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STRESZCZENIE:

Ratowanie ludzkiego zycia jest domeng wielu stuzb i wymaga
réznych zadan i kompetencji. Rozwéj nauk i technologii wptywa na
sposodb udzielania pomocy przez stuzby ratownicze. Wspodtczesna
Panstwowa Straz Pozarna wraz znaczaco zmienita obszar swoich
dziatan, ktdry kiedy$ zawezat sie do gaszenia pozaréw, a obecnie
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Data publikacji:2017 obejmuje m.in. takze ratownictwo techniczny i medyczne. Dzieki

szkoleniom i kursom wiedza strazakéw jest stale pogtebiana
Stowa kluczowe: i systematyzowana, tak aby byli oni przygotowania do sprostania

zagrozeniom jakie napotykajg w swojej pracy. W trakcie akcji
Ratownictwo medyczne ratowniczo gasniczych zdarza sie, ze przed przyjazdem Panstwowej
Straz pozarna Strazy Pozarnej na miejscu zdarzenia pomocy udziela wytgcznie
Strefa niebezpieczna zespdt ratownictwa medycznego. Ratownicy medyczni nie

posiadajg odpowiedniego sprzetu do udzielania pomocy w strefie
niebezpiecznej. Jest to strefa, w ktérej swe dziatania prowadzié
powinna Panstwowa Straz Pozarna. Problem ten nie zostat
dotychczas naukowo zbadany.

W badaniu wfasnym wykazano zbyt czesty udziat zespotéw
ratownictwa medycznego w dziataniach w strefie niebezpiecznej,
ktore zagrazajg zyciu i zdrowiu ratownikdw medycznych. Ponadto
mozliwosci strazakdw z uprawnieniami ratownika medycznego sg
ograniczone do dziatan w strefie niebezpiecznej, co zmniejsza
obszar niesionej pomocy i nie pozwala na wykorzystanie petni
kompetencji ratownikéw. Pomimo mozliwosci wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych wskazano réwniez brak
odpowiedniego sprzetu do udzielania pomocy w strefie
niebezpiecznej przez strazakdow z uprawnieniami ratownika
medycznego pracujgcych w PSP.



1. Wstep

Ratowanie Zzycia ludzkiego jest nieodfgcznym
elementem  wspodtpracy zespotéw ratownictwa
medycznego i Panstwowej Strazy Pozarnej, ktére
prowadzg wspdlne dziatania, gdy zycie to znajduje sie
w sytuacji zagrozenia.

Paristwowa Straz Pozarna(PSP)%, a wczesniej do 1991 r.
Zawodowa Straz Pozarna to formacja stuzgca do walki
z pozarami, kleskami Zzywiotowymi, a takzie
miejscowymi zagrozeniami. Od czasu powstania
Krajowego Systemu Ratowniczo Gasniczego?
wspotpracuje scisle z jego podmiotami (najczesciej
Ochotnicze Straze Pozarne), a takie z zespotami
ratownictwa medycznego.

W pozgdanym modelu wspotpracy stuzb ratunkowych
prowadzone dziatania ratownicze Panstwowej Strazy
Pozarnej, w pierwszej kolejnosci polegajg na dotarciu
do poszkodowanych, ewakuacji i udzielaniu
niezbedne pomocy przedmedycznej. Tzw. Kwalifikowa
nej Pierwszej Pomocy rannym udzielajg strazacy,
ktorzy ukonczyli specjalne szkolenie i uzyskali
kwalifikacje ratownika. Po tym wstepnym zaopatrzeniu
przedmedycznym osoba poszkodowana przekazywana
jest Zespotowi Ratownictwa Medycznego, ktory juz w
bezpiecznych  warunkach udziela Swiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem lekéw i sprzetu
medycznego w zaleznosci od rodzaju i ciezkosci
obrazen, ktérych doznat poszkodowany.

Wspdtpraca panstwowej strazy pozarnej i zespotéw
ratownictwa medycznego ma zatem charakter
komplementarny, a stuzby te wzajemnie uzupetniaja
swoje dziatania. Szczegdlnym miejscem gdzie spotykajg
sie ratownicy medyczni i strazacy - ratownicy jest strefa
niebezpieczna, a wiec miejsce, w ktérym wystepuje
narazenie na czynniki stanowigce wysokie ryzyko
niebezpieczenstwa dla ratownikéw medycznych takie
jak wysoka temperatura, toksyczne gazy czy ostre
krawedzie. Poniewaz nagte zagrozenia zycia i zdrowia
przybierajg nieraz bardzo niespodziewany przebieg,
akcje ratownicze majg swojg dynamike, dlatego obszar
ten wymaga zatem szczegdlnej analizy od
strony organizacyjnej, medycznej i prawne;j.

