Tabela uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tresé uwagi Uzasadnienie
uwage
1 2 3 4 5
UZASADNIENIE:
Zmiana dotyczy wprowadzanie w stowniku
poje¢ dotyczacego pierwszej pomocy informacji
na temat wykorzystania apteczki pierwszej
pomocy, automatycznego defibrylatora
zewngtrznego (AED).
W proponowanym zapisie w projekcie wskazane
odniesienia do aktow prawnych wspolnotowych,
Red-Alert | W Art. 1. pkt. 1 ppkt ¢) pkt 7) otrzymuje nowe brzmienie: nie OdHOS.Z@' sig w zaden sposob do sytuacji
Fundacja na _ ’ N ' dotyczacej pierwszej pomocy:
7) pierwsza pomoc — zesp6t czynnosci podejmowanych w celu |- Art. [ ust. 4 rozporzqdzenia Parlamentu
r_ZeCZ. _ |ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
1 Art. 1 pkt 1), ppkt c) wspieraniat | wykonywanych przez osobe znajdujacg si¢ w miejscu zdarzenia, w tym | , . . 5005 T sprawie  wyrobéw
' pkt 7) rozwoju rowniez z wykorzystaniem apteczki pierwszej pomocy, automatycznego .
Ratownictwa | defibrylatora zewnetrznego (AED) oraz produktow dostepnych na medycz.nych, zmiany dymktywy 2001/83M/E’
Medycznego miejscu zdarzenia;”. stanowi we wskazanym w tresci aktu zalqczn}ku
W Polsce nr XVI o WYKAZIE GRUP PRODUKTOW

NIEMAJACYCH PRZEWIDZIANEGO
ZASTOSOWANIA  MEDYCZNEGO, O
KTORYCH MOWA W ART. 1 UST. 2, ktére w
opisanych punktach w Zzaden sposéb nie odnosza
si¢ do czynnos$ci z tym zwigzanych (udzielanie
pierwszej pomocy) — jego ulokowanie tutaj w
definicji jest BEZZASADNE!

- rozporzgdzenie (WE) nr 178/2002 dotyczy
produktow zywnosciowych;




- rozporzqdzenie (WE) nr 1223/2009 — dotyczy
produktow kosmetycznych.

W obu przypadkach powolywanie si¢ na zapisy
tych aktow jest BEZZASADNE!

- oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 7 05.05.2017,
str. 1, z pézn. zm.2) — dotyczy wprowadzenia do

obrotu wyrobow medycznych, ktore w
wigkszosci  odnoszag si¢  do lecznictwa
zamknigtego lub opartego na inwazyjnym

dziataniu w tkanke ludzka w celach leczniczych
lub badawczych.
Lokowanie
BEZZASADNE
niepotrzebny chaos.

Przepis ten powinien by¢é prosty w swojej
zasadzie i przecigtnego
obywatela, ktory miatby udziela¢ pierwszej
pomocy. Termin apteczki w warunkach
proponowanej zmiany jest wystarczajacy i
zrozumialy powszechnie. Definicja apteczki
pierwszej pomocy jest opisana w nastepnym
proponowanym pkt.

tego odniesienia jest

oraz wprowadzajace

zrozumiaty  dla

Art. 1 pkt 1), ppkt c)
pkt 7a-c)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego

Po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a-7¢c w brzmieniu:

»7a) Apteczka Pierwszej Pomocy - stacjonarny lub przeno$ny,
podreczny  pojemnik z  zestawem = podstawowych  $rodkow
opatrunkowych i przyborow stuzacych do udzielania pierwszej pomocy,
W rozumieniu przepisow ustawy 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. poz. 974)

7b) Automatyczny Defibrylator Zewngtrzny (AED) — urzadzenie

UZASADNIENIE:

W pkt 7a-c) zdefiniowano apteczke pierwszej
pomocy, automatyczny defibrylator zewngtrzny
(AED) 1 program dostgpu do defibrylatora
(PAD).

Sa to nieodzowne rzeczy funkcjonujace w
obecnej terminologii medycznej w przypadku




w Polsce

automatyczne lub potautomatyczne stuzace do analizy rytmu serca,
wsparcia procesu resuscytacyjnego oraz defibrylacji energia elektryczna
pradu stalego w sytuacji naglego zatrzymania krazenia wzbudzang na
zadanie przez obslugujaca ja osobe;

7¢) Program Publicznego Dostepu do Defibrylatoréw (PAD) — program
profilaktyczny, realizowany przez Ministra Zdrowia na terenie kraju w
celu zwigkszenia bezpieczenstwa populacji, w ramach ktorego
wydawane sg zalecenia do ulokowania urzadzenia w danej lokalizacji;”.

nauczania os6b niezwigzanych z medycyna
(laikéw) zagadnien pierwszej pomocy.
Zdefiniowanie tych sformutowan, pozwala na
ich wprowadzanie w Art. 4 ustawy, ktore to
znajda si¢ w dalszej czgsci uwag.

