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Wstep

W XXI w., w czasach tak bardzo rozwini¢tych technologicznie mamy do czynienia z wieloma
czynnikami zagrazajagcymi naszemu zyciu, zdrowiu, mieniu czy srodowisku lub wszystkich
tych sfer jednocze$nie. Zaleznie od miejsca, w ktorym zyjemy na co dzien i najblizszego
otoczenia, okoliczno$ci niebezpieczenstw moga by¢ rézne. Potrzebujemy wiec ludzi, ktorzy
zadbaja o nasze bezpieczenstwo i1 w razie jego zaklocenia beda gotowi udzieli¢ nam
wymaganej pomocy. W Polsce takie osoby zrzeszaja jednostki Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, jednostki Ochrony Przeciwpozarowej, w tym Panstwowe Straze
Pozarne i Ochotnicze Straze Pozarne, Policja, czy Ochotnicze Pogotowia Ratunkowe, takie
jak Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe (WOPR) i inne. Tematem mojej pracy jest opisanie zadan i obowigzkow, ludzi
pracujacych i petnigcych stuzbe w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym. Wybratem
ten temat, poniewaz jednostki te kazdego dnia wspoélpracuja ze soba podczas dziatan
ratowniczych 1 znajomo$¢ ich funkcjonowania oraz kooperacji jest kluczowa, aby mozna bylo
prowadzi¢ dzialania na miejscu zdarzenia na jak najwyzszym poziomie. Jestem rowniez
czynnym cztonkiem Ochotniczej Strazy Pozarnej, co wigze si¢ z tym, iz bezposrednio
uczestnicz¢ w dzialaniach ratowniczych. Przygotowujac ten artykul poglebi¢ swoja wiedze
i tym samym bede mogt ja przekaza¢ wigkszemu gronu, celem polepszenia jakosci udzielanej

pomocy. W swojej pracy porusz¢ aspekty prawne, ktore umozliwiaja funkcjonowanie

Rysunek 1 - Jednostka Ratowniczo - Gasnicza nr 2 w Tarnowie wraz z filia Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Tarnowie



jednostek systemu i jednostek wspotpracujacych z systemem, nastgpnie omowi¢ zakres
czynnosci 1 mozliwosci ratownika medycznego w jednostkach strazy pozarnej oraz zobrazuj¢
organizacj¢ ratownictwa medycznego i kwalifikowanej pierwszej pomocy w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym. Chciatbym, aby ten artykul pokazatl jak istotna jest
wspotpraca systeméw odpowiedzialnych za ratowanie zycia ludzkiego oraz jak wazna jest
jednosé, a co za tym idzie regulacje prawne, ktére nie prowadza do konfliktow, a do jednosci.
W podsumowaniu przedstawi¢ prace jaka wykonuje ratownik medyczny — funkcjonariusz

Panstwowej Strazy Pozarnej w Tarnowie.

Akty prawne

Funkcjonowanie, zasady organizacji i finansowanie systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego okresla ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z pdzn. zm. Panstwowa Straz Pozarng powotano ustawg z dnia 24 sierpnia 1991
r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1340 z p6zn. zm.) Oczywiscie oba te
systemy w naszym kraju maja o wiele dluzsza historig, lecz prawnie uregulowane zostaty,
dopiero wyzej przytoczonymi ustawami. Natomiast Ochotnicze Straze Pozarne dzialaja
w oparciu o ustawe z dnia 7 kwietnia 1989 r. o Prawie o stowarzyszeniach z pozn. zm.,
a takze w oparciu o ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej z pozn.
zm. W zwigzku z tym, iz ich dziatalno$¢ opiera si¢ na zasadzie stowarzyszen, szczegotowe
zadania 1 organizacj¢ okresla wilasny statut jednostki. Te trzy systemy taczy ideologia
niesienia pomocy potrzebujacym. Podstawowym celem jest ochrona zycia, zdrowia, mienia
lub $rodowiska. Tworzac solidarny i zwarty uktad, skupiajacy powiazane ze sobg rdzne
podmioty ratownicze, poprzez walke z pozarami 1 innymi klgskami Zywiolowymi,
ratownictwo chemiczne, ekologiczne, techniczne i medyczne, wypeklniane sa te zadania.
Zakres ratownictwa medycznego realizowanego przez podmioty KSRG, okre§lony zostat
w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2006.191.1410) oraz rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
Z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie szczegdtowych zasad organizacji krajowego systemu
ratowniczo — gasniczego (Dz.U.11.46.239) i obejmuje wykonywanie przez ratownikow
czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wazng informacjg jest rowniez to, ze
osob¢ udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca
medyczne czynnosci ratunkowe chroni prawo, w postaci ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —

Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.2)) dla funkcjonariuszy publicznych.



Rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
prowadzi wojewoda, a takze w drodze decyzji administracyjnej wpisuje taka jednostke do
rejestru na jej wniosek. Wigze si¢ to rowniez z tym, ze jednostka ubiegajaca si¢ o wpis do
rejestru, musi spelnia¢ odpowiednie wymagania, takie jak: zapewnienie gotowosci bojowe;,
dysponowanie ratownikami posiadajacymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i uzyskaniu tytulu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, a takze
dysponowanie $rodkami tgcznos$ci niezbednymi do zapewnienia gotowosci. Jednostkami
wspotpracujacymi z systemem sg stuzby ustawowo powotlane do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczegoOlnosci: jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty, o ktérych mowa w art. 55 ust. 1 i1 2 ustawy z dnia
18 stycznia 1996 . o kulturze fizycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z pdzn. zm.6)), inne
jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
i Ministra Obrony Narodowej. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢ rowniez
spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem,
udzielaja one kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. W cigglym rozwijaniu si¢ ratownictwa w Polsce, ogromnym
krokiem naprzod i sukcesem dla ratownikow medycznych, okazata si¢ nowelizacja Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej podpisat
Ustawe z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéra otwiera mozliwosci wykonywania zawodu dla ratownika medycznego
poza jednostkami systemu, co wczesniej bylo niemozliwe. Wigze si¢ to z tym, ze
w formacjach strazy pozarnej, ratownicy medyczni beda mogli wykonywacé pokrewne
czynno$ci ratunkowe. Sg co do tego jednak okreslone zasady, mianowicie jednostki takie
muszg by¢ przyjete do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, a zadania zawodowe
moga by¢ wykonywane przez ratownika medycznego tylko w zakresie ¢wiczen, szkolen oraz
dzialan w strefie zagrozenia. Na ten moment jednak nie wydano jeszcze rozporzadzen, wigc
ratownicy medyczni w strazy pozarnej moga udziela¢ pomocy poszkodowanym jedynie na
poziomie Kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. Projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

oraz uwagi znajdujg si¢ na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji. Mozliwosci



ratownika medycznego oraz wyzej wymieniony projekt rozporzadzenia wraz z uwagami,
oméwie doglebniej w dalszej czgsci mojej pracy. Zadania w zakresie planowania,
organizowania, koordynowania oraz nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, wykonuja Wojewodowie zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Przygotowujac Wojewodzki Plan Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wojewodowie sg zobowigzani do opracowania
ogoblnej charakterystyki potencjalnych zagrozen dla zdrowia i zycia oraz oceny ryzyka ich
wystgpienia, M. in. zagrozen powodzig, awarig przemyslowa, katastrofs w komunikacji
ladowej i kolejowej, ekologiczng, awarig energetyczng, katastrofg lotniczg i inne. W planie
powinny by¢ zawarte rowniez informacje o liczbie i rozmieszczeniu na obszarze
wojewodztwa jednostek systemu PRM oraz centréw urazowych, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych i niezbednych dla
ratownictwa medycznego. Kolejnymi zakresami tematéw do opracowania sa: kalkulacja
kosztéw dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, planowane nowe jednostki Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i koncowe wnioski. Tak przygotowany plan
dziatania, obrazuje w jaki sposob na terenie danego wojewoddztwa powinien dziata¢ System
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ze wzgledu na nieodzowno$¢ zhierarchizowania
relacji pomiedzy wieloma organizacjami, ktore mogg bra¢ udziat w dziataniu ratowniczym, w
kodeksie prawa okreslone zostaly kanony ich wspotpracy, w tym pomocy wzajemnej,
informowania, taczno$ci oraz wsparcia logistycznego. Sprawy te reguluje Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji z dnia 31 lipca 2011 r. w sprawie
szczegblowych zasad kierowania 1 wspotdziatania jednostek ochrony przeciwpozarowej
biorgcych udziat w dziataniu ratowniczym (Dz.U. z 2013 r. poz. 709) (Obwieszczenie
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 11 kwietnia 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego

tekstu rozporzadzenia).

Ratownik medyczny — jego mozliwosci

Ratownik medyczny w chwili obecnej ma niewielkie mozliwosci wykonywania pracy
w zawodzie poza systemem PRM, gdyz moze jedynie wykonywaé¢ dziatania na poziomie
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, czyli czynnosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ratownik to osoba

posiadajagca catkowita zdolno$¢ do czynnosci prawnych, pracujgca lub pelnigca stuzbe



w jednostkach wspotpracujacych z systemem (np. w Panstwowej Strazy Pozarnej) lub bedaca
cztonkiem tych jednostek (np. druhowie w Ochotniczych Strazach Pozarnych), ktora posiada
wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
1 uzyskaniu tytulu ratownika oraz, ktorej sytuacja zdrowotna przyzwala na udzielanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Zakres dziatan realizowanych przez ratownika w ramach

kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem tlenu

oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego,
2) tamowanie krwotokdéw zewnetrznych oraz opatrywanie ran,
3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢,
4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzagsowego poprzez wlasciwe utozenie
os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochron¢ termiczng oséb w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego,
6) stosowanie tlenoterapii biernej,
7) ewakuacje z miejsca zdarzenia 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

8) wsparcie psychiczne os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) prowadzenie wstgpnej segregacji medyczne;.

Rysunek 2 - Torba PSP R1 znajdujaca si¢ na wyposazeniu Jednostki Ratowniczo -
Gasniczej nr 2 w Tarnowie



Jednakze jak zaznaczytem wcze$niej, projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w sprawie
podniesienia uprawnien ratownikéw medycznych, aby mogli wykonywa¢ zadania zawodowe
poza jednostkami systemu, podczas pisania mojej pracy jest na etapie przygotowan,
a konkretnie po konferencji uzgodnieniowej. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13.04.2016 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i1 $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego, zawiera regulacje prawne, ktore umozliwiaja ratownikom medycznym Szerszy
zakres realizowania swoich umiejetnosci poza systemem, o co zabiegali od wielu lat. Projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13.04.2016 r. zezwala grupie zawodowej ratownikow
medycznych na wykonanie samodzielnie lub pod nadzorem lekarza medycznych czynnosci
ratunkowych oraz $wiadczen zdrowotnych odmiennych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe,

ktére mogg by¢ wykonywane przez ratownikow medycznych samodzielnie lub na zlecenie.

