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STRESZCZENIE:

Tematem mojej pracy jest przedstawienie pracy dyspozytoréw
medycznych, ich dziatania, zarzadzania Zespotami ratownictwa
medycznego jak i funkcjonowania Skoncentrowane] dyspozytorni nr 2
w Tarnowie. Praca obrazuje jak przebiega proces wezwan Zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzen, obowigzujgce zasady w
pracy dyspozytorow medycznych, wspdtprace z innymi jednostkami oraz
statystki obrazujace prace dyspozytordw.




1.Wstep

W wojewddztwie matopolskim zarzgdzanie zespotami
ratownictwa medycznego (ZRM) odbywa sie zgodnie z
Wojewddzkim planem dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na poziomie
dwéch Skoncentrowanych dyspozytorni medycznych-
nr 1 w Krakowie i nr 2w Tarnowie. Przedmiotem mojej
pracy jest zarzadzanie zespotami ratownictwa
medycznego na  podstawie  Skoncentrowanej
dyspozytorni nr 2, ktéra miesci sie w Powiatowej Stacji
Pogotowia Ratunkowego przy ulicy Matki Boskiej
Fatimskiej 2 w Tarnowie. Jej podstawowym celem
dziataniem jest obstuga potgczen alarmowych na
terenie dziewieciu powiatow: tarnowskiego,
dabrowskiego, brzeskiego, bochenskiego,
nowosgdeckiego, gorlickiego i limanowskiego. Liczba
ludnosci tych powiatéw wynosi okoto 1,1 miliona
mieszkancow.
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2. Zasady i kryteria przyjmowania, weryfikacji oraz
dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego.

Kazde zgtoszenie odbierane przez dyspozytora
medycznego pochodzi z numeréw alarmowych 999 lub
112. Czas odbioru takiego zgtoszenia powinien by¢ nie
dtuzszy niz 10 sekund. Dyspozytor ma obowigzek
przedstawic sie w sposdb pozwalajacy na jednoznaczng

identyfikacje poprzez  uzycie  sformutowania:
,Ratownictwo medyczne; podanie kodu dyspozytora
medycznego przyjmujgcego, stucham. Dyspozytor jest
zobowigzany do prowadzenia rozméw w sposdb
zyczliwy, kulturalny i zrozumiaty dla rozméwcy. Warto
tutaj zaznaczy¢, ze kazda agresja stowna powinna by¢
tonowana przez dyspozytora, a on sam nie powinien
wdawac sie w jakiekolwiek sytuacje konfliktowe.

Podczas wywiadu i przyjmowania zgtoszenia,
dyspozytor ma obowigzek ustalic:

e doktadny adres zdarzenia, w szczegdlnosci w
przypadku lokalizacji terendw pozamiejskich
w celu jeszcze szybszego dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia,

e numeru telefonu, z jakiego nadano
zawiadomienie,

e gtéwny powdd powiadomienia o zdarzeniu,

e ilosci osdb, u ktérych wymagana jest pomoc
medyczna w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia,

e jaki jest stan osoby lub oséb u ktérych
podejrzewa sie stan zagrazajacy zyciu, w

oparciu
o wywiad medyczny zgodnie z aktualng wiedza
medyczng,

e kod pilnosci powiadomienia o zdarzeniu na
podstawie przeprowadzonego  wywiadu
medycznego,

e wiek osoby lub oséb z podejrzeniem stanu
zagrazajgcemu zyciu,

e o0 ile jest to mozliwe: imie, nazwisko i ptec
osoby u ktdrej podejrzewa sie stan zagrazajacy
zyciu,

e dane osoby dzwoniacej,

e inne informacje potrzebne do realizacji
powiadomienia o zdarzeniu.

Wywiad medyczny zbierany przez dyspozytora pozwala
na ustalenie, czy osoba, ktérej dotyczy zawiadomienie
znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
czy nie i podjeciu decyzji
o zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia, badz tez jego braku jesli osoba
poszkodowana nie znajduje sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia . W razie stwierdzenia
0 bezposrednim zagrozeniu zycia, dyspozytor ma
obowigzek:



e poinformowaniu osoby dzwonigcej o przyjeciu
zgtoszenia i przekazanie powiadomienia
o zdarzeniu do realizacji,

e w razie koniecznosci, utrzymywania statego
kontaktu z osobg dzwonigcg i pouczanie
0 sposobie dziatania w zakresie pierwszej
pomocy,

e poinformowanie  osoby dzwonigcej o
ponownym kontakcie w razie zmiany stanu
zdrowia osoby, u ktérej podejrzewa sie stan
bezposredniego zagrozenia zdrowotnego.

