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LEKARZ KOORDYNATOR W SYSTEMIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
NA POZIOMIE WOJEWODZTWA

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego zostal stworzony, aby zapew-
ni¢ pomoc kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
gol. Mowa jest tu o stanach polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastep-
stwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciafa,
a nawet utrata zycia. Jest to stan wymagajacy podjecia natychmiastowych medycz-
nych czynnosci ratunkowych i bezwzglgdnego leczenia. Przyktadem bedzie nagle
zachorowanie, czy obrazenia wynikte podczas réznorodnych wypadkow. Zatem
mozna sadzié, iz system ratownictwa medycznego jest nieodiacznym elementem
zycia czlowieka. Kazdy z nas wczesniej, czy pozniej zapewne bedzie miat do czy-
nienia poSrednio lub bezpoSrednio z ktdryms$ z elementdw tego systemu. Dlate-
go tak wazne jest, zeby wszystkie ogniwa tego taficucha dziataly sprawnie i byty na
jak najwyzszym poziomie, aby zapewni¢ nam — obywatelom, wysoce profesjonal-
ng opieke medyczng. Na system ratownictwa medycznego skiadajg sie nastepu-
jace elementy: zaczynajac od zespoldw ratownictwa medycznego, dyspozytorow
medycznych urzedujacych w centrach powiadamiania ratunkowego majacych kon-
trolg nad tymi zespotami, szpitalnych oddzialéw ratunkowych, a koficzac na oso-
bie, ktora scala te wszystkie ogniwa i odpowiada za system ratownictwa medyczne-
go na poziomie wojewodztwa — lekarzu koordynatorze ratownictwa medycznego.
Stad, celem pracy jest analiza funkcjonowania ww. podsystemow, ze szczegblnym
uwzglednieniem lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Za gléwny pro-
blem badawczy przyjeto kwesti¢ zasadnoSci istnienia i funkcjonowania stanowiska
lekarza koordynatora w systemie ratownictwa medycznego. Czy lekarz koordyna-
tor jest potrzebny do prawidtowe;j i wladciwej pracy tego systemu? Niniejsza praca
zawiera kolejno rozwazania nad definicjq systemu, podstawami prawnymi warun-
kujacymi funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Nastepnie zajeto sie
analiza funkcjonowania centréw powiadamiania ratunkowego, zespoldw wyjaz-

1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, DzU
nr 191, poz. 1410, art. 1.
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dowych, szpitalnych oddziatow ratunkowych, zadafi wojewody w zakresie admini-
strowania systemem ratownictwa medycznego, a w dalszej kolejnosci wojewddzkie-
go zespolu zarzadzania kryzysowego, jako organu pomocniczego wojewody oraz
finalnie przeanalizowano zakres obowigzkow i funkcjonowanie lekarza koordyna-
tora ratownictwa medycznego. Poddajac analizie wszystkie ogniwa tego taficucha,
bedzie mozna powiedzieé na ile kazdy element sktadowy jest wazny w funkcjono-
waniu systemu ratownictwa medycznego jako catosci.

W codziennym zyciu o bezpieczenistwo obywateli dbaja wyspecjalizowane stuz-
by, jak: policja, straz pozarna, straz miejska, a takze wszelkiego rodzaju pogotowia:
gazowe, energetyczne, wodociggowe oraz ratunkowe.

Omawiajac elementy i strukture systemu ratownictwa medycznego, rozwaza-
nia nalezy rozpoczaé¢ od podstawy, jaka jest definicja systemu. System, jak poda-
je P. Sienkiewicz, jest to ,kazdy obiekt zlozony, wyrdzniony z badanej rzeczywisto-
Sci, przedstawiony jako pewna calo$¢ i tworzony przez zbior obiektow elementarnych
(elementow) i powigzan (relacji) pomiedzy nimi”2. System ratownictwa medyczne-
go jest zatem jednostka organizacyjng, opierajaca si¢ na trzech giéwnych elemen-
tach: zespotach ratownictwa medycznego (ZRM), szpitalnych oddziatach ratunko-
wych (SOR) oraz centrach powiadamiania ratunkowego (CPR). System ten zostat
powotany w celu realizacji zadan polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej oso-
bie znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego?.

Wyrdzniamy dwa rodzaje koncepcji systemu®:

- system rozproszony — kazda stuzba posiada wlasne stanowisko kierowania,
awymiana informacji oraz wspdldziatanie odbywa si¢ za poSrednictwem faczy
teleinformatycznych i radiowych. Nie wymusza to tworzenia osobnych stano-
wisk operatorskich obstugujacych wywotania alarmowe z numeru 112, kt6-
rych zadaniem bedzie przekierowanie wezwai do stanowisk kierowania pod-
miotéw wlasciwych dla specyfiki zdarzenia. Zadania te moze z powodzeniem
przejac jeden z podmiotdw systemu;

- system zintegrowany — wszystkie stuzby maja jedno, wspdlne stanowisko kie-
rowania. Plusem tego typu organizacji jest koncentracja naplywu wywotan
alarmowych w jednym miejscu, bez wzgledu na ich zrodto (112, 997, 998, 999)

2 P Sienkiewicz, Teoria efektywnosci systemdw kierowania, t. I: Wstep do systematologii,
rozprawa habilitacyjna, Warszawa 1979, s. 82.