Do tej pory zadne prawodawstwo nie
usystematyzowato tych okreslen 1 Zadne
przepisy nie wdrazaja stosowanie urzadzenia
AED. Zatem jest konieczne by w tej ustawie to
okreslenie miatlo swoje miejsce z uwago na
zastosowanie tych urzadzen w pierwszej
pomocy wraz z standaryzowaniem apteczek
pierwszej pomocy, ktorych zaden przepis prawa
nie okreSla sktadu i jej konkretnego
umieszczenia.  Jedynie  istniejg  przepisy
wynikajace z art. 2091 § 1 Ustawy Kodeks
pracy 0 zorganizowaniu systemu pierwszej
pomocy  wskazuja  oznakowanie = miejsc
ulokowania apteczki. To samo dotyczy zapisow
dotyczacych Programu Powszechnego Dostepu
do Defirylatora (Public Acces Defibrylator), w
ktérych  s3  uwarunkowania  okreslajace
zasadno$¢ ulokowania urzadzenia w zalezno$ci
od czynnikow, ktore dotycza liczebno$ci
przebywajacych o0s6b na danym terenie,
obiekcie czy miejscu pracy oraz ilosci sytuacji z
naglym zatrzymaniem krazenia (NZK) w
ostatnich 5 latach. Takie zapisy na pewno
wzmocnig poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
w Polsce i uporzadkuja dziatania obywatelskie
w tym zakresie. Minister Zdrowias, jest wrecz
zobowiazany do realizacji takiego programu
zdrowotnego, ktory ma poglebi¢ wiedz¢ na
temat udzielania pierwszej pomocy,




wykorzystania do tego celu apteczki pierwszej
pomocy i automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED) w ramach wspomnianego
programu profilaktycznego, ktory jest w rzeczy
samej programem zdrowotnym i wpisuje si¢ w
zakres dziatan Zdrowia Publicznego.

Art. 1 pkt 2)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W art. 1 pkt 2 otrzymuje nowe brzmienie, dalsze punkty otrzymuja
numeracj¢ kolejna:

2) art. 4 otrzymuje nowe brzmienie:

HArt. 4.

Kto zauwazy osobe znajdujaca si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w
miar¢ posiadanych mozliwos$ci 1 umiejetnosci, ma obowigzek:

1) niezwlocznego podje¢cia dzialan zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu:

a) podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub

b) centrum powiadamiania ratunkowego;

2) udzielenia pierwszej pomocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajacej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu;

3) udzielenia pierwszej pomocy z wykorzystaniem:

a) apteczki pierwszej pomocy;

b) automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) w sytuacji gdy
jest dostepne;

- 1 postgpowanie zgodnie z instrukcjami do przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajacej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu.

4) Minister wlasciwy do spraw zdrowia,
rozporzadzenia:

a) standard wyposazenia apteczki pierwszej pomocy uwzgledniajac jej
sktad i wyposazenie;

b) typy apteczek pierwszej pomocy w zaleznosci od ich funkcjonalnosci
i rodzaju dziatalnosci (w zakladach pracy, zaktadach produkcyjnych,
placach budowy, handlu, szkét i placowek szkolnictwa wyzszego,

okresli w drodze

UZASADNIENIE:

Konieczno$§¢  wprowadzenia  do
obowiazku udzielania pierwszej pomocy.
W chwili obecnej obowigzek taki jest nalozony
w Kkilku aktach prawnych w tym:

1) Art. 162 Kodeksu Karnego;

2) Art. 44 ust. 2 pkt 1 Prawo o ruchu drogowym;
3) Art. 93 Kodeksu wykroczen.

W chwili obecnej ustawa wymaga jedynie aby
$wiadek zdarzenia poinformowal o tym fakcie
odpowiednie podmioty wskazane w ustawie o
PRM.

Nalezy do Art. 4 wprowadzi¢c obowigzek

ustawy

udzielania pierwszej pomocy z uzyciem apteczki
pierwszej pomocy, automatycznego
defibrylatora zewngetrznego (AED) z
uwzglednieniem bezpieczenstwa osoby
udzielajacej pomocy.

Dalsze zapisy ustawy wprowadzaja
standaryzacje wyposazenia apteczek — w chwili
obecnej BRAK jakichkolwiek przepisow prawa
o standardzie wyposazenia apteczek w s$rodki
medyczne.

W krajach UE, dominuje standaryzacja wedtug
Niemieckiego Instytutu Normalizacji (DIN),
ktory okresla sktad apteczek i ich wymagania
jakosciowe podyktowane osobnymi normami.

Rodzaje norm DIN




administracji, komunikacji publicznej, transportu
zbiorowego, turystyki), uwzgledniajac:

- miejsce ich rozlokowania oraz tatwosci w dostepie;
- rodzaj dziatalno$ci zaktadu pracy,

- wystepujacych zagrozen,

- oraz ilosci zabezpieczanych osob;

C) typy apteczek pierwszej pomocy indywidualnych, uwzgledniajac:

- pojazdy motocyklowe, z ograniczong ilo$cia miejsca i zawarto$cig
dostosowana do podstawowych urazéw komunikacyjnych,

- pojazdy samochodowe, z zawarto$cig dostosowang do opatrywania ran
powstatych w trakcie wypadkéw drogowych, prac w terenie lub podczas
pieszych wycieczek;

- zaklady pracy zatrudniajace do 1000 pracownikow;

- zaktady pracy zatrudniajace powyzej 1000 pracownikow.
5) Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli
rozporzadzenia:

a) standard wyposazenia automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED),

b) miejsce rozlokowania automatycznego defibrylatora zewnetrznego w
zaktadach pracy, zaktadach produkcyjnych, placach budowy, handlu,
szkot 1 placowek szkolnictwa wyzszego, administracji, komunikacji
publicznej;

- uwzgledniajagc  zapisy Programu Publicznego Dostgpu do
Defibrylatorow (PAD), w celu zwigkszenia bezpieczenstwa danej
populacji.”

indywidualnego i

w drodze

1. DIN 13167

Norma okresla sklad apteczki pierwszej
pomocy dla motocykli. Ze wzgledu na
ograniczong 1ilo$¢ miejsca zawartos¢ jest
mniejsza niz apteczki  samochodowej i
dostosowana do  podstawowych  urazow
komunikacyjnych.
2. DIN 13164