Pafstwowe Ratownictwo Medyczne* odpowiedzialne
jest za ratowanie zdrowia ludzi oraz w sytuacjach,
w ktdrych ich zycie jest zagrozone. Fundamentem tego
systemu jest ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, w  ktérej zawarte sg zasady
funkcjonowania, organizacji i finansowania dziatan
z zakresu ratownictwa medycznego. System PRM
zapewnia  ciggta gotowos¢  ludzi,  Srodkéw
i jednostek do podejmowania dziatan w celu ochrony
zycia potrzebujacych, znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Strefa niebezpieczna jest miejscem, w ktérym
wystepuje zagrozenie dla zdrowia i Zzycia o0séb
przebywajgcych w tym miejscu, bez odpowiedniego
zabezpieczenia. Podczas prowadzonych akcji
ratowniczo-gasniczych za  dziatania odpowiada
Kierujgcy = Dziataniami  Ratowniczymi,  ktéremu
przystugujg prawa zawarte w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 4 lipca 1992 r. w sprawie zakresu
i trybu korzystania z praw przez kierujgcego dziataniami
ratowniczymi®.  Strefa  niebezpieczna jest to
miejsce w ktéorym  znajdujg sie  tylko  strazacy
w odpowiednich strojach ochronnych zabezpieczajgcy
-mi ich przed temperaturg, ostrymi krawedziami.
Poszkodowani sg jak najszybciej ewakuowani poza
strefe w celu dalszej pomocy. W ferworze dziatan
i walki o zdrowie cztowieka zdarza sie, ze zasady BHP sg
nieprzestrzegane.

W niniejszej pracy analizie poddany zostanie
zakres praw i obowigzkéw strazakéw i ratownikow
medycznych w sytuacjach zagrozenia zycia ludzkiego
podejmowanych w strefie niebezpiecznej. Zakres
udzielania pomocy strazaka z uprawnieniami ratownika
medycznego, a takze ograniczenia
w wykonywaniu medycznych czynnosci ratowniczych
w strefie dla ZRM. W analizie uwzgledniona zostata
takze problematyka zwigzana z sposobem przekazania
poszkodowanego Zespotom Ratownictwa Medycznego
oraz zespotom Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

przez strazakéw PSP i druhow OSP.
W pracy zawarty zostat opis regulacji prawnych
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy

wystepujgcych w zawodzie strazaka oraz braku
uregulowania prawnego w zawodzie ratownika
medycznego.

2. Materiat i metody

Celem badania byto przestawienie problemu udziatu
ratownikdw medycznych w dziataniach w strefie
niebezpiecznej, ktére wykraczajg poza ich kompetencje
i stwarzajg zagrozenie dla ich zycia. Przeprowadzono
badanie ankietowe wsrdd ratownikow medycznych
pracujgcych na co dzien w Zespotach Ratownictwa
Medycznego, a takie wsrdd strazakéw pracujgcych
w systemie zmianowym Panstwowej Strazy Pozarne;j.
W grupie badanej uczestniczyto 104 osoby, w tym 50
ratownikéw medycznych oraz 54 strazakéw. Badanie
miato charakter dobrowolny i anonimowy.

Wsrdd 54 badanych strazakéw znajdowaty sie osoby
w wieku od 20-50 lat, posiadajgce minimum rok
doswiadczenia w akcjach ratowniczo- gasniczych.
27,8% badanych posiadato 2-3 letnie doswiadczenie,
40,7% rok, 12,9 % posiadato 4-5 letnie doswiadczenie,
a 18,5% pracowato w PSP powyzej 5 lat. Ankietowani
odpowiedzieli na 8 pytan opracowanych przez autora
pracy, ktdre zostaty zawarte



w kwestionariuszu dotyczgcym ich dziatan
i wspotpracy z Zespotami Ratownictwa Medycznego

Wsrdd ratownikéw medycznych pracujacych
w Zespotach Ratownictwa Medycznego zostata
sporzagdzona  ankieta  zawierajgca 9  pytan
opracowanych przez autora pracy. Posréd pytan
znalazty sie 3 pytania opisowe. Ankietowani
odpowiadali na pytania na portalu internetowym
przeznaczonym do sporzadzania ankiet i badania opinii.