3 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., op. cit.,
art. 1; J. Ziarko, J. Walas-Trebacz, Podstawy zarzqdzania kryzysowego, Krakowska Akademia
im. A. Frycza Modrzewskiego, Krakow 2010, s. 211.

* W. Lidwa, W. Krzeszowski, W. Wigcek, Zarzqdzanie w sytuacjach kryzysowych, AON,
Warszawa 2010, s. 66.
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oraz mozliwo$¢ natychmiastowej reakcji — dysponowania sit i srodkéw ade-

kwatnych do skali zdarzenia. Minusem bezspornie sg bardzo wysokie koszty

budowy (olbrzymia sala operacyjna i koniecznos¢ rozbudowy zaplecza biuro-
wo-socjalnego).

Finansowanie ratownictwa medycznego nastepuje z dwoch zrodet:

- zbudzetu panstwa,;

- ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentami sa wojewodowie, finan-
sowane sg zespoly ratownictwa medycznego, a z czgsci, ktdrej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia — lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.

Ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia finansowane s3 §wiadczenia
udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpita-
li, wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla
ratownictwa medycznego, objete wojewodzkim planem dziatania systemu. Minister
wtadciwy ds. zdrowia, inni wtasciwi ministrowie, wojewodowie oraz jednostki samo-
rzadu terytorialnego, mogg finansowa¢ lub dofinansowywaé naktady na inwesty-
cje pozwalajace na utworzenie i modernizacj¢ zespotdw ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz stanowisk pracy dyspozytoréw medycz-
nych — w zakresie zakupow i modernizacji wyposazenia, Srodkow tacznosci, sprze-
tu medycznego, jak rowniez specjalistycznych §rodkdw transportud.

Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego opiera si¢ na ustawie
z dnia 8 wrze$nia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawie z dnia
22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym, a takze na innych aktach wykonawczych, np. rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, czy tez
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegélowe-
go zakresu uprawnieni i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
oraz wiele innych.

Organami odpowiedzialnymi za jego organizacj¢ sa Minister Zdrowia (na
terenie kraju) oraz wojewodowie (na terenie wojewddztwa).

Z systemem wspotpracuja:

-  stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci: jednostki organizacyjne Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego;

5 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., op.
cit., art. 50, pkt 1.
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- spoleczne organizacje ratownicze, ktore s zobowigzane do niesienia pomo-
cy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jesli zostang wpisane
do rejestru jednostek wspoipracujacych z systemem.

Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym okreSlita strukture, organi-
zacj¢ oraz zadania Centréw Powiadamiania Ratunkowego (CPR). Zgodnie z jej
zapisem centrum powiadamiania ratunkowego to: zintegrowane stanowisko dyspo-
zytorskie, usytuowane w strukturze powiatowej administracji zespolonej, stuzqce do
przyjmowania i selekcji zgloszer o sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia, mienia lub Sro-
dowiska oraz dysponowania podmiotéw systemu Paristwowego Ratownictwa Medycz-
nego, Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego i dzialajgcych na ich rzecz innych
stuzb, strazy oraz podmiotéw wspomagajgcych dzialania ratownicze. Mimo wejscia
w zycie ustawy juz kilka lat temu, tylko nieliczne wojewddztwa moga poszczycié
si¢ faktem istnienia na ich terenie centrum powiadamiania ratunkowego. W wiek-
szoéci nadal sg to stanowiska dyspozytorskie ulokowane w gtéwnej podstacji dane-
go oérodka. Dyrektywa Rady Europy nr 22 z dnia 7 marca 2002 r. w artykule 26,
natozyta obowigzek na pafistwa cztonkowskie wprowadzenia numeru ratunkowego
112, Paristwa czlonkowskie zapewniajq wiasciwe odbieranie i obstuge wywolari jedne-
go europejskiego numeru alarmowego ,, 112", w sposob najlepiej odpowiadajqcy kra-
jowej organizacji systemow alarmowych i mieszczqcy si¢ w granicach technologicz-
nych mozliwosci sieci®. Artykut 25 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
stanowi, ze w urzedzie wojewddzkim dziatajg Centra Powiadamiania Ratunkowe-
go, ktdre przyjmujq zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i przekazuja odpowied-
nim stuzbom, czyli Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Pogotowiu Ratunko-
wemu. Kazdy cztowiek znajdujacy si¢ na terenie Unii Europejskiej, w my$] weze-
$niej przytoczonych przepiséw, ma prawo wezwac stuzby odpowiedzialne za nasze
bezpieczenstwo (Policja, Straz Pozarna, Pogotowie Ratunkowe), dzwoniac na ujed-
nolicony numer alarmowy 112. Wynika z tego, iz obstuga w postaci dyspozytora
powinna by¢ co najmniej dwujezyczna, aby mogta przyja¢ kazde wezwanie. Powy-
zej zacytowane fragmenty zndw mowia o bycie nieistniejacym. W wigkszoSci miast
w Polsce dzwonigc pod numer alarmowy 112 z telefonu komérkowego dodzwoni-
my si¢ do Policji, natomiast wybierajac ten numer z telefonu stacjonarnego — tele-
fon odbierze strazak.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego jest to stanowisko pracy dyspozyto-
16w, gdzie przyjmowane sg zgloszenia o zdarzeniach nagtych, nastepuje ich kwali-
fikacja oraz nadanie im priorytetu, czyli kodu pilnosci (K1, K2, K3). Pozniej naste-
puje zadysponowanie zespotéw oraz koordynacja podjetych dziataf. Dyspozytor