Tres¢ medycznych czynnosci ratunkowych z projektu rozporzadzenia, wykonywanych przez

ratownika medycznego samodzielnie, obejmuje:

- ocena stanu pacjenta.

- uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen,

- Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo -oddechowej
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

- bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych,

- przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem

w szczeg6lnosci:

1) rurki ustno-gardtowej;

2) rurki nosowo-gardtowe;j;

3) przyrzaddéw nadglosniowych;

4) konikopunkcji.

- 0dsysanie drog oddechowych,

Rysunek 3 - deski ortopedyczne oraz szyny usztywniajace bedace
elementami wyposazenia Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie



-podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi i1 przyrzadowym, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym

z uzyciem respiratora.

Rysunek 4 - respirator stanowigcy element wyposazenia Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie

- wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia,

- wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub z zapisu kardiomonitora,

- wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,

- wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie,

- wykonanie kardiowersji w przypadku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie
w tachyarytmiach,

- wykonanie i ocena zapisu EKG,

- monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,

- monitorowanie czynnosci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi.

- wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrznej,

- wykonanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

- Podawanie lekow droga dozylng, domig$niowa, podskorng, doustna, podjezykowa,
wziewng, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa,

- odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowe;,



- 0znaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu,

- opatrywanie ran,

- tamowanie krwawien zewnetrznych,

- unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen,

- Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,

- przyjecie porodu,

- wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej,

- przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu,

- wykonanie pomiaru temperatury glebokiej,

- podawanie lekow: Acidum acetylsalicylicum — tabletki, Adenosinum — roztwér do
wstrzykiwan, Amiodaroni hydrochloridum - roztwoér do wstrzykiwan, Atropini sulfas -
roztwor do wstrzykiwan, Isosorbidi mononitras — tabletki, Budesonidum — zawiesina do
nebulizacji, Clopidogrelum (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajagcym
zapis EKG) — tabletki, Captoprilum — tabletki, Clemastinum - roztwér do wstrzykiwan,
Clonazepamum - roztwor do wstrzykiwan, Dexamethasoni phosphas - roztwor do
wstrzykiwan, Diazepamum — tabletki, roztwor do wstrzykiwan lub wlewka doodbytnicza,
Drotaverini hydrochloridum - roztwoér do wstrzykiwan, Epinephrinum - roztwér do
wstrzykiwan, Fentanyl - roztwor do wstrzykiwan, Flumazenilum - roztwor do wstrzykiwan,
Furosemidum - roztwor do wstrzykiwan, Gliceroli trinitras — tabletki lub aerozol do
stosowania podjezykowego, Glucagon hydrochloride - roztwor do wstrzykiwan, Glucosum
5% - roztwor do wlewu dozylnego, Glucosum 20% — roztwor do wstrzykiwan, Heparinum
natricum - roztwor do wstrzykiwan, Hydrocortisonum - roztwor do wstrzykiwan,
Hydroxyzinum — talbetki lub roztwor do wstrzykiwan, lbuprofen - tabletki, Ketoprofen —
tabletki lub roztwor do wstrzykiwan, Lidocaini hydrochloridum - roztwor do wstrzykiwan lub
zel, Magnesii sulfas - roztwor do wstrzykiwan, Mannitolum 15% - roztwor do wstrzykiwan,
Metamizolum natricum - roztwdér do wstrzykiwan, Metoclopramidum - roztwor do
wstrzykiwan, Metoprololi tartras — roztwor do wstrzykiwan, Midazolamum — roztwor do
wstrzykiwan, Morphini sulfas - roztwor do wstrzykiwan, Naloxoni hydrochloridum - roztwor
do wstrzykiwan, Natrii chloridum 0,9% - roztwor do wlewu dozylnego, Natrium
bicarbonicum 8,4% - roztwor do wstrzykiwan, Papaverinum hydrochloricum - roztwoér do
wstrzykiwan, Paracetamolum - roztwor do wstrzykiwan lub czopki lub tabletki, ptyn
fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny -  roztwor do wlewu dozylnego, ptyny
koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcja krwi na grup¢ oraz proby krzyzowej —

roztwor do wlewu dozylnego, Salbotamolum — roztwor do wstrzykiwan lub nebulizacji,



Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy — roztwor do wlewu dozylnego,
Thiethylperazinum — czopki lub roztwér do wstrzykiwan, tlen medyczny, Ticagrelor (po
teletransmisji EKG 1 konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG) — tabletki, Urapidilum —

roztwor do wstrzykiwan.

Natomiast pod nadzorem lekarza, wedlug projektu, ratownik medyczny bedzie mogt

wykonywac:

- medyczne czynnosci ratunkowe wymienione powyzej,

- wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem $rodkoéw zwiotczajacych,

- cewnikowanie pgcherza moczowego,

- zakladanie sondy zotadkowej i ptukanie zoladka, po zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych,

- asystowanie przy innych medycznych czynno$ciach ratunkowych, nie wymienionych
powyzej,

- podawanie lekow.

