
oraz przekazanie cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego zasad korzystania z tacznosci radiowej w
momencie dzialan na miejscu zdarzenia.

Wazne jest by w poszczegdlnych etapach dojazdu zasi¢gga¢ informacji i aktualizacji od
Dyspozytora Medycznego Kierujacego o lokalizacji miejsca oraz rodzaju i charakterze zdarzenia.
Niezbgdnym wydaje si¢ takze fakt ustalenia jednolitego sposobu porozumiewania i komunikacji w
zespole. W momencie przybycia na miejsce zdarzenia. W momencie przybycia na miejsce zdarzenia
kierownik zespotu zobowigzany jest niezwlocznie skontaktowaé si¢ z Kierujacym Akcja Medyczng. W
momencie odwotania z miejsca zdarzenia decyzja KAM, zesp6l powinien poinformowac o zaistnialej
sytuacji DM-K. Zadaniem konczacym zakres obowigzkow podczas zdarzenia masowego ZRM jest
przygotowanie karty dziatan w oparciu o “karte oceny przebiegu zdarzenia masowego”.

Nalezy pamigtaé, ze w przypadku zgonu pacjenta w trakcie transportu z miejsca zdarzenia
realizowanego przez specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego do wskazanego podmiotu
leczniczego zespdt powinien skontaktowac si¢ niezwlocznie z Kierujacym Akcja Medyczng i rozwazyc,

zweryfikowa¢ ewentualng potrzebe i konieczno$¢ powrotu ZRM na miejsce zdarzenia.



Rozdzial 5

SEUZBY WSPOLPRACUJACE Z PRM W ZDARZENIU
MASOWYM

3.1. Rodzaje stuzb wspolpracujacych z PRM

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2006 roku wskazuje jednostki ktore nazywamy wspoipracujacymi z

systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Sg nimi:

1. Panstwowa Straz Pozarna, Krajowy System Ratowniczo - Gasniczy

2. Policja,
3. Gorskie i Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
4. stowarzyszenia i organizacje, ktore w ramach swoich zadan statutowych moga wykonywaé
dzialania z zakresu ratownictwa medycznego.
Wojewoda, ktory jest odpowiedzialny za dzialanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
na terenie danego wojewoddztwa prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z PRM.
Stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonuja dziatania z zakresu ratownictwa medycznego w
ramach zadan statutowych na mocy decyzji wojewody moga zosta¢ wpisane do rejestru po

uprzednim ztozeniu wniosku.
3.2. Zadania shuzb wspolpracujacych z PRM

3.2.1 Krajowy System Ratowniczo - Gasniczy i Panstwowa

Straz Pozarna
Zakres obowiazkow i zadania funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej bioracych udziat w

dzialaniach ratowniczych zwigzanych z ratownictwem medycznym w zdarzeniu masowym okreslaja
wytyczne wydane przez Komendg Gléwng Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie zatwierdzone
przez Komendanta Gléwnego PSP.

Ratownicy Panstwowej Strazy Pozarnej lub Ochotniczych Strazy Pozarnych uprawnieni sg do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz prowadzenia segregacji. Nie posiadajg uprawnien do
realizacji transportu medycznego za wyjatkiem przypadkow, kiedy transport odbywa si¢ na prosbe
zespotow ratownictwa medycznego. Podstawowym zadaniem jakie spoczywa na ratownikach PSP to
zabezpieczenie miejsca zdarzenia oraz ewakuacja 0sob poszkodowanych ze strefy zagrozenia. Te
procedury jasno okreslaja zakres zadan ratownika podczas ewakuacji poszkodowanego Oraz poziom
odpowiedzialnosci za ewentualne obrazenia wtorne powstate w trakcie samych dzialan ewakuacyjnych.
Zatem kazde przemieszczenie poszkodowanego przez strazaka ze strefy zagrozenia nalezy interpretowac

jako ewakuacje a nie transport medyczny.
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Wytyczne Komendanta Glownego Panstwowej Strazy Pozarnej dotyczace organizacji
ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo - Gasniczym okre$laja r6znego rodzaju
osoby funkcyjne z ramienia PSP na potrzeby dziatan z zakresu ratownictwa medycznego.

Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego PSP (WKRM) to funkcjonariusz
Panstwowej Strazy Pozarnej posiadajgcy uprawnienia w zawodzie ratownika medycznego, lekarza lub
pielegniarki wskazany przez Komendanta Gtownego PSP na wniosek Komendanta Wojewddzkiego PSP
do organizacji ratownictwa medycznego w ramach KSRG na terenie wojewddztwa. Do jego zadan
nalezy m.in. wspomaganie stanowiska kierowania w zakresie dysponowania i alarmowania podmiotow
ratowniczych. WKRM prowadzi takze zbior danych o gotowosci podmiotow ratowniczych. Jesli sytuacja
tego wymaga wspomaga decyzj¢ Kierujagcego Dzialaniem Ratowniczym w zakresie ratownictwa
medycznego oraz koordynuje dzialania w zakresie segregacji medycznej. Wojewddzki Koordynator
Ratownictwa Medycznego PSP jest bezposrednio odpowiedzialny za merytoryczny nadzor i realizacje
zasad organizacji ratownictwa medycznego PSP w Krajowym Systemie Ratowniczo- Gasniczym.
Wytyczne opisujg takze zadania i zakres obowigzkéw funkcjonariuszy takich jak: Powiatowy/ Miejski
Koordynator Ratownictwa Medycznego oraz Koordynator Medycznych Dziatan Ratowniczych.

Do momentu przybycia na miejsce dziatan zespoldw Panstwowego Ratownictwa Medycznego
lub Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - Kierujacy Dziataniem Ratowniczym (KDR) PSP moze
wyznaczy¢ Koordynatora Medycznych Dziatan Ratowniczych. Osoba ta powinna posiada¢ kwalifikacje
w zawodzie pielegniarki, lekarza lub uprawnienia w zawodzie ratownik medyczny. W momencie
przybycia na miejsce zdarzenia pierwszych zespoldw ratownictwa medycznego koordynacje i
dowodzenie medycznymi dzialaniami ratowniczymi przejmuje Kierujacy Akcja Medyczng (KAM) w
mysl ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. KDR i KAM wedle wytycznych na miejscu
zdarzenia powinni wspotpracowaé ze soba i wymieniac¢ si¢ posiadanymi informacjami m.in. o potrzebach
sprzetowych, osobowych, a takze o zagrozeniach, efektach i konsekwencjach podjetych dziatan przez
podlegte podmioty.

Procedury KG PSP okre$laja sposéb rozwigzania problemu jakim jest brak mozliwosci
transportu poszkodowanych w bezposrednim zagrozeniu zycia przy uzyciu $rodkow transportu
nalezacych do ZRM w przypadku niewystarczajacej ilosci karetek i wyczerpania mozliwosci jednostek
systemu. Mozliwe jest przemieszczenie poszkodowanych srodkami transportu nalezagcymi do Krajowego
Systemu Ratowniczo - Gasniczego, lecz tylko w okoliczno$ciach uzasadnionych stanem wyzszej
koniecznosci. Taka decyzje moze podja¢ wylacznie Kierujacy Dzialaniem Ratowniczym. O
wykorzystaniu sit i sSrodkow KSRG do transportu poszkodowanych dyzurny SK KW PSP (Stanowiska
Kierowania Komendanta Wojewoddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej) ma obowigzek niezwlocznie
poinformowa¢ stuzbe dyzurng wojewody oraz Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego
Wojewodzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Zakres wspotpracy Krajowego Systemu Ratowniczo - Gasniczego z Panstwowym
Ratownictwem Medycznym powinien zosta¢ zawarty w Wojewodzkim Planie dzialania PRM. Tego typu
zapisy moga by¢ takze uwzglednione w porozumieniach zawartych miedzy wiasciwymi terytorialnie

komendantami powiatowymi lub miejskimi i dysponentami jednostek systemu.
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3.3 Lacznos¢ podczas zdarzenia masowego

Problemem podczas zdarzen masowych jest nieskoordynowany sposob tacznosci stuzb
ratowniczych. Kazdy z podmiotow taki jak Panstwowa Straz Pozarna, zespoly ratownictwa medycznego,
czy inne shuzby wspotpracujace z Panstwowym Ratownictwem Medycznym posiadaja sposoby tacznosci
nie wspoldziatajace ze soba w pelnym zakresie. Duzym udogodnieniem i ulepszeniem dzialania
obecnego systemu powiadamiania jest powstanie Centrow Powiadamiania Ratunkowego. Umozliwito to
dysponowania znacznych sit i §rodkoéw z jednego miejsca. Jednak jesli chodzi o jeden skoordynowany
system tacznosci dla wszystkich stuzb, mimo wielu podjetych prob w dalszym ciggu nie udalo si¢ go
stworzy¢. Stad tak wazna i odpowiedzialna rola dowoddcow poszczegdlnych shuzb dziatajacych na
miejscu zdarzenia. Wazne by S$ci§le ze sobg wspotpracowali i zapewnili odpowiednia taczno$¢ na

miejscu. Kazdy z nich ma za zadanie kierowa¢ swoim zespotem ratownikow.
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Rozdzial 6

LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE W ZDARZENIU
MASOWYM

W Polskim systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne oprocz naziemnych zespotdw
ratownictwa medycznego funkcjonuje takze Lotnicze Pogotowie Ratunkowe podlegte Ministrowi
Zdrowia. Na terenie kraju Lotnicze Pogotowie Ratunkowe posiada 21 baz statych, w ktorych na co dzien
stacjonuja $miglowcowe zespoly ratownictwa medycznego. W zespole $miglowcowym HEMS (ang.
Helicopter Emergency Medical Service) znajduje si¢ pilot, ratownik medyczny lub pielegniarka oraz

lekarz systemu.

5.1 Lokalizacja baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Wojewodztwo:

Dolnoslaskie HEMS Wroctaw, 54-530 Wroctaw, ul. Skarzynskiego 19, kujawsko-Pomorskie HEMS
Bydgoszcz, 85-151 Bydgoszcz, Al. Jana Pawta II 158B lubelskie HEMS Lublin, 21-030 Motycz,
Lotnisko-Radawiec

Lubuskie HEMS Zielona Goéra, 66-015 Przylep, ul. Skokowa 17, Lotnisko-Przylep HEMS w Gorzowie
Wielkopolskim, 66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Dekerta 1 Lodzkie HEMS 1.6dz 94-328 Lo6dz, ul.
Gen. Maczka 36 C, Lotnisko-Lublinek Malopolskie HEMS Krakow 32-083 Balice, ul. Kpt. M.
Medweckiego 1A Mazowieckie HEMS Warszawa 01-934 Warszawa, ul. Ksi¢zycowa 5 HEMS Plock
09-400 Ptock, ul. Bielska 60 HEMS w Sokotowie Podlaskim, 08-300 Sokotéw Podlaski, Al. 550-lecia 11
EMS Warszawa (Samolotowy Zespot Transportowy), 00-909 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 1C,
Lotnisko Chopina w Warszawie

Opolskie HEMS w Opolu, Polska Nowa Wie$ — Lotnisko, 46-070 Komprachcice Podkarpackie HEMS
Sanok 38-500 Sanok, ul. Biata Gora, Lotnisko-Sanok

Podlaskie HEMS Biatystok 15-602 Biatystok, ul. Ciotkowskiego 2 15 HEMS Suwatki, 16-400 Suwatki,
ul. Wojczynskiego 2a

Pomorskie HEMS Gdansk, 80-298 Gdansk, ul. Szybowcowa 37

Slaskie HEMS Gliwice, 44-100 Gliwice, ul. Pilotow, Lotnisko-Gliwice

Swietokrzyskie HEMS w Kielcach, 26-001 Mastéw, Mastow Pierwszy, Lotnisko-Mastow
Warminsko-Mazurskie 10-802 Olsztyn, ul. Sielska 34 A, Lotnisko-Dajtki

Wielkopolskie HEMS Poznan, 60-189 Poznan, ul. Bukowska 283, Lotnisko-Lawica HEMS w Ostrowie
Wielkopolskim, Lotnisko Michatkéw, 63-400 Ostrow Wielkopolski

Zachodniopomorskie HEMS Szczecin, 72-100 Goleniow, Lotnisko-Szczecin Goleniow

baza Sezonowa HEMS Koszalin, 76-042 Rosnowo, Lotnisko Zegrze Pomorskie
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Kompetencje Dyspozytora Medycznego - Kierujacego obejmujg zadysponowanie na miejsce
zdarzenia masowego zespotow ratownictwa medycznego HEMS, czyli zespotow Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. W przypadku wystapienia wyzej wymienionego zdarzenia istnieje mozliwo$¢ uzycia w
dziataniach ratowniczych wigcej niz jednego zespotu LPR. Dysponowanie $§migtowcow HEMS z innych
obszaréw operacyjnych niz obszar DM-K odbywa si¢ za posrednictwem Centrum Operacyjnego SP ZOZ
LPR. Zaklad LPR moze bra¢ takze udzial w organizowaniu transportu do kraju znacznej liczby
poszkodowanych za pomoca §rodkéw nie bedacych w dyspozycji Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Zaletami zadysponowania LPR na miejsce zdarzenia jest skrocenie czasu dotarcia do szpitali na terenie

kraju wyspecjalizowanych w dziedzinie niezb¢dnej w danym przypadku.
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