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W zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia 9 stycznia 2019 r. Planie działania systemu 

Państwowe Ratownictwo Medyczne dla województwa opolskiego obowiązującym na okres 

od dnia 1 kwietnia 2019 r. wprowadza się następujące zmiany: 

1. W załączniku nr 1 zawierającym dane sporządzone zgodnie z wzorami tabel 

stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada  

2018 r. r. w sprawie wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe 

Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2018 r., poz. 2154): 

 aktualizuje się informacje zawarte w tabeli nr 8. 

2. Część I Rozdział VIII.8.1 po punkcie nr 3 dodaje się punkt nr 4 o treści: 

„Dobre praktyki postępowania dyspozytorów medycznych, zespołów ratownictwa 

medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilią lub pokrewną skazą 

krwotoczną.” 

3. Część II Rozdział XIV.14.2.1 otrzymuje brzmienie: 

 „Działania na miejscu zdarzenia w zakresie prowadzenia akcji medycznych 

czynności ratunkowych 

Akcja prowadzenia medycznych czynności ratunkowych rozpoczyna się  

w momencie przybycia jednostki systemu PRM na miejsce zdarzenia. Akcją 

prowadzenia medycznych czynności ratunkowych kieruje wyznaczony przez 

dyspozytora medycznego kierujący, zwany  Kierujący Akcją Medyczną (KAM). 

Decyzję o powiadomieniu jednostki współpracującej z systemem podejmuje  

dyspozytor medyczny na podstawie uzyskanych informacji oraz/lub po zasięgnięciu 

opinii kierującego akcją medyczną (decyzja o rodzaju jednostki, która będzie użyta 

powinna uwzględniać w szczególności czas dotarcia na miejsce zdarzenia oraz 

możliwości wykorzystania uprawnień i sprzętu specjalistycznego będącego  

na wyposażeniu jednostki). 

Dyspozytor medyczny informuje WKRM o zadysponowaniu do zdarzenia 

jednostki współpracującej z systemem PRM, podając jednocześnie informacje  

o charakterze zdarzenia, ilości osób poszkodowanych oraz zadysponowanych  

na miejsce zdarzenia jednostkach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne. 

Utrzymuje także stały kontakt z kierującym akcją medyczną, dyżurnym jednostki 

współpracującej lub/i kierownikiem jednostki współpracującej uczestniczącej  

w działaniach ratowniczych na miejscu zdarzenia 

Ratownicy jednostek współpracujących z systemem PRM po przybyciu  

na miejsce zdarzenia zgłaszają swoją obecność oraz gotowość do podjęcia działań 

kierującemu akcją medyczną a w przypadku braku na miejscu zdarzenia jednostki 
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systemu, udzielają osobom w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego medycznych 

działań ratowniczych (MDR), w formie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub 

świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, do czasu 

przybycia ZRM lub jeśli tego wymaga sytuacja, prowadzą ewakuację z miejsca 

zdarzenia, poszkodowanych osób. 

Każdorazowo, jeżeli ratownicy KSRG udzielają kwalifikowanej pierwszej 

pomocy przed przyjazdem ZRM, sporządzana jest karta udzielonej kwalifikowanej 

pierwszej pomocy lub karta indywidualna ratownika medycznego, w której podawane 

są wszystkie czynności ratownicze, jakie były podejmowane u osoby poszkodowanej. 

Oryginał karty kwalifikowanej pierwszej pomocy przekazywany jest za pisemnym 

potwierdzeniem zespołowi ratownictwa medycznego (podmiotowi leczniczemu).  

W przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności 

ratunkowe, kopia karty indywidualnej ratownika medycznego przekazywana jest 

pacjentowi, podmiotowi leczniczemu lub innemu podmiotowi (np. Policji).Dodatkowo 

przekazywana jest informacja ustna przedstawicielowi PRM. Karta udzielonej 

kwalifikowanej pierwszej pomocy stanowi załącznik nr 4 do rozporządzenia Ministra 

Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie szczegółowych 

zasad i organizacji KSRG (Dz. U. z 2017 r., poz. 1319). Karta indywidualna ratownika 

medycznego stanowi załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  

20 kwietnia 2016 r. w sprawie określenia wzoru karty indywidualnej ratownika 

medycznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 576). 

W celu odtworzenia pełnej gotowości operacyjnej, użyty w medycznych 

działaniach ratowniczych sprzęt, który jest przekazywany wraz z poszkodowanym 

ZRM, musi zostać niezwłocznie uzupełniony. Uzupełnienie powinno nastąpić 

możliwie na miejscu zdarzenia poprzez wymianę na zasadzie „sztuka za sztukę”.  

W przypadku gdy ZRM nie dysponuje na miejscu zdarzenia wystarczającą ilością 

sprzętu, wymiana zostanie uzgodniona i zrealizowana niezwłocznie po zdarzeniu. 