To co najbardziej satysfakcjonuje grupe zawodowg ratownikow medycznych, w projekcie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia, to niewatpliwie $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne

czynnos$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie, gdyz ta regulacja pozwala na

wigksze mozliwosci ratownikow medycznych — funkcjonariuszy, w strazach pozarnych.

Rozszerzenie uprawnien ratownikow medycznych — funkcjonariuszy PSP, przyczyni si¢ do

zabezpieczenia poszkodowanego (np. zakleszczonego w samochodzie zwisajacego

niebezpiecznie ze skarpy, gdzie dost¢p maja jedynie strazacy) w lepszy sposob i podjecia

waznych interwencji, jak np. odbarczenie odmy preznej. W odroznieniu od innych cywilnych

stuzb medycznych, strazak ma prawo przebywania w strefie niebezpiecznej, co daje mu

mozliwo$¢ rozpoznania zagrozenia 1 dziatanie na poziomie uprawnien zawodowych

ratownika medycznego — funkcjonariusza PSP. Swiadczenia ratunkowe obejmuja nastepujace

czynnosci:

- ocena stanu pacjenta,

- uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

- podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo -
oddechowej zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

- bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych,



- przyrzadowe  przywracanie 1  zabezpieczanie  droznos$ci  drog  oddechowych
z zastosowaniem w szczegolnosci:

1) rurki ustno-gardtowej;

2) rurki nosowo-gardtowe;j;

3) przyrzadéw nadglosniowych;

4) konikopunkcji.

- odsysanie drog oddechowych,

- podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowym, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym
Z uzyciem respiratora,

- wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia,

- wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,

- wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora,

- monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego,

- monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi,

- wykonanie i ocena zapisu EKG,

- wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewngtrznej,

- wykonanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

- podawanie lekéw droga dozylna, domig$niowa, podskdrna, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytnicza i wziewng oraz doszpikowa,

- odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy oplucnowe;,

- pobieranie krwi zylnej 1 wlo$niczkowej do badan diagnostycznych,

- opatrywanie ran,

- tamowanie krwawien zewngtrznych,

- unieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen,

- Unieruchamianie kregostupa ze szczegdélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,

- przyjecie porodu,

- wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej,

- cewnikowanie pegcherza moczowego.

- wykonanie pomiaru temperatury giebokiej,

- 0znaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu,

- przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu,

- podawanie lekéw wymienionych powyzej w medycznych czynno$ciach ratunkowych.



W dziedzinie ratowania zycia 1 zdrowia ludzkiego jest to wielki krok naprzéd. Strazacy
1 ratownicy medyczni spotykaja si¢ codziennie z sytuacjami, w ktorych niejednokrotnie nowe
mozliwo$ci zostang wykorzystane. Jest to takze bardzo dobra wiadomo$¢ dla ludzi, ktorzy
znalezli si¢ w bardzo trudnej sytuacji bycia poszkodowanym, gdyz moga liczy¢ na szybszg

1 bardziej profesjonalng pomoc ze strony ludzi do tego przygotowanych i wyksztatconych.

Energiczny rozwdj infrastruktury oraz potrzeba szybkiego reagowania w sytuacjach
wystapienia zagrozenia, katastrof naturalnych, czy wypadkéw masowych, obliguje jednostki
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego do utrzymywania pelnej gotowosci bojowej,
a co za tym idzie, ciagle szkolenie kadry i poszukiwanie nowych metod w sferze ratownictwa
specjalistycznego. System ten tworzy zwarty uktad, gotowy do dziatania w kazdej chwili,
w sile 496 + 5 jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej ~30 000 ratownikow, 4 194 jednostek
Ochotniczych Strazy Pozarnych ~139 500 ratownikow, 6 jednostek Wojskowej Ochrony
Przeciwpozarowej, 1 Lotniskowa Stuzba Ratowniczo-Gasnicza, 4 Zakladowe Straze Pozarne
oraz podmioty wspélpracujace z Krajowym Systemem Ratowniczo-Gasniczym np. Policja,
Straz Graniczna, Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej, Morska Stuzba Poszukiwania
1 Ratownictwa oraz organizacje pozarzadowe: Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Polski
Czerwony Krzyz, Aeroklub Polski i inne (dane na dzien 31.12.2015 r.). Przez kazda ze stuzb
zostaly stworzone procedury, okreslajace zasady dziatania i wspotdziatania w poszczegdlnych
sytuacjach, adekwatnie do rodzaju zdarzenia. Akcja dowodzi przedstawiciel stuzby, ktorej
kompetencje 1 przeszkolenie, najlepiej odpowiadaja wystepujagcym zagrozeniom podczas
dziatah na miejscu zdarzenia. W $wietle Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej
Strazy Pozarnej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1340 z p6zn. zm.), akcja ratownicza 1 jej organizacja
zajmuje si¢ Panstwowa Straz Pozarna. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespotu
ratownictwa medycznego lub lotniczego zespolu ratownictwa medycznego, kierujacy
dziataniem ratowniczym moze wyznaczy¢ koordynatora medycznych dziatah ratowniczych.
Koordynatorem medycznych dziatan ratowniczych moze by¢ lekarz medycyny ratunkowej,
ratownik medyczny oraz pielggniarka lub polozna, jezeli znajduje si¢ na miejscu zdarzenia.
W momencie przybycia zespotu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, podstawowego lub
specjalistycznego, koordynacje medycznych dziatan ratowniczych przejmuje cztonek zespotu
ratownictwa medycznego. Podczas prowadzenia dziatan w zakresie gaszenia pozardw,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego czy technicznego, akcja dowodzi Kkierujacy