Norma okresla sktad apteczki stosowanej w
pojazdach samochodowych. Dostosowany zostat
do opatrywania ran powstatych w trakcie
wypadkéw drogowych ale réwniez w trakcie
prac w terenie lub podczas pieszych wycieczek
co tlhumaczy opieranie si¢ na tej normie rowniez
w ustalaniu skladu apteczek
samochodowe,

3. DIN 13157

Norma (tzw. przemystowa) okresla ilo§¢ i
rodzaj opatrunkoéw 1 akcesoriow niezbgdnych
przy udzielaniu pierwszej pomocy na terenie
budowy, zaktadu pracy, biura, szkoly itp. Ze
wzgledu na wicksza ilo$¢ czynnikow ryzyka
(np. oparzenia), duza ilo$¢ zabezpieczanych
os6b a z drugiej strony brak ograniczenia
miejsca  (jak w  przypadku  apteczek
samochodowych) sktad jest znacznie bogatszy.
4. DIN 13169

Norma ta stanowi praktycznie zdublowanie
sktadu wg DIN 13157 (oprocz nozyczek i
sktadem
przeznaczona jest do zabezpieczenia wigkszej
ilosci 0sob.

5. DIN 13157 PLUS
Norma ta oznacza, ze sktad apteczny zostat

innych niz

instrukcji). Apteczka z  takim




wyposazony w wigcej elementow niz wymaga
norma. Najczesciej producenci dolaczaja do

wyposazenia apteczki np. maseczka do
sztucznego oddychania, chusteczki
dezynfekujace lub inne $rodki. Apteczka

dedykowana jest do obiektow handlowych.
Standaryzacja rowniez powinna dotyczy¢
automatycznych defibrylatorow zewng¢trznych,

ich wyposazenia, miejsc rozlokowania z

uwzglednieniem zapisow  wynikajacych  z
Programu  Powszechnego Dostepu  do
Defibrylatora (PAD).

Art. 1 pkt 3-5)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W art. 1 pkt 3-5 otrzymuje nowe brzmienie, dotychczasowe pkt 3-5)
otrzymuja numeracj¢ kolejna:

3) wart. 13:

a) po ust. 1c dodaje si¢ kolejny ust. 1d

»1c. Starszym Ratownikiem moze by¢ osoba:

1) posiadajgca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiadajacg co najmniej 6 letnie doswiadczenie w jednostkach
wspolpracujacych z systemem,;

3) posiadajaca wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy stopnia 2, zwanego dalej ,.kursem
stopnia 27, 1 uzyskaniu tytutu starszego ratownika;

4) ktérej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.”

b) zmienia sie ust. 8 w brzmieniu

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zalozenia organizacyjno-
programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zaj¢¢, wykaz
umiejetnosci wynikowych i tresci nauczania, uwzgledniajac w
szczegolnosci zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy dla ratownikow oraz kwalifikowanej
pierwszej pomocy stopnia 2 dla starszych ratownikow.

UZASADNIENIE:

W art. 13 Dodaje si¢ ustgp lc okreslajacy
stopien wyzszy w kwalifikowanej pierwszej
pomocy: ,,starszego ratownika”.

Sytuacja podyktowana faktem tym, iz nalezy
podnie$¢ standard nieniesionej kwalifikowanej
pierwszej pomocy (KPP) poprzez dodanie osoby
z bardziej szczegdtowym wyszkoleniem oraz
poszerzonymi czynno$ciami, o ktorych mowa w
art. 14 ust. 2.

W art. 14 ust. 1 dodaje si¢ odwolanie w pkt. 9a
do art. 43a ust.2, ktoéry w obecnie funkcjonujace;j
ustawie zostal wykre$lony jako art. 43, a w
niniejszych propozycjach przywrocony jako art.
43a.

W ust. 2 rozszerza si¢ zakres czynnosci
Starszego Ratownika o badania diagnostyczne z
wykorzystaniem sprzetu:

- glukometru;

- pulsoksymetru;

- ci$nieniomierza;




2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na celu
zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kursy, sktad, tryb
powolywania i odwolywania komisji egzaminacyjnej, okres waznosci
oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytulu
ratownika lub starszego ratownika, majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych
podczas kursu.”

4) w art. 14 tre$¢ umieszcza si¢ w ust. 1, dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»1.Zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowa i przyrzadows,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;

4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego poprzez
wiasciwe utozenie osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia 0sdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne 0sdb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
9a) prowadzenie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2.

2. Zakres czynnosci wykonywanych przez starszego 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 krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;

4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

5) prowadzenie wstgpnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wlasciwe utozenie osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng oso6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

- stetoskopu.

Wychodzac naprzeciw mozliwo$ciom jakie
towarzysza biezacej sytuacji epidemiologicznej,
poprzez dodanie osoby z tytutem Starszego
Ratownika  zapewni¢  wigkszy  standard
Swiadczen w wykonywaniu kwalifikowane;j

pierwszej pomocy, przez dodanie rowniez
dwoch lekow w amputkostrzykawkach:

- adrenaling;

- glukagon.

Nalezy dodaé, iz te leki obecnie sa podawane
przez nauczycieli w szkotach czy rodzicow u
dzieci, u ktorych sa stwierdzone powyzsze
schorzenia  (alergia czy cukrzyca) bez
specjalnego przeszkolenia — jedynie pouczone
przez lekarza pierwszego kontaktu.