% W. Lidwa, W. Krzeszowski, W. Wiecek, Zarzgdzanie..., op. cit., s. 66.
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powiadamia réwniez o zaistnialym zdarzeniu jednostki wspdipracujace z systemem,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia. W razie koniecznosci uzycia jed-
nostek systemu spoza obszaru dziatania dysponenta jednostki, dyspozytor medycz-
ny powiadamia lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Ze wzgledu na tak szeroki, a zarazem bardzo wazny i odpowiedzialny zakres
obowigzkow, dyspozytorem medycznym moze zosta¢ osoba, ktdra posiada odpo-
wiednie wyksztalcenie, a takze minimum pigcioletnie do§wiadczenie w udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratun-
kowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala.
Dodatkowo dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowe-
go. Od jego wyszkolenia i do§wiadczenia zalezy wia$ciwe funkcjonowanie systemu
jako catoSci, co ma bezpoSrednio wptyw na zdrowie i zycie 0sob poszkodowanych.

Zespoly ratownictwa medycznego sg to jednostki utworzone w celu podejmo-
wania medycznych dziatafi ratowniczych w warunkach przedszpitalnych. Zespot
w swojej pracy wykorzystuje ambulans ratunkowy (lub $migtowiec). W skfad zespo-
tu wehodzg osoby posiadajace kwalifikacje do podejmowania dziatan ratowniczych,
w tym co najmniej jedna osoba uprawniona do prowadzenia §rodka transportu’.
Zespoly ratownictwa naziemnego dzielg si¢ na zespoty specjalistyczne ,,S”, w sktad
ktorych wechodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemus, pielegniarka systemu? lub ratow-

7 J. Jakubaszko, A. RyS, Ratownictwa medyczne w Polsce, Zdrowie i Zarzadzanie,
Krakow 2002, s. 178.

8 Lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo lekarz, ktdry ukoficzyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej, a takze do dnia 31 grudnia 2020 r. rowniez lekarze posiadajacy
specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory ukoficzyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chordb wewnetrznych, chirurgii ogolnej,
chirurgii dziecigeej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub
pediatrii, ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., art. 3,
pkt 3 oraz ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym..., art. 1, pkt 1.

9 Pielegniarka systemu - pielegniarka, posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca
si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirur-
gii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarka posiadajaca ukoficzony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnodci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym, usta-
wa z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., op. cit., art. 3, pkt 6.
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nik medyczny!0, Zespoly podstawowe ,,P” maja w obsadzie co najmniej dwie osoby

uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym piele-

gniarka systemu lub ratownik medyczny.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie prowadzi dziatalno§¢ w siedemnastu
bazach statych, w ktdrych stacjonuja Smigtowcowe zespoty ratownictwa medyczne-
go. Zespot Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS - ang. Heli-
copter Emergency Medical Service) to pilot zawodowy, ratownik medyczny/pielg-
gniarka i lekarz systemu. Do wezwania zespotu HEMS uprawnieni sg: Dyspozytor
Krajowy SP ZOZ LPR, lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego i dyspo-
zytorzy pogotowia ratunkowego, dyspozytorzy medyczni Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, jak réwniez dyspozytorzy innych podmiotéw ratowniczych (Pafi-
stwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR, WOPR), poprzez dyspozytora medycznego
pogotowia ratunkowego lub bezposrednio na podstawie podpisanych porozumien.

Zespoly ratownictwa medycznego (ladowe i powietrzne) transportuja osobg
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dys-
pozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego. W przypadku trans-
portu poza rejon operacyjny, transport koordynuje lekarz koordynator ratownic-
twa medycznegoll,

Dzialanie systemu ratunkowego mozna scharakteryzowac, podajac nastepu-
jace parametry liczbowe:

1. Pohasle ,,na ratunek” - czyli wszystkie wezwania przyjete na numer alarmowy
i z kodem pilno$ci nadanym przez dyspozytora medycznego, jako K1- zespot
ratownictwa medycznego w ciagu dwoch minut zostaje uruchomiony i kieru-
je si¢ do pacjenta w celu udzielenia pierwszej pomocy medyczne;.

2. Zgodnie ze standardami europejskimi czas dojazdu zespotu medycznego do
chorego lub ofiary wypadku nie powinien by¢ dtuzszy niz 8 minut na terenie
aglomeracji miejskiej oraz do 15 minut na terenie wiejskim!2.

10 Ratownik medyczny — osoba, ktora spetnia nastepujace wymagania: ukoficzyta stu-
dia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub ukoficzyla publiczng szkolg
policealna lub niepubliczng szkotg policealna o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny”; tamze, art. 10,
pkt 4.

11 Ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym..., op. cit., art. 1, pkt 5.

12 L. Brongel, Zlota godzina, czas zycia, czas Smierci, Wydawnictwo Medyczne, Krakow
2007, s. 12.
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3. 1godzina po wypadku, czyli tak zwana ,,zlota godzina” - jest to czas, ktorego
poczatek zaczyna si¢ w chwili doznania urazu i powinien zakonczy¢ si¢, gdy
pacjent otrzymuje specjalistyczng pomoc medyczng (np. trafia na blok ope-
racyjny).