dziataniami ratowniczymi, natomiast kierujgcy akcja prowadzenia medycznych czynnosSci



ratunkowych, koordynuje dziatania medyczne i wspomaga KDR. W S$wietle aktualnych
przepisow wszyscy strazacy PSP musza by¢ przeszkoleni w zakresie Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy, natomiast w Ochotniczych Strazach Pozarnych, nalezacych do KSRG, co
najmniej 8 strazakoéw powinno posiada¢ uprawnienia ratownikoéw dla zapewnienia w sktadzie
zastepu podejmujgcego interwencje co najmniej 2 ratownikow, dla poziomu gotowosci A.
Wszystkie podmioty KSRG powinny posiada¢ zdolno$¢ do podjecia dzialan w zakresie
ratownictwa medycznego. Sg to wymogi niezbgdne, gdyz w sytuacji gdy osoba
poszkodowana znajduje si¢ w strefie niebezpiecznej, zespoly ratownictwa medycznego nie
maja do niej dostepu, poniewaz w tej sytuacji mogg przebywac tam jedynie strazacy, ktorzy
sa zobowiazani udzieli¢ takiemu czlowiekowi kwalifikowanej pierwszej pomocy. Takie
sytuacje obrazuja jak wazna jest praktyka i ustawiczne szkolenia catego zespotu. Szkolenie
KPP strazacy sg zobligowani powtarza¢ co 3 lata, zakonczone dwuetapowym egzaminem
z czgs$cl teoretycznej oraz praktycznej. Komendant Gtowny PSP 19 lipca 2013 r. zatwierdzit
program szkolenia z zakresu metodyki nauczania ratownictwa medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym, na podstawie ktorego prowadzone sg szkolenia
instruktorow oraz mlodszych instruktorow ratownictwa medycznego w KSRG. Komendant
wlasciwy miejscowo, wyznacza funkcjonariuszy, ktorzy ukonczyli takie szkolenie
instruktorOw, po zaopiniowaniu przez wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego w PSP lub koordynatora ratownictwa medycznego szkoty PSP. Sa oni
odpowiedzialni za profesjonalne wyszkolenie strazakow w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Dzigki takim dziataniom, skuteczno$¢ udzielanej pomocy ciagle rosnie, a przyczynia
si¢ do tego rowniez coraz lepsze wyposazenie jednostek KSRG. Aktualnie na wyposazeniu
kazdego pierwszego zastepu wyjazdowego w Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych, znajduje
si¢ automatyczny defibrylator automatyczny (AED), a takze coraz wigce] jednostek
Ochotniczych Strazy Pozarnych wyposaza si¢ w tego rodzaju wyposazenie. Okreslone zostaty
sytuacje, w ktorych ratownik po kursie KPP, moze nie podejmowac czynnosci

resuscytacyjnych, a mianowicie:

- dekapitacja,

- rozpolowienie ciata lub podobny masywny uraz (np. zmiazdzenie tutowia),
- maceracja ptodu,

- zweglenie,



- rozlegle zniszczenie czaszki 1 moézgu,

- rozktad gniliny ciala i/lub stezenie posmiertne,

- w wywiadzie: przebywanie pod woda dtuzej niz 120 min,

- przebywanie poszkodowanego w miejscu, w ktérym niemozliwe jest prowadzenie

resuscytacji i konieczna jest jego ewakuacja.l

Decyzje o niepodjeciu czynnosci resuscytacyjnych podejmuje Kierujagcy Dziataniami
Ratowniczymi. Shizby medyczne w katastrofach wymagaja wsparcia ze strony strazy
pozarnych, m. in. w dziedzinie logistyki. Zapewnienie dostgpu do sprzetu ratowniczego,
zrodet Swiatla, pneumatycznego namiotu ochraniajacego, ma olbrzymie znaczenie w cigzkich
warunkach pogodowych, a wzajemnie dopelniajace si¢ wyposazenie, znacznie rozszerzaja
skuteczno$¢ udzielanej pomocy poszkodowanym i dziatan ratowniczych. Zestawienie sprzetu,

bedace minimum wyposazenia jednostki w sprzet do ratownictwa medycznego zawiera

TABELAnr 1.
TABELAnNr1
. Rodzaj sprzetu do wykonywania Poziom gotowosci operacyjnej
P- kwalifikowanej pierwszej pomocy A B C
] 2+1(N)
1. Zestaw ratownictwa medycznego — R1 1 kpl. kpl 3 kpl.
2+1(N
2. Nosze migkkie (plachtowe) 1 szt kp(l ) 3 kpl.
i +
3. Deska ortopedygzna pedlgtryczna, kompletna 1 kpl. (N) 1 kpl. 1+1(N)
(pasy, unieruchomienie glowy) kpl.