W proponowanym zakresie czynnos$ci starszego
ratownika, méwimy o kursie, w ktorym zostang

ujecte te eclementy poszerzajace zakres
kompetencji  ratownika z  kwalifikowana
pierwsza  pomoca, zar6wno W  czeSci

teoretycznej jak i praktycznej.

W art. 16 ust 1 uzupetnia si¢ redakcyjnie stopien
»Starszego Ratownika”, ktory w formacjach
podleglych ministrom wlasciwym do spraw
wewngetrznych i obrony narodowej, roéwniez
bedzie mogt zdoby¢ dodatkowe uprawnienia.




6) stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej;

7) badania nast¢pujacych parametrow:

a) poziomu glikemii w arterializowanej krwi wtosniczkowej za pomoca
glukometru;

b) poziomu wysycenia tlenu we krwi za pomoca pulsoksymetru;

¢) wartosci ci$nienia tetniczego krwi za pomoca aparatu do mierzenia
ci$nienia tetniczego (elektroniczny naramienny, pneumatyczny
zegarowy);

d) ostuchiwanie klatki piersiowej za pomocg stetoskopu w celu
potwierdzenia lub wykluczenia niewydolnosci oddechowej Iub
krazeniowej;

8) wykorzystanie w stanie nagltego zagrozenia zycia amputkostrzykawki
z lekiem:

a) adrenaliny — w sytuacji stwierdzenia reakcji anafilaktycznej;

b) glukagonu — w sytuacji stwierdzenia hipoglikemii;

9) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

10) wsparcie psychiczne 0os6b w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego;

11) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2.”

5) wart. 16 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

,»1. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony
Narodowej zapewniajg przeszkolenie pracownikow podlegtych lub
nadzorowanych przez nich shtuzb, policjantow, funkcjonariuszy,
strazakow oraz zolierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
i uzyskanie przez nich tytulu ratownika, starszego ratownika oraz
aktualizacje wiedzy w tym zakresie.”

Art. 1 pkt 6) ppkt b)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W artykule 1 pkt 6 ppkt b, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje
dalsza wynikajacg z wprowadzenia weze$niejszych zmian:

b) w ust. 3:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) liczbg 1 rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa funkcjonujacych
oraz planowanych do utworzenia:

a) zespolow ratownictwa medycznego, kierujgc sie parametrami czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreSlonymi w art. 24, oraz liczba
zdarzen w obszarze dzialania, przyjmujac, ze:

UZASADNIENIE:

W proponowanym zapisie sugerujemy aby
liczebnos¢ zespotéw okreslona byla wedtug
tak by
chaosu

rozgraniczajacej ja nazewnictwie,
unikna¢ niepotrzebnych pomytek i
organizacyjnego.

Zespoty Ratownictwa Medycznego dzielimy na:
- Specjalistyczne - trzyosobowe w skladzie z




— na kazde rozpoczete 10 zaawansowanych zespotow ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie mniej
niz 1 specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego, o ktorym mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 10 zaawansowanych zespolow ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypadaja nie
mniej niz 3 podstawowe zespoly ratownictwa medycznego, o ktorych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow w wojewodztwie przypada
nie wigcej niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza, o ktorej mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 4, a czas dziatania tej jednostki miesci si¢ w okresie
od 1 maja do 30 wrze$nia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12
godzin w ciagu jednej doby,

b) szpitalnych oddziatow ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny
oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar nie wigkszy niz obszar
zamieszkaly przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie
zespotu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddzialu
w czasie nie dtuzszym niz 45 minut,

¢) centrow urazowych, kierujac si¢ kryterium okreslonym w art. 39b pkt
1,

d) centréw urazowych dla dzieci, kierujac si¢ kryterium okreslonym w
art. 39f pkt 1,

e) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

RINNT]

medycznego;”,

lekarzem;
- Zaawansowane - dwuosobowe, bez lekarza
(obecny zesp6t Podstawowy);

- Podstawowe - trzyosobowe, bez lekarza z
jednym lub dwoma Ratownikami
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), w
zalezno$ci od mozliwosci dysponenta Iub
jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.
Jednostki wspodtpracujace z systemem posiadaja
juz pojazdy o wyposazenia
obecnego zespolu Podstawowego, w sktadach
osobowych obecni sa réwniez Ratownicy
Medyczni (wypetniajacy Karte Indywidualna
Ratownika Medycznego) oraz ratownicy po
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.

Zapis ten oraz odniesienia do art.
moéwigcego o jednostkach

standardzie

36,
ma
umozliwi¢ roéwniez zatrudnienie lub odbycie
praktyki zawodowej lub w ramach umowy
wolontariatu studentéw kierunku ratownictwo

systemu —

medyczne nie posiadajacych  kwalifikacji
Ratownika Medycznego lub Ratownikow
Medycznych  nie  posiadajacych ~ Prawa
Wykonywania Zawodu (PWZ) Ratownika
Medycznego. Co obecnie niestety jest bardzo
duzym problemem dysponentdéw, z uwagi na
GRAK mozliwosci zatrudniania absolwentow
kierunku ratownictwo medyczne. Dopoki nie
powstanie samorzad zawodowy, ktory bedzie
wydawat PWZ Ratownikom Medycznym -—
nalezy taka mozliwo$¢ utatwi¢ dysponentom
przez wprowadzenie rozszerzonych typow
ZRM.




