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WYTYCZNE DLA DYSPOZYTOROW MBDYCZNYCH
DOT. PROBY WYKORZYSTANTA ZESPOLU RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO NIEZGODNTE Z PRZE,ZNACZENIEM

W przypadku odbioru zgloszenia dotycz4cego m.in.:

wezwania ZRM do podmiotuleczniczego w celu transportu migdzyszpitalnego*,

wezwania ZRM do stwierdzenia zgonu**,

wezwania ZRM przez policjg do przewiezienia pacjenta do szpitala w celu realizacji

wyroku s4dowego dot. przymusowego leczenia,

dvspozytor medyczny informuie osobe dzwoniaca o odmowie zadvsponowania ZRM.

z podaniem przvczynv odmowv. tj. brakiem mo2liwoSci dysponowania ZRM niezgodnie

zprzeznaczeniem (zgodnie z procedur4 nr 3l Procedura ODMOW PRZYJECU WEZWANIA).

*Gdy dyspozytor medyczny oceni sytuacjg, jako wyj4tkow4 i zgodnie z jego wiedzq
medy cznq, niezbgdne bgdzie uZy cie j ednostki sytemu PRM :

o poprosi osobg wzywajqcq o podanie danych (imig i nanuisko, stanowisko, numer prawa
wykonywania zawodu, powdd wenvaniq ZRM do podmiotu leczniczego, nan/yg podmiotu
leczniczego, imig i nazwisko pacjenta) oraz wpisze uzyskane dane do KZW w rubryce

P ow 6d w env ania : Wyw i ad-opis,

o poinformuje osobg wzywajqcq o v'ylqczeniu na jej wniosek ZRM z systemu PRM w celu

r ealizacji transp ortu miE dzy szpitalne go,

o poda osobie wzywaj1cej ZRM do pomiotu leczniczego adres poczty elektronicznej

lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)
ii;.:*r.iv*;rtr-:;".r'r;c{i-- *r-i;;.' 1.,.,,grt::;-:sk.urv.gov.pl - i poinformuje o koniecznoSci opisania

sytuacji w e-mailu do LKRM.
o skontaktuje sig z LKRM i opisze zaistnial| sytuacjg.

** W prrypadku jakiejkolwiek w4tpliwoSci, czy zgloszenie dotycry naglego zatrzymania
kr4Zenia (NZK), naleiy poinstruowad osobe wzywaiaca o sposobie i koniecznoSci

udzielenia pierwszei pomocy zgodnie z obowiazuiaca wiedza medyczna (wlqcznie

z instrukta2em resuscytacji) i niezwlocznie zadysponowad najblDsry ZRM!
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