: 2+1(N
4. Butla o poj. 2,7 | z zapasem tlenu 1 szt. (N) szi ) 3 szt.
5. Butla o poj. 10 (5) | z zapasem tlenu 1(N) szt. | 1szt.
6. Rozdzielacz do tlenoterapii masowej 1(N) szt. | 1 szt.

Maski do tlenoterapii biernej w ilo$ci zgodnej

7. | ziloscia wyj$¢ z rozdzielacza w tym 2/3 ilosci 1(N) kpl. | 1 kpl.

masek dla dorostych 1/3 masek pediatrycznych




1+1(N)

8. Defibrylator zautomatyzowany (AED) 1(N) szt. 1 szt. St

Zestaw do segregacji poszkodowanych dla 50

1(N) szt. 1 szt. 2 szt.
0s6b (N) szt szt szt

(N) — grupa sprzetu nieobowigzkowego, a jedynie zalecanego

Rysunek 5 - Pediatryczna kamizelka KED bedaca elementem wyposazenia Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie

Mozliwo$¢ prowadzenia postepowan medycznych na miejscu Kkatastrofy, przyspiesza
wprowadzenie schematow dziatania z poszkodowanym, adekwatnie do jego stanu zdrowia
oraz zmniejsza powiktania, a takze polepsza efektywnos$¢ dzialania. Wezesna diagnostyka
oraz ustalenie priorytetow leczniczych na miejscu zdarzenia, a nast¢pnie zaopatrywanie
rannych i przekazanie do punktu medycznego, zwigksza szans¢ na zadowalajacy wynik
leczenia, a w dalszej mierze jakosci zycia. Aby dziatania w momencie wystgpienia zdarzenia
masowego byly szybciej 1 skuteczniej podejmowane, tworzy si¢ dla potrzeb organizacji
dziatanh ratowniczych, bazy sprz¢tu medycznego na terenie wojewddztwa. Baza taka powinna
by¢ tak dyslokowana, aby umozliwi¢ uzycie co najmniej potowy normatywu wyposazenia
w dowolnym miejscu wojewddztwa w czasie do 1 godziny i1 pozostatej czeSci wyposazenia
w czasie do 2 godzin od momentu zadysponowania. Zestawienie sprzetu, bedace minimum
wyposazenia bazy sprzetu medycznego na terenie dziatania komendy wojewodzkiej zawiera

TABELA nr 2.



TABELAnNr 2

Lp. Rodzaj sprzgtu do Wykonywania} kwalifikowanej pierwszej pomocy w Tlos¢
bazie sprzgtu sprzetu
1. Torba/plecak zestawu ratownictwa medycznego R 1 z wyposazeniem 10 kpl.
2. Deska ortopedyczna kompletna 20 szt.
3. Szyny typu Kramer zastawu PSP R 1 4 kpl.
4. Zestaw do segregacji poszkodowanych dla 50 osob 4 szt.
5. Butla o poj. 5 | z zapasem tlenu 5 szt.
6. Butla o poj. 10 | z zapasem tlenu 5 szt.
7. Rozdzielacz do tlenoterapii masowej 10 szt.
8. Maski do tlenoterapii biernej w ilosci zgodnej z iloscig wyjs¢ z 100 szt.
rozdzielacza
9. Nosze migkkie (ptachtowe) 20 szt.
10. Namiot szybkosprawialny z nagrzewnicg z oSwietleniem obstuga max.4 9 st
osoby,
11. Koce, folia izotermiczna 20 szt.
12. Folia jednorazowa do zabezpieczenia podtogi namiotu 4 szt.
13. Folia do przykrywania zwtok 20 szt.

Rysunek 6 - Ostona na kierownice bedaca elementem wyposazenia Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie




Wedlug zasad organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-
Gasniczym, zatwierdzonych przez Komendanta Gléwnego Panstwowej Strazy Pozarnej,
szczegdtowe zasady wspotpracy jednostek KSRG i PRM powinny zosta¢ zawarte
w  wojewodzkim planie dziatlania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub
w porozumieniach zawartych pomiedzy wilasciwymi terytorialnie komendantami
powiatowymi/miejskimi PSP i dysponentami jednostek systemu PRM, w tym dysponentami
zatrudniajacymi dyspozytora medycznego. Wspodlpraca jednostek, powinna prowadzi¢ do
jednosci podczas prowadzenia dziatan i stawia¢ sobie jako nadrzedny cel, dobro o0sob
poszkodowanych w zdarzeniu, dlatego waznym elementem jest komunikacja pomiedzy
stuzbami i szybki przeptyw informacji. Jezeli dyspozytor Stanowiska Kierowania
Komendanta Miejskiego/Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej (SK KM/P PSP), uzna,
ze do prowadzenia dzialan wymagana jest pomoc zespotow ratownictwa medycznego,
informuje o tym dyspozytora medycznego, ktéry jest zobowigzany niezwlocznie wystaé
dostepny zespol na miejsce zdarzenia. Sytuacja moze by¢ odwrotna, gdy zespo6l ratownictwa
medycznego bedzie wymagal pomocy sit 1 $rodkoéw, dostepnych w KSRG, dyspozytor
medyczny informuje o tym dyspozytora SK KM/P PSP, ktory dysponuje odpowiednig ilo$¢
zastgpow. Jezeli za$ z informacji uzyskanej od zglaszajacego nie wynika iz potrzebne na
miejscu zdarzenia sg inne podmioty ratownicze, a Kierujacy Dzialaniami Ratowniczymi lub
Kierujacy Akcja Medyczng, stwierdzg ze potrzebne s3 dodatkowe sily 1 $rodki, informuja o
tym dyspozytora SK KM/P PSP lub dyspozytora medycznego, ktory powinien postepowac
jednakowo jak w sytuacjach opisanych wczes$niej, a mianowicie zadysponowaé kolejne
zastepy lub zespoty ratownictwa medycznego. Strazacy i zespoly ratownictwa medycznego,
powinni nawigza¢ wspolprace w aspekcie merytorycznym 1 organizacyjnym w celu
zachowania cigglosci czynno$ci ratowniczych. W przypadku cigzkich warunkéw terenowych
lub atmosferycznych i braku mozliwosci dotarcia do osoby poszkodowanej zespotu
medycznego, mozliwe jest przetransportowanie poszkodowanych w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego sprzetem KSRG, lecz tylko do miejsca, gdzie jest mozliwe podjecie
medycznych czynnosci ratunkowych przez zespdl ratownictwa medycznego lub Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. Transport tego typu powinien odbywac¢ si¢ w miar¢ mozliwosci pod
nadzorem i w obecnos$ci zespolu medycznego. W przypadku konieczno$ci przemieszczenia
poszkodowanych 1 jednoczesnym braku mozliwosci wykorzystaniu $rodkow transportu