Art. 1 pkt 27)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W artykule 1 pkt 27, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalsza
wynikajaca z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

27) w art. 36:

a) wust. 1:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) zespoty zaawansowane dwuosobowe, w sktad ktorych wchodza dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,

— dodaje si¢ pkt 3 i 4 w brzmieniu:

,»3) zespoly podstawowe trzyosobowe, w sktad ktorych wchodza:

a) dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedace pielggniarkg systemu lub ratownikiem medycznym
oraz ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy;

b) jedna osoba uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedace pielggniarkg systemu lub ratownikiem medycznym
oraz dwoch ratownikoéw kwalifikowanej pierwszej pomocy;

,4) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad ktorych wchodzi co
najmniej jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W sktad zespotow, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w
przypadku gdy zaden z czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego
nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5
stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622,
1123, 1234, 1312, 1560 1872).”,

¢) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej, o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 3, jest osoba wskazana przez dysponenta tej jednostki,
bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu.”;

— dodaje sie pkt d) w brzmieniu:

d) dodaje si¢ ustep 7 w brzmieniu:

,»[. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, standard:

1) wyposazenia ambulansu z uwzglednieniem zabudowy przedziatu
medycznego, warunkow technicznych dla §rodka transportu drogowego
dla zespotow:

Z uwagi na proponowany w oryginale zapis

dotyczacy =~ wprowadzenia  trzyosobowych
zespotow  podstawowych, ktore to moga
wprowadza¢  chaos  organizacyjny  (brak

stosownego oznakowania takiego zespotu). Z
uwagi na brak przepisow, ktore miatyby
wigzaco wskaza¢ w jaki spos6b maja byé
wprowadzane i finansowane zespoty
trzyosobowe z osobami mogacymi wykonywaé
medyczne czynno$ci ratunkowe (np.: trzech
ratownikow medycznych) i w zgodzie =z
rozporzadzeniem dotyczacym kar
lekarza w zespotach specjalistycznych, ktorego

za brak

to moze zastagpi¢ na bazie tego przepisu
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
Proponuje si¢ by owe ominigcie ustawowego
obowiazku rozszerzy¢ o powyzsze trzy typy
zespotow medycznego  (we
zostaly  wyjasnione

ratownictwa
wczesniejszej uwadze
przyczyny tej propozycji). Poniewaz w chwili
obecnej funkcjonujg trzyosobowe zespoty
ratownictwa medycznego, bez lekarza ale
widniejagce w  systemie  jako  zespot
specjalistyczny. Proponuje si¢ stworzenie trzech
typow zespotow:

- Specjalistyczne - trzyosobowe w skladzie z
lekarzem;

- Zaawansowane - dwuosobowe, bez lekarza
(obecny zespo6t Podstawowy);

- Podstawowe - trzyosobowe, bez lekarza z
jednym lub dwoma Ratownikami
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), w
zaleznosci od mozliwosci dysponenta lub
jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.
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a) Specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 1 typu C furgon lub
kontener;

b) Zaawansowanego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 2 — typu C furgon lub
kontener;
¢) Podstawowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3 —typu B lub C furgon
lub kontener;

2) wyposazenia zespolow ratownictwa medycznego i zespotéw
jednostek wspolpracujacych z systemem Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego tworzacych zespoty podstawowe, w sprzet i wyroby
medyczne oraz produkty lecznicze ze szczegdlnym uwzglednieniem
zestawow do okreslonej terapii,

- uwzgledniajac rodzaje zespolow ratownictwa medycznego oraz
kierujac si¢ zakresem medycznych czynno$ci ratunkowych, swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, do ktorych
uprawniony jest ratownik medyczny oraz pielegniarka systemu.”

Jest to rozwigzanie porzadkujace i wskazujace
na dany typ zespotu. Na pewno do czasu
utworzenia specjalizacji z zakresu intensywnej

terapii dla Ratownika Medycznego lub
planowanych studiow II stopnia z ratownictwa
medycznego, takie  rozwiazanie  bedzie

przejsciowe (mowa o BRAKU LEKARZA w
zespole S), gdzie zespot specjalistyczny mozna
podzieli¢ na dwie kategorie:

a) zespoty specjalistyczne - dziatajace w
systemie dotarcia na spotkanie (rendez-vois) —
zespot dwuosobowy;

b) zespoty specjalistyczne - dziatajace jako
Mobilna Intensywna Terapia (MIT) — zespot
trzyosobowy;

W obu przypadkach kierownikiem zespolu
bytlby ratownik medyczny z odpowiednim
przygotowaniem (kursy specjalistyczne.
Kwalifikacyjne, specjalizacja lub studia |1l
stopnia z ratownictwa medycznego) lub
Pielggniarka Systemu.

W proponowanym natomiast brzmieniu ustgpu
7, wprowadza si¢ standaryzacje zabudowy i
wyposazenia pojazdu specjalistycznego oraz
wyposazenia zespotow
medycznego, z uwzglednieniem zestawow do
poszczegodlnych terapii. W chwili obecnej nie

ratownictwa

prowadzi si¢ w medycynie ratunkowej
pozaszpitalnej zadnych miernikow jakoSci.
Standaryzacja wyposazenia oraz dziatanie

wedlug okreslonych protokotéw postepowania
jest jednym z wymogoéw do oceny jako$ci
$wiadczonych ushug w

ratownictwie
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przedszpitalnym, o ktérych tez stanowia
dyrektywy unijne. Niestety ustawa dotyczaca
jakosci skupia si¢ jedynie na podmiotach
prowadzacych zamknigte lecznictwo szpitalne,
co w tym przypadku jest  sporym
niedociggnigciem — poniewaz nie mozna oceni¢
jakosci medycznych czynnosci ratunkowych bez
rejestrowania 1 monitorowania  jakosci
prowadzonych dzialah w tym zakresie przez
personel medyczny, przedszpitalnie.