Szpitalne oddzialy ratunkowe (zastapily wezeSniejsze izby przyjec) sa jed-
nostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowang w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego!3. Do szpitalnego
oddziatu ratunkowego osoby w naglym stanie zagrozenia zdrowotnego sg przywo-
zone przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszaja si¢ same. W szpitalnym
oddziale ratunkowym udzielane sg catodobowo §wiadczenia opieki zdrowotnej,
polegajacej na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji zyciowych 0sob poszkodowanych. Szpitalny oddziat ratunko-
wy wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpi-
talnego oddziatu ratunkowego, zlokalizowany jest na poziomie wejécia dla pieszych
i wjazdu specjalistycznych Srodkéw transportu. Oddziat ten sktada si¢ z naste-
pujacych obszaréw: segregacji medycznej, resuscytacyjno-zabiegowego, wstepnej
i intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji, obszaru konsultacyjne-
go, laboratoryjno-diagnostycznego, stacjonowania zespotéw ratownictwa medycz-
nego, jezeli oddzial ma je w swej strukturze, jak réwniez z zaplecza administracyj-
no-gospodarczego!¥. Wspomniane rozporzadzenie wymienia wymogi organizacyj-
ne oraz minimalne wyposazenie kazdego z wyzej wymienionych obszaréw SOR-u.
Jezeli chodzi o zasoby kadrowe tej placowki, wymienia si¢ tu ordynatora (kierow-
nika) oddziatu, pielggniarke oddziatowa, lekarzy w liczbie niezbgdnej do zabezpie-
czenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, jak réwniez pielegniarki i ratowni-
kéw medycznych w odpowiednie;j liczbie.

Jak juz wspomniano wyzej, osobg odpowiedzialng za funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa jest wojewoda.

Do zadafi wojewody w zakresie administrowania systemem Pafstwowego
Ratownictwa Medycznego nalezy: planowanie, organizowanie i koordynowanie
systemu oraz nadzor nad systemem na terenie wojewddztwa, prowadzenie ewi-
dengcji jednostek systemu oraz jednostek wspotpracujacych z systemem, podje-
cie dzialafi organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia odpowiednich parame-
troéw czasu dotarcia zespoléw ratownictwa na miejsce zdarzenia oraz sporzgdzenie

13 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., op.
cit., art. 1.

14 Rozporzadzenie z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
DzU nr 55, poz. 365, § 5.
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wojewddzkiego planu dzialania systemu (na okres trzech lat z mozliwoscia corocz-

nej aktualizacji).

Wojewodzki zesp6l zarzadzania kryzysowego jest organem pomocniczym
wojewody. Do zadan zespotu nalezy:

- ocena wystepujacych i potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wptyw na bez-
pieczenstwo publiczne i prognozowanie tych zagrozen,

- przygotowanie propozycji dziatafi i przedstawianie wojewodzie wnioskow doty-
czacych wykonania, zmiany lub zaniechania dziatan uje¢tych w wojewddzkim
planie reagowania kryzysowego,

- przekazywanie do wiadomosci publicznej informacji zwigzanych z zagroze-
niami,

- opiniowanie wojewddzkiego planu reagowania kryzysowego.

W skiad zespotu wojewodzkiego wehodzg wojewoda jako przewodniczacy,
kierownik komorki organizacyjnej wtasciwej w sprawach zarzadzania kryzysowe-
go w urzedzie wojewddzkim jako zastgpca przewodniczacego, a takze inne osoby
wskazane przez przewodniczacego, w zaleznosci od potrzeb, sposrdd: kierownikow
zespolonych stuzb, inspekcji i strazy wojewddzkich; 0sob zatrudnionych w urzedzie
wojewddzkim lub w jednostkach organizacyjnych stuzb, inspekcji i strazy woje-
wodzkich; 0sob zatrudnionych w regionalnych zarzadach gospodarki wodnej, woje-
wddzkich zarzadach melioracji i urzadzen wodnych oraz Instytucie Meteorologii
i Gospodarki Wodne;j.

Dla potrzeb zarzadzania kryzysowego tworzy si¢ wojewddzkie centra zarzg-
dzania kryzysowego. Do ich zadan nalezy'®:

—  pelnienie calodobowego dyzuru w celu zapewnienia przeptywu informacji na
potrzeby zarzadzania kryzysowego,

- wspdldzialanie z centrami zarzadzania kryzysowego organdw administracji
publicznej,

- nadzor nad funkcjonowaniem systemu wykrywania i alarmowania oraz syste-
mu wczesnego ostrzegania ludnosci,

- wspOlpraca z podmiotami realizujagcymi monitoring Srodowiska,

- wspoéldziatanie z podmiotami prowadzacymi akcje ratownicze, poszukiwaw-
cze i humanitarne,

- dokumentowanie dziatai podejmowanych przez centrum,

- realizacja zadan stalego dyzuru na potrzeby podwyzszania gotowosci obron-
nej pafistwa,

- pehienie catodobowego dyzuru lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