bedacych w dyspozycji PRM, gdy nie ma szans zadysponowania ZRM na skutek



niewystarczajacej ich ilosci lub innych okolicznosci wyczerpania mozliwosci jednostek
systemu, mozliwe jest przemieszczenie poszkodowanych w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego sprzgtem nalezacym do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, lecz tylko
w sytuacjach uzasadnionych stanem wyzszej koniecznosci. W takich okolicznosciach, decyzje
o wykorzystaniu $rodkoéw transportu KSRG do przemieszczania poszkodowanych, moze
podja¢ wyltacznie Kierujacy Dziataniami Ratowniczymi, a wymogi ktoére musza zostaé
spetnione sa $cisle okreslone. Wspolne ¢wiczenia jednostek wspotpracujacych na miejscu
zdarzenia, sg istotnym elementem w poglebianiu wiedzy merytorycznej jak réwniez dziatan
praktycznych 1 coraz lepszej efektywnosci, w udzielaniu pomocy poszkodowanym.
Organizacja takich ¢wiczen powinna by¢ postrzegana jako praktyczna forma doskonalenia
i obejmowaé wszystkie aspekty prowadzenia akcji, poczawszy od alarmowania przez
precyzyjne przedstawianie sytuacji do prawidtowego podejmowania decyzji oraz dziatan, az
do wspdlnych analiz jakosci dziatan pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami ratowniczymi,
celem wypracowania sposobow, dajacych ewentualno$¢ optymalnego wykorzystania zasobow
ratowniczych, podmiotow wspolpracujacych. Zalecane jest, aby ¢wiczenia zdarzeh masowych
lub mnogich, byly ¢wiczone co najmniej raz w roku, na terenie wojewddztwa w wybranym

powiecie.

Rysunek 7 - Oznakowanie s$wietlne wypadku Rysunek 8 - Nosze bedace elementem wyposazenia
drogowego bedace na wyposazeniu Jednostki Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie
Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w Tarnowie



Podsumowanie

Wiemy, ze praktyka niejednokrotnie rézni si¢ od pisSmiennictwa, poniewaz wiele zalezy od
rodzaju akcji, obecnych sit i $rodkéw, a takze warunkéw atmosferycznych. Postanowilem
wiec zaczerpna¢ informacji u ludzi, ktérzy na co dzien sa w to zaangazowani. Spotkalem si¢
ze strazakiem Komendy Miejskiej PSP w Tarnowie, Panem mtodszym aspirantem Tomaszem
Burnatem, ktéry jest rowniez ratownikiem medycznym i pracuje w Powiatowej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie. Na pytanie, czy Komenda Miejska Panstwowej Strazy
Pozarnej w Tarnowie, wspotpracuje z Panstwowym Ratownictwem Medycznym réwniez
poza akcjami ratowniczymi, odpowiedzial, Zze organizuja wspdlne ¢wiczenia i takim
przyktadem byla symulacja zdarzenia masowego na autostradzie — we¢zet autostrady A4 —
Krzyz, w 2013r. Podczas takiego typu poligonoéw, strazacy bedacy rowniez ratownikami
medycznymi, po podpisaniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego, beda mogli szlifowaé swoje
umiejetnosci zawodowe. Po podpisaniu rozporzadzenia, kazdy z dowddcow bedzie musial
przejs$¢ szkolenie, w zwigzku ze zwickszeniem uprawnien ludzi, ktérymi bedzie dowodzit lecz
nie wiadomo jeszcze jaki zakres materialu 1 jaka forme przyjma takie szkolenia.
W jednostkach ratowniczo-gasniczych w Tarnowie, nie ma okreslonej ilosci ratownikow
medycznych, ktérzy powinni petni¢ stuzbe na danej zmianie, lecz grafik zmianowy i1 zasoby
ludzi sg ukladane w taki sposob, aby na kazdej zmianie, stuzbe petnil co najmniej jeden
strazak z wyksztalceniem ratownika medycznego. Sg jednak jednostki, w ktorych jest deficyt
ratownikow medycznych. Takie sytuacje przyczyniaja si¢ do powstawania wigkszych
mozliwosci pracy dla ratownikow medycznych w strazach pozarnych, a rozporzadzenie
sprawi, ze beda jeszcze chetniej przyjmowani. Pelnienie funkcji ratownika medycznego —
funkcjonariusza PSP, niesie za sobg wiecej funkcji w poréwnaniu ze strazakami bez takowych
uprawnien, gdyz owi ludzie odpowiadaja za wyszkolenie swoich kolegéw, utrzymanie
w pelnym stanie gotowosci sprzet medyczny oraz tworza roty medyczne podczas dziatan
w akcji 1 sg bezposrednio odpowiedzialni za zycie 1 zdrowie poszkodowanych. Pan Burnat
zaznaczyl, ze wielokrotnie podczas dziatan w Zespole Ratownictwa Medycznego,
nieoceniong pomocag okazaly si¢ jednostki Ochotniczych Strazy Pozarnych, w ktorych
dzialaja $wietnie przeszkoleni ratownicy kwalifikowane] pierwszej pomocy, ale réwniez
ratownicy medyczni. Okazuje si¢, Ze najczgsciej wspoOlpracujagcymi, s3g jednostki