Najwiekszg grupe (38%) badanych stanowili ratownicy
pracujgcy powyzej 5 lat w zawodzie ratownika
medycznego. 24 % badanych ratownikéw wykonuje
swoj zawdd od roku. Na 4-5 letnie doswiadczenie
w  wykonywanym zawodzie wskazato 20 %
ankietowanych, a na 2-3 letnie 18 % badanych.

3. Wyniki

W badaniu stwierdzono, ze w ciggu ostatniego
roku 40 % badanych strazakéw wykonywato procedury
Kwalifikowanej pierwszej pomocy® w strefie
niebezpiecznej , a 60% odpowiedziata, Zze nie
udzielata KPP w strefie niebezpiecznej. Dziatania
strazakdéw polegaty gtownie na zaopatrywaniu ran
(25%) oraz zaopatrywaniu oparzen (22%), a takze

udzielaniu wsparcia psychicznego (18%).
Nie odnotowano przypadkéw  wykonywania
resuscytacji krgzeniowo oddechowej.

W badaniu zweryfikowano takie wykonywanie
kwalifikowane] pierwszej pomocy przez strazakow
w wypadkach masowych. Stwierdzono, iz procedery
kwalifikowane] pierwszej pomocy w zdarzeniach tego
typu wykonywato jedynie 12 % ankietowanych. 88%
ankietowanych nie prowadzito dziatan kwalifikowanej
pierwszej pomocy W czasie interwencji dotyczacych
wypadkéw masowych.

Jesli chodzi o wypadki masowe 10% ankietowanych od
powiedziato, ze udzielato pomocy kilka razy podczas
wypadkéw masowych, a 2% ze udzielata tylko raz
podczas zdarzen masowych.

W czesci badania dotyczacej ratownikéw medycznych
w strefie niebezpiecznej stwierdzono, iz 87,5%
ankietowanych ratownikdw medycznych, w ciggu 12
miesiecy wykonywato medyczne czynnosci ratunkowe®
w strefie niebezpiecznej

Jesli chodzi o czestotliwosé udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych w strefie niebezpiecznej
uzyskato nastepujgce wyniki bardzo czesto 16,7%
ratownikéw medycznych wykonuje je bardzo czesto
(powyzej 20), czesto 33,3% ratownikéw (10-20),
czasem 33,3% (5-10), rzadko 16,7% (ponizej 5).
Dziatania medyczne ratownikdéw medycznych w strefie

niebezpiecznej polegajg najczesciej na opatrywaniu
ran i oparzen (24%), prowadzeniu RKO(10%) , a takze
udzielaniu wsparcia psychicznego (20%) oraz
udraznianiu drég oddechowych (12%).

Na pytanie o rodzaj zdarzenia w trakcie ktérego
ratownicy medyczni udzielali pomocy w strefie
niebezpiecznej wskazali najczesciej na zdarzenia maso
we, wypadki samochodowe, pozary, ale zdarzyty sie
rowniez zatrucia chemiczne (najczesciej tlenkiem wegl
a CO).

Jesli chodzi o przyczyny udzielania MCR przez
ratownikéw w strefie niebezpiecznej, to ratownicy
medyczni wymieniali najczesciej pojawienie sie zespotu
ratownictwa medycznego jako pierwszego na miejscu
zdarzenia (26 %). Drugg najczestszg odpowiedzig byta
mafta liczba strazakow bioraca udziat
w dziataniach (18 %) oraz zastanie na miejscu zdarzenia
masowego (12 %).

Pytajac ratownikow medycznych
0 ocene wspotpracy miedzy ZRM-ami, a strazakami
mozna spotkac sie z bardzo réznorodnymi opiniami. 50
% badanych ocenia wspétprace negatywnie, a kolejne
50% ocenia wspotprace dobrze i bardzo dobrze.
Ratownicy medyczni najlepiej oceniajg szybkosc
dziatan ratownikéw KPP, cheé wspdtpracy i pomocy
ratownikom medycznym, tezyzne fizyczng strazakow,
a takze dobrg organizacje i komunikacje wsrdd
strazakéw. W odpowiedziach wskazano réwniez ocene
niezbedne zaopatrzenie poszkodowanego przed przyj
azdem ZRM.