Art. 1 pkt 28)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W artykule 1 pkt 28, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalsza
wynikajaca z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

28)

Art. 38 otrzymuje nowe brzmienie:

,»1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1, jednostki wspotpracujace z systemem, tworzace zespoly
podstawowe Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w art. 39.
2.Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wzor graficzny:

a) systemu, bedacy jego oznaczeniem;

b) Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, z
wchodzacych w jego sktad korpusow,

2) sposob nadawania numerdéw identyfikacyjnych (kryptonimow) i
kanatéw radiowych oraz czestotliwosei dla:

a) jednostek systemu,

b) Wojewodzkiego Koordynatora  Ratownictwa  Medycznego,
Gltownego Dyspozytora Medycznego, Kierujacego Akcja Medyczna,
0s6b wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe w tym:

- osobg przeprowadzajaca segregacj¢ medycznag — zwang ,,Oficerem
Segregacji Medycznej lub Oficerem Triage”,

uwzglednieniem

- osob¢ koordynujagcg punkt medyczny - zwang ,,Oficerem
Koordynujgcym Punkt Medyczny”,
- osobe kierujacg transportem — zwang ,,Oficerem Kierujagcym

Transportem”;
d) jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, osdb

UZASADNIENIE:

Do przepiséw dotyczacych oznaczenia systemu,
nalezy doda¢ rowniez jednostki wspolpracujace
z systemem i tworzace zespoly podstawowe w
postaci Ochotniczego Ratownictwa Medycznego
i tworzacych je korpusy, o ktéorych mowa
szczegblowo w proponowanym do zmiany art.
39.

Wprowadza  si¢  tez  oznaczenia  dla

Wojewddzkiego Koordynatora ratownictwa
Medycznego. Glownego Dyspozytora
Medycznego, Kierujacego Akcja Medyczna oraz

wprowadza si¢  funkcje  wynikajace z
prowadzenia zdarzenia mnogiego lub masowego
na miejscu zdarzenia:

- 0Sobe przeprowadzajaca segregacje medyczng
— zwang ,,Oficerem Segregacji Medycznej lub
Oficerem Triage”,

- osobe koordynujaca punkt medyczny — zwang
,Oficerem Koordynujagcym Punkt Medyczny”,

- osobg kierujacg transportem — zwang
,»Oficerem Kierujacym Transportem”.

Niestety BRAK tych oznaczen w systemie

powoduje organizacyjny chaos, ktory od samego
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wykonujacych $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnos$ci
ratunkowe oraz kwalifikowang pierwsza pomoc.

3) sposob oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, Gtownego
Wojewodzkiego Dyspozytora Ratownictwa Medycznego, Mobilnego
Centrum Koordynacji, Koordynatora Zdarzen Masowych, Kierujacego
Akcja Medyczna, oséb wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe
w tym:

- osobg przeprowadzajaca segregacj¢ medyczng — zwang ,,Oficerem
Segregacji Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osob¢ koordynujaca punkt medyczny - zwang ,,Oficerem
Koordynujacym Punkt Medyczny”,

- osob¢ kierujacg transportem — zwang ,,Oficerem Kierujacym
Transportem”;

c) korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, 0s6b

wykonujacych $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci
ratunkowe oraz kwalifikowang pierwsza pomoc.
4) wymagania w zakresie umundurowania:

a) czlonkow zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania
systemowego;

b) czlonkdéw zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania
galowego;

¢) cztonkow korpusu Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

- uwzgledniajac  zapewnienie mozliwoSci rozpoznania stopnia

zawodowego, rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w systemie przez
oznaczone o0soby i jednostki.

5) sposéb  oznakowania ambulanséw
medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1:
a) specjalistycznych,

b) zaawansowanych,

¢) podstawowych.

6) oznakowanie, o ktorym mowa w pkt. 5 zawiera:

a) rodzaje, kolorystyke, ilo§¢ i umiejscowienie paséw odblaskowych;

b) kolorystyke ambulansu;

€) oznaczenia dysponenta Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

d) oznaczenia jednostek korpusow Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;

e) kryptonim operacyjny zespotu nadany w SWD PRM

zespotow  ratownictwa

poczatku prowadzenia akcji medycznej w
zdarzeniu mnogim lub masowym — wymaga
odpowiedniej koordynacji i kierowania oraz
wspotpracy z podmiotami zadysponowanymi do
miejsca zdarzenia. Podmioty te uzywajg rowniez
kamizelk¢ odblaskowych z wyszczegdlnionymi
funkcjami. Czgsto bywa, ze jest kilku
koordynujacych z danej stuzby, a BRAK
oznaczenia 0s6b wykonujacych poszczegodlne
czynno$ci wydhuza proces segregacji, udzielania
pomocy najbardziej poszkodowanym oraz
op6znia dostarczenie tychze rannych osob do
odpowiedniej jednostki szpitalnej.
Uniemozliwia to rowniez ocen¢ prowadzonych
dziatan pod wzgledem jakosci oraz skutecznos$ci
— €0 wymaga aby aplikacja mobilna SWD PRM,
ktora  dysponuje  kierownik  zespolu @ w
urzadzeniu przeno$nym — otrzymala stosowne
usprawniana do prowadzenia takich dziatan.
Proponuje si¢ rowniez w tym zapisie
wprowadzenie umundurowania systemowego do
dziatan w terenie oraz galowego do udziatu w
uroczystosciach publicznych lub o charakterze
zawodowym (Dzien Ratownika Medycznego,
Ratownictwa Medycznego etc.).

Proponuje sie odpowiednie oznakowanie
ambulanséw odpowiedniego typu oraz ich
kolorystyke  z  umiejscowieniem  pasow

odblaskowych i kryptonimoéow z SWD PRM.
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- uwzgledniajac rodzaj zespohu ratownictwa medycznego.”