W razie braku stwierdzenia, iz osoba znajduje sie w
stanie zagrozenia zycia, dyspozytor medyczny ma
obowigzek poinformowania osoby dzwonigcej o
odmowie przyjecia zgtoszenia, podajac przyczyny
odmowy oraz informacje o dalszym postepowaniu.
Odmowa takiego przyjecia jest prowadzona na
podstawie procedury odmowy przyjecia zgtoszenia,
ktéra wchodzi w sktad procedur przeprowadzania
wywiadu medycznego. W przypadku powiadomienia o
zdarzeniu spoza rejonu operacyjnego, nalezy
przetagczy¢ osobe dzwonigcg do dyspozytora, ktory
obstuguje dany rejon podajgc: numer telefonu
dzwonigcego, adres miejsca zdarzenia, wstepny powdd
powiadomienia o zdarzeniu.

Kodyfikacja powiadomien o zdarzeniu:

Dyspozytor medyczny ma obowigzek nadaé kazdemu
przyjetemu zgtoszeniu kod pilnosci wyjazdu przez ZRM.
Jest to zwigzane z czasem rozpoczecia realizacji
zgtoszenia i czasem dojazdu ZRM do pacjenta.
Wyrdzniamy nastepujgca kodyfikacje:

KOD 1 ALARMOWY- niezbedny natychmiastowy
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
o najkrétszym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia.

Jest to kod, do ktdrego zalicza sie stany nagtego
zagrozenia zdrowotnego wymagajace podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia, do ktérych zalicza sie:

e nagte zatrzymanie krazenia,

e zdarzenie mnogie, masowe, katastrofy,

e wypadki w ruchu lgdowym, powietrznym,
morskim,

e ciezkie zaburzenia Swiadomosci,

e  ciezkie zaburzenia oddychania,

e  oparzenia drég oddechowych,

e oparzenia wielu okolic ciata,

e stan padaczkowy,

e bol w klatce piersiowej, sugerujgcy ostry
incydent wienncowy,

e pchniecie nozem,

e rany postrzatowe,

e porazenie pragdem,

e porody w pofaczeniu z krwotokiem drog
rodnych,

e powieszenie,

e utoniecie,

e zachtysniecie,

e zatrucie CO Ilub innymi substancjami
wziewnymi,

e podejrzenie udaru u osoby, ktéra kwalifikuje
sie do leczenia trombolitycznego,

e inne, w ktérych wywiad medyczny,
doswiadczenie oraz intuicja dyspozytora
medycznego podpowiada najwyiszg pilnos¢
wyjazdu ZRM.

Czas przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora z
zebraniem uproszczonych danych tj.

e lokalizacji miejsca zdarzenia,

e numer telefonu osoby dzwonigcej,
e gldwnego powodu zdarzenia,

e wieku poszkodowanego

nie powinien by¢ dtuzszy niz 90 sekund. Po tym czasie
powinno nastgpic¢ przekazanie i powiadomienie ZRM i
uzupetnienie pozostatych, wymaganych danych w
zwigzku z przyjeciem zgtoszenia.

Czas, ktory dyspozytor ma na zadysponowanie ZRM nie
powinien by¢ dtuzszy niz 30 sekund. Czas wyjazdu ZRM
powinien wynies¢ do 60 sekund, za$ czas dotarcia na
miejsce zdarzenia w miescie powinien by¢ zgodny z
zapisami ustawowymi w tym zakresie. W tych
przypadkach ZRM ma obowigzek uzycia sygnalizacji
Swietlnej i dZzwiekowej.

KOD 2 PILNY- niezbedny wyjazd wolnego zespotu
ratownictwa medycznego.

Kod ten obejmuje pozostate przypadki medyczne, w
ktorych wymaga sie pilnej interwencji zespotu
ratownictwa medycznego ze wzgledu na stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, ktéry moze mie¢ wptyw na
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrate zycia.