Najbardziej krytycznie przez ratownikdw medycznych
oceniany jest brak wiedzy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, ktérej czestym przejawem
ukazanym w badaniu jest podaz tlenu kazdemu
poszkodowanemu. Negatywnie  oceniono  tez
niedouczenie strazakow (18 %) , a takze chaos
organizacyjny w dziataniach strazy pozarnej (14%).
Ratownicy medyczni uwzglednili rowniez brak
umiejetnosci udzielania przez strazakdéw wsparcia
psychicznego osobom z lekkimi obrazeniami (10 %),
a takze utrudnienia zwigzane z dziataniem stuzb przy
wyjezdzie z miejsca zdarzenia (8%).

4. Dyskusja

Wspdtpraca Zespotow Ratownictwa
Medycznego z Panstwowg Straig Pozarng odgrywa
kluczowg role w zapewnieniu bezpieczenstwa
obywateli. Niejednokrotnie zdarza sie, ze zycie ludzkie
jest ratowane dzieki dziataniom ZRM przed przybyciem
zastepéw PSP, ktore podejmujg dziatania wobec
poszkodowanych w miare swoich mozliwosci
ewakuujg poszkodowanych z samochoddéw podczas



wypadkach czy tez ewakuujg ludzi z ptonacych
budynkéw. Dziatania te wykraczajg poza obowigzki
ratownika medycznego, ale trzeba pamieta¢ o tym, ze
niejednokrotnie ratujg ludzkie zycie. Nalezy pamietac
o tym, ze najwazniejszg zasadg prowadzonych dziatan
jest "dobry ratownik, to zywy ratownik". Oznacza to, ze
dziatania prowadzone przez stuzby ratunkowe powinny
by¢ bezpieczne dla nich samych, a poziom
zabezpieczenia byt dostosowany do panujacych
warunkéw na miejscu dziatan.

Przed rozpoczeciem wykonywania zawodu
w ktérym pracujg strazacy i ratownicy medyczni
powinni przejs¢ szkolenie z zakresu BHP.

Szczegétowe informacje dotyczace bezpieczerstwa
i higieny pracy mozna znalezé w ustawie z dnia 24
sierpnia 1991r. o Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 16 wrzes$nia 2008r. Szkolenie BHP
dla strazakéw PSP odbywa sie co najmniej raz w roku.
W tym przypadku nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
oprocz znajomosci BHP czesé strazakow zapoznaje sie
z przystugujgcymi im prawami i obowigzkami, ktére
muszg realizowac. Jednym z najwazniejszych
obowigzkéw dla strazakéw, ktéry realizowany jest
jeszcze przed wyjazdem z jednostki to ubranie
kompletnego ubrania specjalnego, butéw i hetmu.
Kazdy wyjazd do dziatan rozpoczyna sie od wyzej
wymienionego punktu. Dbanie o bezpieczerstwo nie
konczy sie tylko na sobie, prowadzone dziatania musza
przebiegaé tak, aby pozostali strazacy- ratownicy nie
byli narazeni na niebezpieczenstwo.

Ratownik medyczny jest to osoba, ktéra
wykonuje zawdd medyczny. Uprawnia to do udzielania
Swiadczen  zdrowotnych w  zaktadach  opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w stanach nagtego
i bezposredniego zagrozenia 2zycia lub zdrowia.
Wykonywanie tego zawodu wigze sie z szeregiem
czynnikdéw niebezpiecznych, co wymaga zastosowania
srodkdw  ochronnych w  postaci rekawiczek
jednorazowych czy okularéw ochronnych.
Zgodnie z Art. 11 Ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku
(Dz. u. z 2006 nr 191 poz. 1410
z  pozniejszymi  zmianami) o  Panistwowym
Ratownictwie Medycznym ratownik medyczny moze
wykonywac nastepujgce czynnosci :

v zabezpieczy¢ osoby znajdujgce sie w miejscu
zdarzenia oraz podja¢ dziatania zapobiegajgce
zwiekszeniu  liczby ofiar i  degradacji
Srodowiska,

v dokona¢ oceny zdrowia o0séb w stanie
zagrozenia zdrowotnego i podjgé medyczne
czynnosci ratunkowe,

v transportowa¢ osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

v organizowac i prowadzi¢ zajecia z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowane] pierwszej
pomocy  oraz medycznych czynnosci
ratunkowych,

v prowadzi¢ wsparcie psychiczne w sytuacji
powodujgcej stan nagtego  zagrozenia
zdrowotnego oraz komunikowaé sie z osobg
w stanie zagrozenia zycia.