Art. 1 pkt 29)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W artykule 1 pkt 29, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalsza
wynikajaca z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

29)

Art. 39 otrzymuje nowe brzmienie:

»1. Z systemem wspotdziatajg uczelnie medyczne, placéwki ksztatcenia
ustawicznego  dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiegu
ogblnokrajowym prowadzace dziatalno$¢ w zakresie medycyny
ratunkowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu,
opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu,
inicjowania i realizacji zadan naukowo-badawczych w zakresie
medycyny ratunkowej, oceny jakoSci systemu oraz wytyczania
kierunkéw jego rozwoju oraz instytucje i organizacje pozarzadowe,
ktorych cele statutowe okreslaja charakter naukowo-badawczy i
wspierajacy rozwdj ratownictwa medycznego.

2. W ramach Ochotniczego Ratownictwa Medycznego funkcjonuja
nastepujace korpusy:

1) korpus Uniwersytecki;

2) korpus Medyczny;

3) korpus Ratowniczy;

4) korpus Wspierajacy,

3. Uczelnie medyczne, o ktéorych mowa w ust. 1, moga tworzyc
podstawowe zespoly ratownictwa medycznego dziatajgce w ramach
korpusu Uniwersyteckiego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego

- zapewniajagc kadr¢ dydaktyczna os6b bedacymi ratownikiem
medycznym z odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym, wchodzace
w sktad takiego zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

4. Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego, w ramach umow
miedzy uczelniami medycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 lub z wlasnej
inicjatywy mogg tworzy¢ podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
dzialajace w ramach korpusu Medycznego Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego

- zapewniajagc kadre dydaktyczng oséb bedacymi ratownikiem
medycznym z odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym, wchodzace
w sktad takiego zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

UZASADNIENIE:

Proponowane zmiany w tym art. Tworza
Ochotnicze Ratownictwo Medyczne, w ramach
ktérego dziataja uczelnie medyczne ksztalcace
studentdéw na kierunku ratownictwo medyczne
Mozliwo$¢ tworzenia podstawowych zespotdw
ratownictwa medycznego wynika z charakteru
dziatalnosci edukacyjnej (w przypadku uczelni
medycznych 1 dysponentow  ksztalcacych
zawodowo studentéw ratownictwa medycznego
w ramach praktyki zawodowej) lub ustawowych
zatozen zwigzanych z charakterem dziatania
(grupy ochotnicze dzialajace w trybie 24
godzinnego dyzuru w terenach wodnych,
gorskich itp.) oraz wynikajacych z pelnienia
shuzby w ramach danej formacji (podmioty
podlegte ministrom ds. obrony narodowej,
spraw wewnetrznych czy transportu).
Proponowane korpusy wspolpracowatby z
systemem, zapewniajac w sktadzie
jednego lub dwoch ratownikow medycznych lub

swoim

adekwatna ilo$¢ pielegniarek systemu, bedacych
kierownikami takiego zespotu.

W przypadku korpusu Medycznego tworzone
zespoty ~ Podstawowe, daja
dysponentowi zatrudnienia lub przyjecia w
ramach wolontariatu osoby bedace Ratownikami
Medycznymi bez PWZ (wyjasnienie tej kwestii
omowione bylo w uwadze dotyczacej Art. 1 pkt
6) ppkt b)).

mozliwos¢
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5. Jednostki ratownicze realizujace cele statutowe w zakresie
ratownictwa gorskiego, wodnego oraz podmioty spoteczne, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt. 9, wpisane do Rejestru Jednostek
Wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
moga tworzy¢ podstawowe zespoty ratownictwa medycznego dziatajace
w ramach korpusu Ratowniczego Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, w tym réwniez Ratownicze Oddziaty Specjalne (Rescue
Task Forces).

6. Jednostki ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zycia podlegajace ministrowi wlasciwemu do spraw
obrony narodowej, spraw wewnetrznych, transportu oraz jednostki, o
ktérych mowa w art. 15 ust.1 pkt. 8, wpisane do Rejestru Jednostek
Wspoltpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
moga tworzy¢ podstawowe zespotly ratownictwa medycznego dziatajace
w ramach korpusu Wspierajacego Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, w tym réwniez Grupy Ewakuacji Medyczne;j.

7. Finansowanie jednostek korpusu odbywa si¢ w ramach dziatalno$ci
wlasnej jednostki tworzacej zespol, badz z dotacji celowej ministra
wlasciwego.

8. Nadzér nad jednostkami korpusu Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego oraz prowadzenie rejestru tych jednostek, stanowi i
prowadzi wojewoda.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw obrony narodowej, spraw wewngtrznych, spraw
transportu, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) tryb i sposob powotywania korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego,

2) zasady wspOtpracy i wspoldziatania z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego,

3) dysponowania przez Dyspozytora Medycznego w ramach systemu
SWD PRM,

4) sktad zespotu i wyposazenie pojazdu specjalistycznego na podstawie
wymagan okreslonych w art. 36 ust. 7,

5) oznaczen systemu na podstawie art. 38 oraz

6) zakres medycznych czynno$ci ratunkowych lub innych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez ratownika medycznego i ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy w oparciu o standardy postgpowania,
o ktorych mowa w art. 43a.”

Wazne w tym zapisie réwniez jest odniesienie
si¢ do proponowanego przywrdcenia zapisu
wykres$lonego z art. 43, a przywracanego w art.,
43, dotyczacym standardéw postgpowania
(opisane zostang w dalszych uwagach).
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Art. 1 pkt 30)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W artykule 1 pkt 29, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalsza
wynikajaca z wprowadzenia wczesniejszych zmian, a proponowany pkt
30 otrzymuje numeracj¢ kolejna.