Czas zadysponowania ZRM przez dyspozytora wynosi
do 60 sekund, a czas wyjazdu zespotu do 120 sekund.
Uzycie sygnalizacji swietlnej i dZzwiekowej w tym
przypadku zalezy od decyzji dyspozytora lub osoby
kierujgcej akcjg prowadzenia medycznych czynnosci

ratunkowych

3.Statystyki zwigzane z praca dyspozytoréw
medycznych w Skoncentrowanej Dyspozytorni nr
2 w Tarnowie.

Ponizsze statystyki obejmujg okres od stycznia 2016r.
do wrzesnia 2017r.

ROK 2016
. Ilos¢
Miesigc Lzde odebrzimych w tym na 999 wtymz 112 wyjazdow
polaczen ZRM.
styczen 10394 7777 2617 6567
luty 9897 7271 2626 6205
marzec 10308 7558 2750 6498
kwiecien 9756 7199 2557 6323
maj 10580 7685 2895 6370
czerwiec 10484 7685 2799 6389
lipiec 10554 7618 2936 6764
sierpien 10794 8024 2770 6539
wrzesien 9957 7085 2872 6438
pazdziernik 9646 6810 2836 6420
listopad 9219 6472 2747 6045
grudzien 10637 7525 3112 7001
SUMA 122226 88709 33517 77559
Tabela 1.1
ROK 2017
- liczba odebranych Wiz
Miesiac . w tym na 999 wtymz 112 wyjazdow
polaczen ZRM
styczen 11730 8125 3605 7888
luty 9770 6803 2967 6725
marzec 10153 7183 2970 6563
kwiecien 9561 6671 2890 6179
maj 10206 7040 3166 6590
czerwiec 10719 7281 3438 6657
lipiec 11287 7769 3518 6894
sierpien 10767 7224 3543 6747
wrzesien 9470 6403 3067 6117
SUMA 93663 64499 29164 60360
Tabela 1.2




organizacyjne w ochronie zdrowia. Karetka nie
Z analizy powyzszych danych wynika, ze: moze by¢ antidotum na wszystkie braki. Lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej, nocna i

Swigteczna pomoc lekarska i pielegniarska

1. dla zgtaszajacych podstawowym numerem musi by¢ dostepna dla wszystkich zaréowno w
alarmowym jest nr 999, a nie 112 pomimo formie ambulatoryjnej jak i wizyt
wielu akcji promujacych ten numer jako domowych.

ogoélnopolski numer alarmowy. Statystyka
Tab. 1.3 Powody wezwan ze stownika kodéw dla

dyspozytora medycznego, do ktérych zadysponowano

ZRM w okresie od wrzesnia 2016r. wrzesnia 2017r.
Wyjazdy Zespotéw do konkretnych

potwierdza to stwierdzenie, gdyz na 122 226
(100%) przyjetych rozmoéw w 2016 72,5%
pochodzi od dzwonigcych na numer 999, za$