Ratownicy medyczni muszg spetnia¢ wymagania
dotyczace bezpieczenstwa i higieny stuzby zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki’.

Sq to jednak regulacje o charakterze ogdlnym,
poniewaz dla ratownikdw medycznych brak jest
szczegbtowego rozporzadzenia dotyczacego
bezpieczenstwa i higieny pracy.

W dyskusji nie sposdb nie wspomnieé
o strazakach stanowigcych odrebng grupe, ktorzy
posiadajg wyksztatcenie ratownika medycznego®.
Zgodnie z ustawg dnia 24 sierpnia 1991 r. okreslajaca
jednostki nalezagce do KSRG jednostki ochrony
przeciwpozarowej nie naleza do Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, tylko s3g jednostkami
wspotpracujgcymi  z  tym  systemem.  Strazacy
posiadajgcy uprawnienia ratownika medycznego moga
wykonywac czynnosci takie jak:

v' udzielaé $wiadczen zdrowotnych
v' zabezpieczy¢ osoby znajdujace sie w miejscu
zdarzenia oraz  podejmowaé  dziatania
zapobiegajgce  zwiekszaniu liczby  o0séb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
v'  transportowa¢ osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego
V' udzielaé wsparcia psychologicznego
w sytuacje powodujgcej stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego
v' prowadzi¢ edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia
jedynie w zakresie ¢wiczen i dziatan w strefie
niebezpiecznej. Oznacza to, ze jesli Centrum
Powiadamiania Ratunkowego z powodu braku wolnych
zespotdow ratownictwa medycznego  zadysponuje
W  porozumieniu z Stanowiskiem Kierowania
Komendanta Miejskiego zastep z PSP lub OSP udzieli on
czynnos$ci nie wykraczajgcych poza Kwalifikowang
Pierwszg Pomoc. Jesli jednak nastgpi zagrozenie zycia
w wyniku katastrofy budowlanej strazak posiadajacy
uprawnienia ratownika medycznego bedzie mogt
podaé leki przeciwbdlowe osobg uwiezionym.



Spowodowane jest to tym, ze dziatania prowadzone sg

w strefie niebezpiecznej i nie jest mozliwe
wprowadzenie zespofu ratownictwa medycznego.
Strazacy posiadajgcy uprawnienia ratownika

medycznego oprécz swoich obowigzkéw strazaka
odpowiadajg na jednostkach za wyszkolenie innych
strazakéw, z ktérymi dziatajg podczas akcji. Wigze sie
to z organizowaniem ¢wiczen doskonalgcych z zakresu
ratownictwa medycznego. To nie koniec obowigzkdow
strazakéw- ratownikow medycznych. Do ich zadan
nalezg rowniez systematyczne kontrole sprzetu
medycznego znajdujgcego sie w torbach R1 oraz
uzupetnianie brakow po kazdej akcji.

Nalezy zwrdcié uwage na dziatania strazakéw-
ratownikéw z Ochotniczych Strazy Pozarnych, ktére
dziatajg w miejscach oddalonych od JRG o 30-40km do
ktérych PSP dociera po 20-30 minutach, a czasem
jeszcze pozniej. Strazacy OSP czesto szykanowani przez
media stanowig coraz lepiej wyszkolong grupe
posiadajgcg uprawnienia KPP. Ich dziatania stanowig
Swietne uzupetnienie dziatan PSP. Szybkos¢ z jaka
mobilizujg sie po ogtoszeniu alarmu jest zdumiewajaca,
po 10 minutach sg w stanie podjg¢ dziatania i udzieli¢
najpotrzebniejszej pomocy przed medyczne;.