15 'W. Lidwa, W. Krzeszowski, W. Wiecek, Zarzqdzanie..., op. cit., s. 53.
16 Tamze, art. 16.
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W urzedzie wojewddzkim oprdcz wspomnianego wyzej centrum powiadamia-
nia ratunkowego, ktore przyjmuje zgtoszenia z numeru alarmowego 11217, dziata
rowniez lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

Lekarz koordynator ratownictwa medycznego dziala na podstawie ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o zmianie ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 1. o zarzqdzaniu kryzyso-
wym wraz z pOzniejszymi nowelizacjami, a takze na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolowego zakresu uprawnieri i obowigzkow lekarza koordy-
natora ratownictwa medycznego. Sprawuje on nadzor nad funkcjonowaniem sys-
temu ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa. Lekarzem koordynato-
rem ratownictwa medycznego moze by¢ lekarz systemu, ktdry posiada co najmniej
3-letnie doSwiadczenie zawodowe w pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
w zespole ratownictwa medycznego’S, Lekarz koordynator, zgodnie z art. 29 usta-
wy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, petni dyzur w trybie calodobowym.
Przepis ten nakazuje zatrudnienie lekarzy koordynatordw w liczbie zapewniajacej
nieprzerwane i calodobowe realizowanie zadan w ustawie. Z lekarzami koordyna-
torami ratownictwa medycznego wojewoda nawigzuje stosunek pracy na podsta-
wie powolania.

Do zadafi lekarza koordynatora nalezy w szczegdlnosci:

- nadzor merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych,

- koordynacja wspdtpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku zdarzen
wymagajacych uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania jednego dys-
ponenta jednostki,

- udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji i merytorycznej
pomocy,

-  udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego,

- pelnienie calodobowego dyzuru.

Z analizy szerokiego zakresu obowiazkéw lekarza koordynatora wynika, ze
rola tej osoby w systemie ratownictwa medycznego jest cz¢sto pomijana i niedo-
ceniona.

17" Centra powiadamiania ratunkowego zgodnie z ustawa o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym, powinny funkcjonowaé w urzgdach wojewodzkich, w ramach komdrki
organizacyjnej wlasciwej do spraw zarzadzania kryzysowego, jednakze taki stan jeszcze nie
zostat osiagni¢ty. W wojewddztwie mazowieckim aktualnie nie ma centrum powiadamiania
ratunkowego, a zgloszenia przyjmowane na numer alarmowy 112 realizuje Policja, ktora
nastepnie przekierowuje do wtasciwych jednostek stuzb.

18 Ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 1. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym..., op. cit., art. 1, pkt 6.

62



Do lekarza koordynatora sptywajg na biezaco informacje od dysponentdw
jednostek, zaktadéw opieki zdrowotnej i jednostek wspotpracujacych z systemem,
o ktorych mowa w art. 15 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, na temat:
- miejsca i rodzaju zdarzenia, jak rowniez liczbie osob poszkodowanych,

- liczby i rodzaju dostepnych zespoléw ratownictwa medycznego, jak réwniez
liczby jednostek zadysponowanych do udzielania pomocy medycznej,

- gotowosci szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz jednostek organizacyjnych
szpitali do przyjecia 0sob znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego,

- czasowego, catkowitego lub czgsciowego braku mozliwosci udzielania $wiad-
czefi zdrowotnych przez komdrki organizacyjne szpitala wraz z podaniem przy-
czyny takiego stanu i przewidywanym okresie trwania tych ograniczen,

- czasowym wylaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej (np. tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny, sprz¢t do koronarografii i angiopla-
styki i np. sprzet do dializoterapii),

- liczby wolnych stanowisk intensywnej terapii, sal operacyjnych.

Dzieki takim informacjom, ktore posiada lekarz koordynator, mozliwe jest
wlasciwe zarzadzanie pracy jednostek ratownictwa medycznego. Umozliwia to kon-
trole nad kierowaniem zespotéw ratownictwa medycznego do konkretnych pla-
cowek stuzby zdrowia, specjalizujacych sie w leczeniu obrazen adekwatnych dla
danego pacjenta. Wyzej wymieniona ustawa oraz rozporzadzenie, przewiduje jego
ingerencje w sytuacjach konieczno$ci poszukiwania miejsca pobytu dla pacjen-
ta w szpitalach (w szczegdlnosci 10zek na oddziale intensywnej opieki medycz-
nej — OIOM) oraz koordynacj¢ dyslokacji poszkodowanych w zdarzeniach maso-
wych i katastrofach.

Role lekarza koordynatora docenia si¢ szczegdlnie podczas zdarzei maso-
wych i katastrof, gdzie lekarz kierujacy dziataniami medycznymi podczas akcji nie
jest w stanie bedac na miejscu zdarzenia ocenic racjonalnie sily, §rodki jak rowniez
mozliwosci wydolnoSci systemu ratownictwa medycznego.

Zdarzenie masowe, jest naglym wypadkiem, a jego nast¢pstwem jest duza
liczba poszkodowanych osdb, ktore nie mogg otrzymac jednoczasowo pomocy
medycznej w petnym zakresie. Zdarzenie masowe zawsze wymaga przeprowadze-
nia segregacji medycznej. Natomiast lokalne stuzby ratownicze sg wystarczajace do
opanowania skutkow zdarzenia masowego®®.