w aglomeracjach wiejskich, oddalonych o kilka lub kilkanascie a nawet kilkadziesiat



kilometréw od miast, gdyz czas po ktérym na miejsce dotrg jednostki Panstwowej Strazy
Pozarnej, zlokalizowane najcze¢sciej w centrum miasta, s niewspotmierne z czasem dojazdu
jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej. Po wypadku nigdy w stu procentach nie wraca si¢ do
stanu zdrowia sprzed zdarzenia, dlatego tak wazna jest prewencja, a ratowanie zdrowia lub
zycia, rozpoczyna si¢ juz na jej etapie. Tworzac ustawy, a nastgpnie wydajac rozporzadzenia,
rzadzacy naszym Panstwem chcg w ten sposéb do tego wlasnie si¢ przyczynié. Kolejnym
waznym ogniwem w tym lancuchu, sg ludzie ktérzy promuja bezpieczenstwo, a takze Ci
ktorzy pracujg nad coraz lepszymi systemami bezpieczenstwa w otaczajacym nas $wiecie
maszyn i komputerow. Dochodzimy w koncu do tych z bezposrednim kontaktem
z poszkodowanymi, a mianowicie ratownikow medycznych i strazakow oraz wiele innych
stuzb, ktére wspdipracuja. Wspotdziatanie wlasnie, na kazdym ze szczebli organizacji stuzb
ratunkowych, wedtug mojej oceny daje jak najwyzszy sukces w podejmowanych dziataniach,
a dobra komunikacja i porozumienie wptywa znaczaco na wktad wykonywanej pracy. Zycie
wielokrotnie pokazalo, ze wiedza teoretyczna w polgczeniu z doskonale opanowang praktyka
daje najlepsze efekty w kazdej dziedzinie, rowniez, a nawet przede wszystkim
w ratownictwie. Przygotowujac t¢ prace uzmystowitem sobie jeszcze bardziej jak istotne jest,
aby jako przyszly ratownik medyczny uczestniczy¢ w jak najwiekszej ilosci szkolen
i ¢wiczen, aby stawac si¢ jeszcze lepiej wyszkolonym i do§wiadczonym ratownikiem, ktdry

umie wyj$¢ z trudnych sytuacji dzigki swoim opanowanym umiejetnoscia.
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Rysunek 9 - AED i respirator znajdujace sie na wyposazeniu jednego z samochoddéw Jednostki Ratowniczo-Gasniczej
nr 2 w Tarnowie
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Zatacznik do Zarzadzenia Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego Nr 12/2016 z dnia
18 marca 2016 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie szczeg6towych zasad sktadania przez studentéw pracy
dyplomowej.

Imie i nazwisko studenta Krakow, dnia............cccvevveeunnnen.

Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci oswiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.:. ,Zasady
funkcjonowania jednostek Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce we wspdfpracy
z Panistwowgq Strazq Pozarng i Ochotniczg Strazq Pozarnq oraz mozliwosci ratownika medycznego w

tych jednostkach.”

zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, ze praca nie narusza praw
autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.
jedn.Dz.U.2015.2135) oraz débr osobistych chronionych prawem cywilnym.

W zwigzku z obowigzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodptatnej licencji niewytgcznej na
korzystanie w tym celu z utworu, na nastepujgcych polach eksploatacji, bez ograniczen:

a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolng technikq w dowolnej liczbie egzemplarzy, w
szczegolnosci technikq: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego -
cyfrowego,

b) wprowadzania utworu do pamieci komputeréw i sieci Uczelni,

C) udostepniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie
zwigzanym z realizacjq obowiqzku kontroli antyplagiatowe;j.

Ponadto oswiadczam, Ze przedfozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji,
ktére uzyskatam/em w sposéb niedozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca w cafosci ani tez w
czesci nie byta wczesniej podstawq Zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem
dyplomu uczelni ani tez tytutow zawodowych, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazana
do dziekanatu jest toZzsama z kopiqg egzemplarza papierowego tej pracy.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy
dyplomowej do Ogdlnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium uczelnianego.

Podpis studenta