Wydobycie  poszkodowanego z  strefy
niebezpiecznej powoduje, ze strazak
z uprawnieniami ratownika medycznego moze
wykonywac tylko czynnosci nie wykraczajgce poza
Kwalifikowang Pierwszg Pomoc. W wielu przypadkach
obecny na miejscu ZRM przejmuje poszkodowanego.
Jednym z gtéwnych kryteridw doboru zespotu, ktéremu
przekazemy poszkodowanego jest stan jego zdrowia,
a takze urazy do ktorych doszto
w wyniku zdarzenia. W zaleznosci od potrzeby mozna
zadysponowac Lotnicze Pogotowie Ratunkowe lub
ZRM. Nalezy zwréci¢ uwage na odlegtos¢ najblizszego
szpitala, bgdZz Centrum Urazowego, aby czas byt jak
najmniejszy. LPR dysponowane sg do powaznych
urazow, amputacji i dzieci gdzie dojazd zwyktej karetki
jest utrudniony, a mozliwe jest dotarcie Smigtowca
w krotkim czasie. Jednym z kryteriow zadysponowania
LPR jest czas, ktéry pozwala na skrécenie go do
minimum. Przejecie poszkodowanego przebiega
w chwili przybycia i podjecia dziatan przez zespédt
ratownictwa medycznego. Przebiega ono w bardzo
szybkim czasie. Ratownik medyczny zbiera informacje
od osoby udzielajacej KPP i nastepnie zleca wykonanie
medycznych czynnosci ratunkowych cztonkom zespotu
karetki, badZz LPR. Ratownik, ktéry udzielat KPP
przekazuje karte kwalifikowanej pierwszej pomocy
ZRM-owi, gdzie oznaczone sg parametry zyciowe
poszkodowanego oraz czynnosci, ktére zostaty wykon
ane.

Podsumowujac z punktu widzenia bezpieczerstwa
0sbb poszkodowanych istnieje koniecznos¢
umozliwienia strazakom z uprawnieniami ratownika
medycznego mozliwosci wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych jak i korzystania z lekéw
dostepnych w zespotach ratownictwa medycznego, co
wplynie pozytywnie na obszar niesionej pomocy.

5. Whnioski

1.Ratownicy medyczni bardzo czesto prowadza
dziatania majgce na cele ratowanie zycia i zdrowia
poszkodowanego w strefie niebezpiecznej, chod jest to
uprawnienie zastrzezone dla strazakow.

2. Strazak z uprawnieniami ratownika kwalifikowanej
pierwszej pomocy zbyt rzadko korzystajg z mozliwosci

udzielania pomocy zgodnie z procedurami
kwalifikowanej pierwszej pomocy w strefie
niebezpiecznej i podczas zdarzen o charakterze
masowym.

3. Niezbedna jest poprawa praktycznego nauczania
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, a wiedza
zdobyta przez strazakéw i druhow w tym obszarze
powinna by¢ regularnie systematyzowana, aby
wykluczyé mozliwosé wystepowania btedéw.

3.Strazacy z uprawnieniami ratownika medycznego
powinni posiadac mozliwos¢ wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych poza strefg
niebezpieczna.

4. Mozliwosci udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych przez strazakdéw z uprawnieniami
ratownika medycznego powinny by¢ bardziej
szczegdtowo uregulowane.

5. Konieczne jest precyzyjnie okreslenie w przepisach
powszechnie obowigzujacego prawa zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w zawodzie ratownika
medycznego.

6. Pismiennictwo
1.Zrédto ze strony: www.straz.gov.pl — data dostepu:
11.05.2017 rok.
2. Zrédto ze strony: www.straz.gov.pl — data dostepu:
11.05.2017 rok.
3. ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 4 lipca
1992 r. w sprawie zakresu i trybu korzystania z praw
przez kierujgcego dziataniem ratowniczym.
(Dz. U. z dnia 15 lipca 1992 r.)
4. Zrédto ze strony: http://www.mz.gov.pl/system-
ochrony-zdrowia/panstwowe-ratownictwo-medyczne/ -
data dostepu: 11.05.2017rok
5. Kwalifikowana pierwsza pomoc- czynnosci
podejmowane przez ratownika wobec osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia



http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/panstwowe-ratownictwo-medyczne/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/panstwowe-ratownictwo-medyczne/
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7. Zrédto ze strony: www.bhp.abc.com.pl/ - data
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