Za katastrofe uznaje si¢ nagle zdarzenie wymagajace uzycia sit i Srodkow
w liczbie przekraczajacej mozliwosci lokalnych stuzb ratowniczych. Konieczna jest

19° A, Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL, Warszawa 2006, s. 370.
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tu pomoc stuzb medycznych pozalokalnych. Podobnie, jak w zdarzeniu masowym,
nie wszyscy poszkodowani mogg otrzymac jednoczasowo pomoc medyczng w pet-
nym zakresie, co wigze si¢ z koniecznoscia przeprowadzenia segregacji medyczne;.
Katastrofa zawsze wigze si¢ z powaznymi stratami materialnymi i czgsto duzg liczbg
ofiar. Do usunigcia skutkéw takiego zdarzenia musza by¢ uzyte znaczne sily i §rod-
ki, zgromadzone w bardzo krotkim czasie, co wymaga efektywnego systemu facz-
nosci??. W tym miejscu znéw zauwaza sig rolg lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego w catosciowym organizowaniu pomocy medycznej rannym i poszkodo-
wanym w taki sposob, aby jak najwickszej liczbie osob udzielono pierwszej pomocy
i skierowano do szpitali adekwatnych do profilu leczenia obrazen. Chodzi o to, zeby
wszyscy poszkodowani nie trafili w tym samym czasie do jednego szpitala. W takiej
sytuacji personel SOR-u bedzie niewydolny, zeby przyjac i obstuzy¢ w nalezyty spo-
sob znaczng liczbe osob.

Decyzje po uznaniu zdarzenia za masowe lub katastrofe, podejmuje pierwszy
przybyly na miejsce zdarzenia dowddca jednostki panstwowej strazy pozarnej lub
kierownik zespotu ratownictwa medycznego.

Ratownictwo medyczne jest stuzbg, ktora w przypadkach zdarzen o charak-
terze masowym spetnia jedynie role pomocniczg. Osobg kierujacy calg akcja jest
czfonek Pafistwowej Strazy Pozarnej lub policjant — w sytuacji, gdy chodzi o akt ter-
roru. Jednak, ze wzgledu na specyfike dzialafi z zakresu ratownictwa medycznego,
zawsze podczas takiego zdarzenia musi by¢ wyznaczony przedstawiciel stuzby zdro-
wia, czyli koordynator medycznych dziatan ratowniczych, ktory kieruje Srodkami
i sitami ratownictwa medycznego. Jest nim najczesciej pierwszy lekarz z zespotu
ratownictwa medycznego, ktdry przybyt na miejsce zdarzenia lub lekarz wyznaczony
przez dyspozytora medycznego Centrum Powiadamiania Ratunkowego?!. Lekarz,
ktory zajmuje si¢ koordynacjg dziatain medycznych na miejscu katastrofy jest wytg-
czony z dziatah manualnych, tj. stricte ratowniczych. Do jego zadan nalezy koor-
dynacja dziatan medycznych przez pozostate zespoly ratownictwa medycznego na
miejscu zdarzenia oraz kontaktowanie si¢ z dyspozytorem medycznym i lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego w celu uzyskania informacji na temat kie-
runku transportu 0s6b poszkodowanych w wyniku katastrofy.

W rejonie katastrofy wyrdznia sie trzy strefy bezpieczefistwa:

- strefa zniszczenia - jest to obszar bezposrednio dotknigty katastrofg. Pomoc
polega na ewakuacji poszkodowanych poza te strefe. Zakres zniszczen i licz-

20 W, Lidwa, W. Krzeszowski, W. Wiecek, Zarzqdzanie..., op. cit., s. 15.
21 W. Gaszyfiski, Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 270.
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by 0s6b poszkodowanych zalezy od struktury demograficznej, ekonomicznej
oraz pofozenia terenu na ktérym miata miejsce katastrofa;

strefa potencjalnie niebezpieczna — jest to obszar o nieznacznym stopniu znisz-
czenia z wystepujacym potencjalnym zagrozeniem dla stuzb ratowniczych;
strefa bezpieczna — jest to obszar nieobjety zniszczeniem, do tej strefy ewa-
kuowani sg ludzie z miejsca zagrozenia.

W wypadkach masowych i katastrofach, ze wzgledu na czas, jaki upiynat od ich

wystapienia i rodzaju podjetych czynnosci ratowniczych, wyrdznia sie cztery fazy?2:

faza wstepna — obejmuje pierwsze minuty od wystgpienia zdarzenia. Wazne na
tym etapie jest szybkie rozpoznanie zagrozenia i powiadomienie stuzb ratow-
niczych. Jest to faza, w ktorej poszkodowani sg skazani sami na siebie, wspot-
uczestnikow lub $wiadkdéw zdarzenia. Jezeli chodzi o udziat stuzb ratowniczych
w tej fazie, mozna wymieni¢ tu role dyspozytora jako osobe, ktora prawidio-
wo zbierze wywiad i zadysponuje odpowiednie i adekwatne do danej sytuacji
zespoly;