Sprzęt musi być czysty, kompletny i sprawny.  

Wszystkie powstałe w trakcie wykonywania medycznych działań ratowniczych 

odpady stanowiące materiał biologicznie niebezpieczny, powinny zostać zabrane 

przez ZRM. 

 Działania na miejscu zdarzenia w zakresie prowadzenia działań ratowniczych 

Działaniami ratowniczymi kieruje pierwszy przybyły na miejsce zdarzenia 

strażak PSP lub dowódca z innej jednostki ochrony przeciwpożarowej zwany dalej 

Kierującym Działaniem Ratowniczym (KDR). 

Do zadań KDR na miejscu zdarzenia należy: 
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1) stała obecność na miejscu zdarzenia, do czasu zakończenia działań ratowniczych, 

2) utrzymywanie stałego kontaktu z dyżurnym PSP i przekazywanie bieżących 

informacji na temat obsługiwanego zdarzenia na żądanie wojewódzkiego stanowiska 

koordynacji (i/lub powiatowego/miejskiego), 

3) koordynowanie działań jednostek KSRG, 

4) określenie występujących zagrożeń i wyznaczenie strefy bezpiecznej, w tym 

organizacja działań zapewniających bezpieczeństwo dla osób podejmujących 

medyczne czynności ratunkowe i udzielających kwalifikowanej pierwszej pomocy, 

5) kierowanie ewakuacją osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego ze strefy 

niebezpiecznej, 

6) monitorowanie strefy zagrożenia, a w przypadku jej powiększenia wycofanie ZRM  

i przejęcie działań ratowniczych przez strażaków. 

Do czasu przybycia zadysponowanej jednostki systemu PRM, KDR może 

wskazać Koordynatora Medycznych Działań Ratowniczych (KMDR), którym może być 

osoba o kwalifikacjach niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych (lekarz, 

pielęgniarka lub ratownik medyczny). Osoba ta koordynuje medyczne działania 

ratownicze. 

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia pierwszego ZRM, koordynację 

medycznych działań ratowniczych przejmuje osoba przebywająca na miejscu 

zdarzenia, wyznaczona przez dyspozytora medycznego do kierowania akcją 

prowadzenia medycznych czynności ratunkowych, tj. Kierujący Akcją Medyczną 

(KAM). Dyspozytor medyczny ma obowiązek przekazania dyżurnemu Stanowiska 

Kierowania Komendy Powiatowej/Miejskiej PSP (SK KP/M PSP) informacji  

o wyznaczeniu KAM, jego danych identyfikacyjnych i sposobie nawiązania łączności. 

Dyżurny SK KP/P PSP niezwłocznie przekazuje KDR informacje  uzyskane  

od dyspozytora medycznego. KDR ma prawo żądać od KAM danych 

identyfikacyjnych w celu sporządzenia informacji o zdarzeniu, a KAM ma obowiązek 

ich przekazania KDR. 

KDR i KAM mają obowiązek nawiązania współpracy organizacyjnej                          

i merytorycznej w celu zachowania ciągłości realizowanych procedur ratowniczych. 

Polega ona na przekazywaniu wzajemnie informacji o prowadzonych działaniach 

ratowniczych w zakresie własnych kompetencji, w tym potrzeb, występujących 

zagrożeń, stopniu ryzyka podjętych działań (np. czas wykonania dostępu, 

konieczność wycofania personelu ZRM ze strefy zagrożenia w przypadku jej 

powiększenia i przejęcia działań ratowniczych przez strażaków, udzielenie pomocy  

w wykonywaniu medycznych czynności ratunkowych wykonywanych przez ZRM). 
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Komendant Główny Państwowej Straży Pożarnej Pan gen. brygadier Wiesław 

Leśniakiewicz w lipcu 2013 r. zatwierdził wytyczne pn.: „Zasady organizacji 

ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gaśniczym”, w których 

znajduje się w załączniku nr 7 „Ramowy zakres współpracy jednostek KSRG, 

współpracujących z jednostkami systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego  

na obszarze województwa”. Dokument znajduje na stronie internetowej Komendy 

Głównej PSP: https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-

obowiazujacych-w-ksrg .  

Szczegółowe zasady postępowania i współpracy jednostek systemu PRM oraz 

jednostek współpracujących w przypadku zdarzeń powodujących stan nagłego 

zagrożenia zdrowotnego znacznej liczby osób określa opracowanie pn. „Procedura 

postępowania na wypadek wystąpienia zdarzenia z dużą liczbą poszkodowanych” 

dostępne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakładce: Ministerstwo 

Zdrowia/ Co robimy/ System Państwowe Ratownictwo Medyczne/ Zdarzenie z dużą 

liczbą poszkodowanych, pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-

duza-liczba-poszkodowanych.” 