tylko 27,5% od dzwonigcych na numer 112. przypadkéw Liczba wyjazdéw
Wynika z tego, ze tworzac Centra 01. Alergia >> 488
Powiadamiania Ratunkowego, gdzie bedg  02. Bol>> 10556
pracowac przedstawiciele réznych stuzb numer ~ 03- Ciaza>> 492
999 bedzi iat bvé obstugi p dt 04. Cukrzyca-$pigczka >> 1166
? zie n”.nfjs.|a y¢ o ?uglw.any. onadto 05. Drgawki >> 3237
kwestia przejscia zgtoszen na jeden numer g6, Dusznos¢, trudnosci w oddychaniu
alarmowy 112 wymaga wielu dziatan >> 10040
edukacyjnych wéréd spoteczenstwa, 07. Krwotok, krwawienie >> 3150
2. dyspozytorz wykorzystuj mozliwosci 08. Lezy, brak rozpoznania >> 1879
i ? y y y ) ystua ) ] 09. Napad >> 167
wynikajgce z przepiséw prawa i po zebraniu 10. Oparzenie >> 141
wywiadu odmawiajg  wystania  zespotu 11. Oziebienie, hipotermia >> 38
ratownictwa medycznego. Potwierdza to fakt, 12. Paraliz, betkotliwa mowa >> 2718
7e na 122226 (100%) przyjetych wezwan  13. Powieszenie >d> 36
. 14. Porazenie pragdem >> 9
aIalrmow.ych w 2016 roku I\Nyjazdem ZRM 15. Problemy kardiologiczne >> 11002
konczg sie 77 559 (63%) rozmdw. Ten problem 16. Psychiczne zaburzenia >> 3049
wymaga pracy zaréwno po  stronie 16a. Préba samobdjcza >> 742
dyspozytoréw medycznych, edukacji 17. Urazy >> 9332
zgtaszajacych jak i zmian w organizacji ochrony 18- Utoniecie >> 20
drowi Pol W chwili ob 18 19. Wypadek >> 3618
zdrowia w Polsce. chwili obecnej tj. 20. Zachtyéniecie >> 268
wrzesnia 2018 roku Minister Zdrowia powotat 21. Zatrzymanie krazenia i oddychania
Zespodt ds. opracowania algorytmu zbierania >> 433
wywiadu medycznego przez dyspozytora ~ 22- Zatrucia>> 637
medycznego oraz aktualizacji rocedur 23. Zastabniecie >> 7946
y . g o P y 24. Zdarzenie masowe >> 10
zdarzen mnogich i masowych. W zespole tym 25. Zte samopoczucie >> 9247
sg przedstawiciele Matopolski tj. Matgorzata 26. Nieprzytomny >> 3729
Poptawska Dyrektor Krakowskiego Pogotowia 27. Inne >> 488
Ratunkowego i Michat Skucinski- zastepca ;(;.:nne,PpSoPhchne 12;
. . .. . . Inne
Kierownika krakowskiej dyspozytorni. Nowe 32 Pozar >> 125
zaktualizowane algorytmy zapewne pomogag w
codziennej pracy dyspozytorom medycznym w
jeszcze bardziej skutecznym przyjmowaniu lub Dyspozytor medyczny przyjmujac wezwanie jest
odmowach przyje¢ zgtoszerr alarmowych. zobowigzany wybra¢ powdéd wezwania ze stownika,
Kwestig odrebna jest edukacja spoteczenstwa, ktory jest funkcjonalng czescig Systemu Wspomagania
od przedszkolakéw po osoby doroste kiedy Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
dzwonié, jak rozmawiac¢ z dyspozytorem, jak (SWD PRM).
pomagac pacjentowi. To praca dtugofalowa, Z analizy powodéw wezwan wynika, iz najczesciej ZRM
wymagajaca wieloletnich programow sg dysponowane do:

edukacyjnych. Ostatnia sprawa to zmiany



probleméw kardiologicznych (12%),
dolegliwosci bélowych (12%),

dusznosci, trudnosci w oddychaniu (11%),
urazéw (10%).

PwNPR

Wszystkie wyzej wymienione powody w zebranym
wywiadzie kwalifikujg sie jako stany wystepujace, badz
potencjalnie zagrazajgce zyciu i zdrowi pacjentow.

Najrzadziej ZRM byly dysponowane do:
porazen pradem (0,01%),
zdarzenn masowych (0,01%),

utoniec (0,02%),
powieszenie (0,04%).

P WN e

Powyzsza ilos¢ wyjazdéw wynika z ogdlnej matej
liczby tego typu zdarzen. Niemniej jednak we
wszystkich tych przypadkach wystepuje
bezposrednie  zagrozenie zycia i zdrowia
pacjentow.

Tabela 1.4 llo$¢ zadysponowanych wyjazdéw
zespotdéw podstawowych zespotdw specjalistycznych
do wezwan przyjetych w okresie od wrzesnia 2016r.
do wrzesnia 2017r.

Zespoty Liczba wyjazdow

Podstawowy 61927
Specjalistyczny 23920
RAZEM 85847

W rejonie dziatania skoncentrowanej dyspozytorni
medycznej funkcjonuje 8 zespotéw specjalistycznych
,S” 141 zespotow podstawowych ,P” [3].

Jak wynika z przedstawionej statystyki 28% wyjazdéw
realizujg zespoty ,S”, a 72% zespoty ,P”. Powyzsze
zapewne wynika ze zrdznicowanej ilosci zespotéw
danego typu, jak i stanéw chorobowych do ktdrych
dyspozytor medyczny decydowat o zadysponowaniu
danego rodzaju ZRM.