faza konsolidacji — rozpoczyna si¢ w momencie przybycia na miejsce zdarze-
nia stuzb ratowniczych. Istotna w tej fazie jest dzialalno$¢ podmiotdw ratow-
nictwa obecnych na miejscu zdarzenia. Dochodzi tu do wstepnej segregacji
0s6b poszkodowanych, wstepnego leczenia na miejscu zdarzenia oraz opano-
wanie reakcji ttumu. W tej fazie lekarz koordynator rozpoczyna swoje dziata-
nie. Dostaje informacje od dyspozytoréw, jak rowniez koordynatoréw dzia-
tan ratowniczych, bedacych na miejscu zdarzenia o zakresie katastrofy, licz-
bie poszkodowanych oraz ich stanie zdrowia. Posiada rowniez informacje od
szpitali na temat dostepnych miejsc t6zkowych (szczegdlnie intensywnej tera-
pii). Nastepnie dochodzi do selekeji i decyzji ww. lekarza w sprawie kierowania
zespotow wyjazdowych do konkretnych placéwek stuzby zdrowia. Od spraw-
nofci tych dziafaf zalezy w duzej mierze wielko$¢ poniesionych strat w wyni-
ku katastrofy;

faza usuwania skutkdw — obejmuje specjalistyczne leczenie poszkodowanych
w szpitalach, a takze naprawg zniszczen na miejscu katastrofy.

faza odlegta — obejmuje likwidacje odleglych skutkéw zdrowotnych, spotecz-
nych i ekonomicznych. Na tym etapie dokonuje si¢ oceny i analizy zdarzenia
oraz podjetych dziatan ratowniczych, w celu usprawnienia i udoskonalenia ich
w przysztosci.

W celu whadciwej koordynacji dziafa ratowniczych podczas zdarzenia maso-

wego i katastrofy, stuzby medyczne wdrazajg odpowiednie procedury, ktorg jest

22 A. Zawadzki, Medycyna..., op. cit., s. 371.
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na przyktad segregacja medyczna, tzw. triage. Segregacje przeprowadzaja ratow-
nicy, ktorzy przybyli jako pierwsi na miejsce zdarzenia. Segregacja ta polega na
oznaczeniu poszkodowanych kolorami: czerwonym, zottym, zielonym i czarnym.
Kolor czerwony oznacza osob¢ w bardzo cigzkim stanie, ktdra rokuje przezycie
i jej udzielana jest pomoc w pierwszej kolejnosci. Kolor zoity jest zarezerwowa-
ny dla osob, ktére maja powazne obrazenia, lecz moga oczekiwaé na transport.
Poszkodowani, oznaczeni tym kolorem otrzymujg pomoc w drugiej kolejnoSci.
Kolorem z6itym ratownicy medyczni oznaczajg rdwniez osoby niezakwalifiko-
wane do reanimacji, a to dlatego ze ratownik medyczny nie ma uprawnien do
stwierdzenia zgonu pacjenta. Lekarz bedacy na miejscu zdarzenia i dokonujacy
segregacji, ww. osobe przydzieli do grupy czarnej. Kolor zielony jest przydzielo-
ny osobom Izej rannym, ktdrzy samodzielnie si¢ poruszaja. Wymagajg oni bada-
nia lekarskiego, lecz ich stan zdrowia pozwala na to, zeby otrzymali t¢ pomoc
w pOzniejszym czasie, to znaczy w trzeciej kolejno$ci. Wyzej przedstawiono w bar-
dzo uproszczony sposdb przeprowadzania triagu. Segregacja taka jest potrzebna,
aby w kontakcie z koordynatorem uprosci¢ sposob przedstawienia stanu zdro-
wia pacjentow. Osoba koordynujaca dziatania ratownicze na miejscu zdarzenia
podczas rozmowy z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego postugu-
je sig¢ zaszyfrowanym skroconym opisem poszkodowanych i przedstawia sytuacje
podajac np. trzech czerwonych, sze$ciu zottych, dziesigciu zielonych, dwie czar-
ne. Co odpowiada — trzem osobom w ciezkim stanie wymagajacym natychmia-
stowej pomocy, szesciu cigzko rannym wymagajacym szybkiej pomocy, dziesig-
ciu lekko rannym, ktorym nalezy udzieli¢ pomocy tzw. odroczonej i dwom zgo-
nom. Lekarz koordynator, majac wiedz¢ na temat aktualnej sytuacji dostepnosci
szpitali oraz specjalistycznego sprzetu w tych placdwkach, jak réwniez rodzaju
obrazen poszkodowanych, kieruje zespoty ratunkowe do placowek stuzby zdro-
wia, tak aby maksymalnie dwie osoby w ci¢zkim stanie trafily na jeden szpital-
ny oddzial ratunkowy. Jest to uwarunkowane tym, iz na obszarze resuscytacyj-
no-zabiegowym wchodzacym w skiad szpitalnego oddziatu ratunkowego znajdu-
ja sie tylko dwa stanowiska resuscytacyjne?, wiec tylko dwom osobom w ciezkim
stanie i w tym samym czasie jest mozliwe profesjonalne i kompleksowe udziela-
nie pomocy medycznej oraz leczenie.