4. Część II Rozdział XIV.14.2.2 otrzymuje brzmienie: 

 „Powiadamianie i dysponowanie 

Dyżurny SK KM/P PSP po przyjęciu zgłoszenia, z którego wynika, 

 że na miejscu zdarzenia są osoby poszkodowane lub też zachodzi 

prawdopodobieństwo zaistnienia stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego, 

wymagające natychmiastowego podjęcia medycznych czynności ratunkowych, 

powiadamia o tym fakcie dyspozytora medycznego dyspozytorni medycznej 

właściwego dla rejonu operacyjnego, a ten dysponuje najbliższy wolny ZRM,  

w szczególności w sytuacjach takich jak: 

1) pożary, 

2) wybuchy, 

3) katastrofy budowlane, 

4) zagrożenia chemiczne, 

5) wypadki o charakterze masowym i katastrofy komunikacyjne, 

6) zdarzenia na akwenach wodnych (w tym wykonywanie ratunkowych prac 

podwodnych lub/i prac podwodnych pod lodem), 

7) wykonywanie działań ratownictwa chemicznego wymagających pełnego 

zabezpieczenia osobistego, 

8) wykonywanie działań ratownictwa wysokościowego związanych z ewakuacją ludzi, 
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9) wykonywanie działań poszukiwawczo - ratowniczych lub/i ratownictwa technicznego  

w przestrzeniach grożących zawaleniem, 

10) gdy o takiej potrzebie informuje jednostka KSRG obecna na miejscu zdarzenia. 

Dyspozytor medyczny zwraca się do właściwego ze względu na miejsce 

zdarzenia stanowiska kierowania powiatowej lub miejskiej komendy straży pożarnej  

o zadysponowanie zasobów PSP bądź innych jednostek ochrony przeciwpożarowej 

wpisanych do rejestru Krajowego Systemu Ratowniczo Gaśniczego w sytuacjach: 

1) gdy istnieje konieczności realizacji medycznych działań ratowniczych w zdarzeniach 

mnogich i masowych , 

2) gdy istnieje zasadność realizacji medycznych działań ratowniczych w stosunku do 

osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego podczas realizowanych na miejscu 

medycznych czynności ratunkowych przez ZRM, 

3) gdy nie ma możliwości zadysponowania ZRM z obszaru jego działania (brak 

dostępnego ZRM, wydłużony czas dojazdu ZRM) i w związku z tym zadysponowany 

został ZRM spoza obszaru działania, ale rzeczywisty (nie planowany) czas dotarcia 

ZRM jest większy niż czas dotarcia możliwej do zadysponowania jednostki KSRG 

oraz został o tym poinformowany WKRM,  

4) wymagających użycia specjalistycznego sprzętu będącego na wyposażeniu 

jednostek KSRG, polegających na ewakuacji osób w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego  

ze strefy niebezpiecznej, 

5) gdy ze względu na trudne warunki terenowe lub/i atmosferyczne zespół ratownictwa 

medycznego nie jest w stanie dotrzeć na miejsce zdarzenia – w takim przypadku, 

możliwe jest przemieszczanie poszkodowanych w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego lub członków PRM sprzętem KSRG, lecz tylko do miejsca gdzie jest 

możliwe podjęcie medycznych czynności ratunkowych przez jednostkę systemu 

PRM. Przemieszczanie poszkodowanych powinno odbywać się w miarę możliwości 

pod nadzorem i  w obecności ratowników PRM. 

Dyżurny KP/M PSP po przyjęciu od dyspozytora medycznego zgłoszenia 

potrzeby zadysponowania jednostek KSRG, niezwłocznie podejmuje działania w celu 

zadysponowania adekwatnych do potrzeb sił i środków, kierując się priorytetem 

ratowania życia i zdrowia ludzkiego. 

Komunikacja z jednostkami współpracującymi z systemem PRM, zgodnie  

z przypisanym zakresem kompetencji, prowadzona jest na stanowiskach 

dyspozytorów medycznych oraz wojewódzkiego koordynatora ratownictwa 

medycznego. 
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W sytuacjach konieczności zadysponowania jednostki współpracującej  

z systemem PRM, dyspozytor medyczny zwraca się do właściwego ze względu  

na miejsce i rodzaj zdarzenia stanowiska kierowania jednostki współpracującej  

z systemem. Dane kontaktowe są dostępne w Rejestrze Jednostek 

Współpracujących z systemem Państwowe Ratownictwo Medyczne, o którym mowa 

w pkt. 10.2 niniejszego Planu.” 

5. Aktualizuje się dzienniki urzędowe przywoływanych w treści aktów prawnych. 

Integralną część niniejszej aktualizacji stanowi Projekt tekstu jednolitego Planu 

działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla województwa opolskiego. 