4. Wspétpraca Skoncentrowanej Dyspozytorni nr 2 w
Tarnowie z innymi stuzbami.

Dyspozytor medyczny, w zaleznosci od powodu
zgtoszenia, kodu pilnosci, lokalnej specyfiki oraz pory
dnia, ma do dyspozycji:

e |otnicze zespoty ratownictwa medycznego,

e naziemne podstawowe lub specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego,

e wodne podstawowe lub specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego (w
Matopolsce brak),

e jednostki  wspodtpracujgce z  systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego o
ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 8
wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Przy dysponowaniu lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego (HEMS), dyspozytor
musi  rozpatrywa¢ przynajmniej jedng z
przedstawionych ponizej okolicznosci:

e czy wystepujg okolicznosci, ktére mogg
utrudni¢ badz uniemozliwi¢ dotarcie zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
np. przez topografie terenu,

e czas transportu pacjenta z miejsca zdarzenia
drogg lotniczg do szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego badz dyspozytora medycznego
jest krotszy od czasu transportu innymi
srodkami i moze przynie$é znaczne korzysci w
dalszym procesie leczenia,

e wypadki komunikacyjne,

e zdarzenia masowe badZ mnogie,

e toniecie,

e eksplozje lub pozary,

e lawina, przysypanie,

e upadek z wysokosci,

e hipotermia,

e uraz wielonarzadowy,

e oparzenia Il i Ill stopnia przekraczajace 20%
powierzchni ciata,

e podejrzenie  oparzenia  gornych drog
oddechowych,

e porazenie elektryczne,

e nagte zatrzymanie krazenia,

e udar mdézgowy,

e uraz czaszkowo mdzgowy wymagajacy pilnej
interwencji neurochirurgicznej,

e chory nieprzytomny w skali GCS <10pkt.,

e uraz kregostupa z tetraplegig, paraplegia lub
objawami lateralizacji,

e uraz drazacy szyi, klatki piersiowej lub brzucha,



e ostry stan kardiologiczne,

e przetom nadcisnieniowy,

e ztamanie dwdch lub wiecej kosci diugich,

e ciezki uraz miednicy,

e amputacja urazowa korczyny,

e inne stany nagte, ktére wymagaja pilnej
interwencji ZRM.

Dyspozytor medyczny, dysponujgc lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego (HEMS) musi pamieta¢ o
tym, iz:

e medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane
przez zespoty HEMS sg bezptatne,

o kontakt nalezy podejmowaé bezposrednio z
wybranym zespotem HEMS, a w przypadku
trudnosci z nawigzaniem potgczenia, w drugiej
kolejnosci z dyspozytorem Centrum
Operacyjnego SP ZOZ LPR,

e w przypadku ztych warunkéw atmosferycznych
takich jak oblodzenie, mgta, niskie podstawy
chmur i inne, lot HEMS moze nie zostaé
wykonany,

e czas petnienia dyzurdow przez poszczegdlne
zespoty HEMS sg rdzne, tylko niektére pracujg
catodobowo (Ratownik 6 w Krakowie
funkcjonuje catodobowo),

e w przypadku zdarzen masowych istnieje
mozliwos¢ zadysponowania wiekszej ilosci
Smigtowcow z sgsiednich baz poprzez kontakt z
dyspozytorem z Centrum Operacyjnego SP ZOZ
LPR.

5.Problemy w pracy dyspozytorni medycznej:

Skoncentrowana Dyspozytornia nr 2 w Tarnowie ma
problemy wynikajagce przewainie z niewiedzy
dzwoniacych ludzi, jak ich przekonanie, ze pogotowie
wzywane powinno by¢ do kazdego przypadku.
Dyspozytorzy medyczni, na podstawie ich wezwania,
nie zawsze sg w stanie stwierdzi¢, czy pomoc jest
rzeczywiscie potrzebna. Weryfikuje to dopiero zespot
ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia. Warto
zwrdci¢ uwage, iz zadysponowany zespot moze w tym
czasie by¢ potrzebny do rzeczywiscie powaznego
przypadku jakim moze byé m. in. nagte zatrzymanie
krazenia. W takim przypadku dyspozytor zmuszony jest
wysta¢ inny ZRM, bardziej oddalony od miejsca
zdarzenia, tym samym automatycznie wydtuza
niezbedny czas do ratowania ludzkiego zycia.