Kolejnym waznym zadaniem, jakie stoi przed lekarzem koordynatorem ratow-
nictwa medycznego, jest koordynacja dziafan, w przypadku gdy zespoly ratownictwa
z danego rejonu operacyjnego sg niewydolne w danym czasie do obstugi wezwan
ratunkowych, szczegolnie tych w kodzie pierwszym. Gdy taka sytuacja ma miej-

23 Rozporzadzenie z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego..., op. cit., § 7.
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sce, dyspozytor ratownictwa medycznego za pomoca dostgpnych §rodkoéw taczno-
$ci kontaktuje si¢ z lekarzem koordynatorem, zeby uzyskac zgode na zadyspono-
wanie zespofu wyjazdowego z sasiedniego rejonu operacyjnego. Wszystko po to,
aby pacjent bedacy w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, nie czekat na pomoc
medyczng diuzej niz jest to konieczne. W przypadku, gdy zajdzie potrzeba uru-
chomienia zespolu wyjazdowego z osciennego wojewodztwa, lekarz koordynator
ratownictwa medycznego z wojewddztwa, na ktorym zaszto dane zdarzenie, kon-
taktuje si¢ z lekarzem koordynatorem innego wojewddztwa, aby uzyskac zgode na
uruchomienie jego jednostki ratownictwa medycznego. Taka sytuacja moze mie¢
miejsce glownie w przypadkach katastrof, kiedy sa potrzebne sily i §rodki znacz-
nie wigksze niz lokalne.

W sytuacji, gdy katastrofa ma miejsce przy granicy wojewddztw, a co za tym
idzie poszkodowani i ranni sg zaréwno w jednym, jak i w drugim wojewddztwie,
wezwania na numery alarmowe sa automatycznie odbierane z najblizszego nadajni-
ka. Dojdzie tu do sytuacji, gdy dyspozytorzy medyczni obydwu wojewddztw dosta-
ng to zgloszenie. Wtedy dziatajg podmioty ratownictwa medycznego z dwoch woje-
wodztw, a poszkodowani trafiaja do placéwek z dwdch wojewodztw. W koordynacje
tych dziatan sg zaangazowani obaj lekarze koordynatorzy ratownictwa medyczne-
go. Jednakze osobg majaca zwierzchnictwo nad koordynacja i scalajacg calq akcje
jest lekarz koordynator ratownictwa medycznego z wojewddztwa, na ktdrego tere-
nie doszto do katastrofy.

W niniejszej pracy podjgto probe analizy i oceny funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem jednego z elemen-
tow tej struktury, a mianowicie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Elementarnym celem tej pracy byta odpowiedz na pytanie: Czy stanowisko leka-
rza koordynatora jest niezbedne w systemie ratownictwa medycznego? Finalnie,
mozna niewatpliwie stwierdzi¢, ze lekarz koordynator jest niezmiernie waznym
ogniwem tego faficucha. Od niego i efektéw jego pracy, zalezy skutecznos¢ sys-
temu ratownictwa medycznego. W celu sprawnego i profesjonalnego dziatania
systemu ratownictwa medycznego, wszystkie elementy sktadowe, podmioty i jed-
nostki wspotpracujace z tym systemem, muszg by¢ na jak najwyzszym poziomie.
Personel pracujacy w stuzbie zdrowia ma prawo i obowiazek doskonalenia zawo-
dowego. Placowki medyczne muszg dziata¢ na jak najwyzszym poziomie, zeby
stan poczucia bezpieczenstwa i zdrowia obywateli byt w peini zadowalajacy. Nie
mozna oceni¢ jednoznacznie, ktdry z elementéw systemu jest najwazniejszy, ale
z calg pewnoScia mozna zaznaczy¢, iz stanowisko lekarza koordynatora ratow-
nictwa medycznego, dziatajacego w urzedzie wojewddzkim jest niedocenione
i zarazem bardzo wazne, w przypadku wiasciwej koordynacji dziatan medycz-
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nych. Gdyby nie lekarz koordynator, ktdry ma wiedzg aktualizowang na bieza-
co na temat mozliwoéci wydolnosci i dziatalnoSci szpitali, zapanowatby chaos.
Zespoly medyczne udzielalyby w profesjonalny sposdb pierwszej pomocy medycz-
nej, nastgpnie transportowalyby do szpitala, gdzie na miejscu okazatoby sig, ze
pacjentow w danej placowce jest kilkakrotnie wigcej, niz mozliwosci tych placo-
wek. Gdyby nie stanowisko lekarza koordynatora, dosztoby do takiej sytuacji, ze
zespdl wyjazdowy w ustawowym, maksymalnie o§miominutowym czasie, doje-
chatby do pacjenta. W rownie krotkim odstepie czasu przetransportowatby cho-
rego do szpitalnego oddziatu ratunkowego, a tam pacjent czekalby kilka godzin
na przyjecie, ze wzgledu na oblezenie tego miejsca przez innych pacjentéw, przy-
wozonych przez kolejne zespoly ratownictwa medycznego. Ztota godzina, o ktd-
rej tak wiele sie mowi w ratownictwie stafaby sie utopig. Laficuch przezycia, ktory
stanowig poszczegolne ogniwa systemu ratownictwa medycznego jest na tyle silny,
na ile jest mocne najstabsze ogniwo. Lekarz koordynator ratownictwa medyczne-
go ma czuwaé nad tym, aby zadne ogniwo nie ostabto i nie zaburzyfo funkcjono-
wania pozostatych sktadowych, a pacjent otrzymat pomoc jak najbardziej profe-
sjonalng i na jak najwyzszym poziomie.
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