30) dodaje si¢ art. 43a w brzmieniu:

LArt. 43a

1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
oraz organizacji pozarzadowych, zgodnie z postanowieniami ich
statutdw, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami
naukowymi albo fundacjami o zasigegu ogolnokrajowym wpisanymi do
Krajowego Rejestru Sadowego, oglasza, w drodze rozporzadzenia,
standardy postgpowania w formie Protokolow Postgpowania
Przedszpitalnego (PPP) dla:

1) zespotu ratownictwa medycznego:

a) Specjalistycznego;

b) Zaawansowanego;

¢) Podstawowego;

d) Lotniczego.

2) Kierujacego Akcja Medyczna (KAM);

3) osoby przeprowadzajacej segregacje medyczna;

4) osoby koordynujacej punkt medyczny;

5) osoby kierujacej transportem medycznym,;

- zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie ratownictwa
medycznego, z uwzglednieniem zakresu medycznych czynnos$ci
ratunkowych, innych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego oraz ratownika kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

2. Protokoty Postgpowania Przedszpitalnego sg aktualizowane przez
Ministra wilasciwego do spraw zdrowia w formie rozporzadzenia po
zasiggnieciu opinii organow, o ktorych mowa w ust. 1, z kazda
ogloszong zmiang dotyczaca postgpowan w stanach naglego zagrozenia
zycia przez Migdzynarodowy Komitet Lacznikowy ds. Resuscytacji
(ILCOR) oraz instytucje, ktore maja wplyw w zakresie wyznaczania
standardow postgpowania w ratownictwie medycznym W tym
postepowanie z pacjentami urazowymi, pediatrycznymi, sytuacjami
szczegolnymi oraz w zdarzeniach o charakterze mnogich lub
masowych.”

UZASADNIENIE:

Konieczne jest z punktu widzenia wprowadzenia
trzech typow zespotéw oraz zaangazowania do
dziatan  jednostek  wspoétpracujacych — z
systemem, standardow postepowania an miejscu
zdarzenia. Poniewaz Ratownicy kwalifikowanej

Pierwszej Pomocy (KPP) sa szkoleni na
podstawie procedur  wydanych przez
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy

Pozarnej, ktore to dla Ratownikéw KPP sg
wigzace. Obecnie od 2021 zostaty te procedury
zaktualizowane pod nazwa "Zasady organizacji
ratownictwa medycznego w KSRG", w ktérych
to opisane sg nastepujace rzeczy:

1. Procedury KPP

2. Segregacja poszkodowanych w zdarzeniach
masowych

3. Sprz¢t ratownictw medycznego (ramowe
standardy wyposazenia)

4. Organizacja 1 nadzér ratownictwa
medycznego w KSRG

5. Zasady postepowania przy narazeniu
ratownikow KSRG

na materiat potencjalnie zakazny

6. Ramowy plan dezynfekcji sprzetu uzywanego
podczas dziatan ratowniczych

po kontakcie z materialem potencjalnie
infekcyjnym.

7. Rekomendowane zasady wspolpracy

z  jednostkami systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego
8. Wspolpraca z Zespotami Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego

9. lIzolowane zdarzenia ratownictwa
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medycznego + schemat

10. Odstagpienie od medycznych dziatan
ratowniczych (MDR)

11. Stosowanie przymusu bezposredniego przez
funkcjonariuszy PSP

Zasady wraz z zatacznikami w linku ponizej:

https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-
wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-
ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVVvA8c
ONHe611zEA4M9zn40eWK1vG5JUFXmpN8cp
6¢C

Kolejna istotng zmiang jest wprowadzenie
poprzez rozporzadzenie owych standardow
nazwanych Protokotami Postepowania
Przedszpitalnego (PPP), w ktérych to maja by¢
wskazane sposoby postepowania w formie
algorytmow dla poszczegolnych wykonawcow
danych czynnosci, w tym dla wszystkich typow
zespotow oraz:

- Kierujacego Akcjg Medyczng (KAM);

- osoby  przeprowadzajacej segregacje
medyczna;

- osoby koordynujacej punkt medyczny;

- osoby kierujacej transportem medycznym;
Wazne by aktualizacja tych procedur odbywata
sie co kilka lat z uwzglednieniem aktualizacji
postepowania w przypadku stanéw nagtych,
zatrzymania krazenia oraz pacjentow urazowych
i pediatrycznych, a takze sytuacji szczegolnych
wynikajacych z charakteru zdarzenia (przemoc
domowa itp.).

17


https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8c0NHe6IIzEA4M9zn4OeWK1vG5JUFxmpN8cp6c
https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8c0NHe6IIzEA4M9zn4OeWK1vG5JUFxmpN8cp6c
https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8c0NHe6IIzEA4M9zn4OeWK1vG5JUFxmpN8cp6c
https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8c0NHe6IIzEA4M9zn4OeWK1vG5JUFxmpN8cp6c
https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-w-ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8c0NHe6IIzEA4M9zn4OeWK1vG5JUFxmpN8cp6c

Przy ustandaryzowaniu wyposazenia pojazdow
specjalistycznych oraz plecakéw i toreb
ratowniczych, standardy postepowania Sa
kolejnym niezbednym elementem wynikajacym
z oceny poziomu jakosci w ratownictwie
przedszpitalnym. Bez tych dwoch mierzalnych
elementéw — nie jestesmy w stanie w systemie
PRM oceni¢ poziom $wiadczonych ustug.
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