Kolejnym problemem jest wykorzystywanie systemu
przez osoby dzwonigce poprzez wymyslanie fatszywych
dolegliwosci w celu wezwania ZRM. Osoba, ktéra
zgtasza taki problem, czesto robi to
z myslg, by zostaé¢ zabrang do najblizszego szpitala.
Trzeba wspomnieé, iz w takim przypadku na Izbie
Przyjeé, osoba taka pomija kolejke i rozpoczyna proces
leczenia jako jedna z pierwszych, pomijajac tych, ktdrzy
przyjechali swoim transportem.

Wazinym problemem wptywajgcym na prace
dyspozytoréw jest roszczeniowos¢ pacjentéw i
agresywno-stowne zachowanie zgtaszajacych. Wynika
ono z przekonania, ze ,ptace sktadki to mi sie nalezy”
lub zgtaszajacy jest pod wptywem alkoholu. Zgtaszajacy
powinni wiedzieé, ze dyspozytor medyczny podczas
wykonywania swoich zadad korzysta z ochrony
przewidzianej w Ustawie z dnia 6 czerwca 1997 roku
Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 oraz z 2018 r.
poz. 20, 305, 663) dla funkcjonariuszy publicznych.
Ponadto  odpowiadanie na zadawane przez
dyspozytora pytania skraca czas na podjecie decyzji o
przyjeciu, a tym samym wystaniem karetki lub
odmowie. Prawidtowo przeprowadzona rozmowa ma
wazny wplyw na czas rozpoczecia dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego poprzez
zadysponowanie zespotu.

Problem, ktéry wystepuje we wszystkich stuzbach to
wezwania fatszywe do nieistniejgcych zdarzen.
Angazowane s3 czesto nie tylko zespoty ratownictwa
medycznego, ale rdwniez policja i straz pozarna.

Kolejnym problem, ktéry rdwniez moze sie zdarzy¢ to
réznego rodzaju awarie techniczne. Zdarzajg sie one
natomiast rzadko. Z reguty dotyczg modutu
mapowego, ktory lokalizuje miejsce zdarzenia i miejsce
przebywania karetki. Nad prawidtowg pracg systemu
czuwa grupa informatykow pracujgcych
w Skoncentrowanej Dyspozytorni nr 2 w Tarnowie.

6.Podsumowanie:

Powyzisza praca przedstawia w sposéb przejrzysty
charakterystyke pracy dyspozytorédw medycznych
i zarzagdzania zespotami ratownictwa medycznego na
podstawie Skoncentrowanej Dyspozytorni nr 2
w Tarnowie. Zawarte w pracy informacje pokazujg, ze
dyspozytorzy medyczni pracujg na okreslonych
zasadach i procedurach. Dodatkowo dane statystyczne
obrazujg obcigzenie pracy dyspozytorow medycznych.



7.PiSmiennictwo:

1. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku z pdzniejszg zmiang (Dz. U.
nr 191 z dnia 20.10.2006 r.),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.05.2017 r.
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego znowelizowane
10.01.2014 roku,

3. Statystyka Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Tarnowie.

4. Grafika ze strony internetowej Powiatowej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie-
http://www.pspr.idl.pl/dyspozytornia.html (pobrana
dnia 23.01.2018r.)

5. Wojewddzki plan dziatania systemu Paistwowego
Ratownictwa Medycznego(
https://bip.malopolska.pl/muw,a,14031,0bowiazujac
y-wojewodzki-plan-dzialania-systemu-panstwowe-
ratownictwo-medyczne.html, pobrane dnia
10.08.2018r.)
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Management of medical emergency teams based on the concentrated dispatch room 2
in Tarnéw

ABSTRACT:

The subject of my work is to present the work of medical dispatchers, their operation, management of
Medical Rescue teams and the functioning of the Concentrated Dispatching Center Number 2

in Tarndw. The work illustrates how the process of summons of Emergency Medical Services calls to
the place of events, the current rules of work of medical dispatchers, cooperation with other units and
statistics showing the work of dispatchers.



