I1. Ochrona zdrowia w Wielkopolsce.
Doswiadczania COVID-19 (136+)
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Ratownik medyczny w stanie pandemii
— analiza doswiadczen w wojewodztwie wielkopolskim

Streszczenie: Artykut traktuje o roli i zadaniach stojacych przez ratownikami medycznymi
w okresie pandemii. Autor przedstawil w jaki sposob ratownicy radzili sobie z kolejnymi fa-
lami zachorowan na SARS-CoV-2 na przyktadzie wojewodztwa wielkopolskiego. Wskazat na
dylematy i problemy, z jakimi spotyka si¢ na co dzien ratownik medyczny, wykonujac swoje
obowiazki.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, pandemia, zakazenia

Wstep

Ratownictwo medyczne stanowi jeden z najistotniejszych elementow bezpie-
czenstwa zdrowotnego panstwa. Obecny system ratownictwa medycznego dziala
na podstawie ustawy z 2006 roku z p6zn. zmianami o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Glownym zadaniem systemu jest podejmowanie odpowiednich dzia-
fan medycznych wobec 0s6b potrzebujacych pomocy w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz zapewnienie opieki zdrowotnej'. System Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego (PRM) jest podmiotem odpowiedzialnym za specjalistyczng po-
moc medyczng niezbedng do potrzeb zdrowotnych pacjentéw w miejscu zdarzenia,
szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR), izbach przyje¢ (IP), centrach urazowych,
osrodkach specjalistycznych, a takze w czasie transportu. Pandemia zakaznej choroby
COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2, stata si¢ prawdziwg pro-
ba sprawnosci 1 wydolnosci dziatania tego systemu, jednocze$nie pokazujgc jak istot-
nym ogniwem jest system PRM dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli panstwa
polskiego. Istniejacy w Polsce system sktada si¢ z kilku niezbednych komponentow,
w sktad ktorych wchodza: ratownik medyczny, dyspozytor, centrum powiadamiania
ratunkowego, szpitalny oddziat ratunkowy, a takze odpowiednie organy administracji
rzadowej i samorzadowej, ktorych celem jest zarzadzanie systemem oraz zapewnienie
srodkow finansowych. W ten sposéb umiejscowione ratownictwo medyczne w Pol-
sce jest jednym z niezbednych elementdw zarzadzania kryzysowego we wspotpracy
z innymi podmiotami realizujacymi zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli RP.

' Art. 68 ppk 1-4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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Zawod ratownika medycznego jest zawodem samodzielnym, regulowanym przez
ustawe z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. z p6z. zm. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Wymaga on ponadprzeci¢tnej odpornosci na stres, duzej sprawnosci fizycznej,
obszernej i interdyscyplinarnej wiedzy medycznej, oraz umiejgtnosci praktycznych
1 manualnych, ze wzgledu na cigzkos$¢ stanéw klinicznych, do ktérych w ramach
ksztalcenia przygotowani sg ratownicy medyczni (Goniewicz, 2010). Pomimo spe-
cyfiki pracy i umiejscowieniu ratownikoéw medycznych w systemie Bezpieczenstwa
Narodowego, nie sg traktowani jak stuzby mundurowe, majg ograniczone mozliwosci
rozwoju naukowego, a wynagrodzenie jest nieproporcjonalne do odpowiedzialno$ci
zawodowej, stresu 1 narazania wlasnego zycia i zdrowia.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie rozwigzan prawno-organiza-
cyjnych zwigzanych z zawodem ratownika medycznego, opisanie programow i stan-
dardow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego ratownikow, wskazanie roli i miej-
sca oraz realizacji zadan ratownika medycznego okreslonych w Wojewodzkim Planie
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Wielkopol-
skiego.

Ratownik medyczny w Polsce. Rys historyczny

Powstanie zawodu — ratownik medyczny — datuje si¢ juz na lata 90. XX wieku. Ist-
niata wtedy potrzeba wyksztatcenia kadr medycznych, przygotowanych teoretycznie
1 praktycznie do pracy w zespotach ratownictwa medycznego (ZRM), a takze innych
podmiotach leczniczych, ktorych dziatanie byto i jest skoncentrowane na ratowaniu
zycia i zdrowia w stanach nagtego zagrozenia (Sip, 2019). Profesor dr hab. n. med. Wi-
told Jurczyk w Poznaniu przewodzit pracy nad powstaniem programu i zatozen ksztat-
cenia tego nowego zawodu. Efektem tych prac, byto powstanie autorskiego programu
nauczania w zawodzie ratownik medyczny — Centrum Metodycznego Doskonalenia
Nauczycieli. Owczesna Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej
Pani Minister Krystyna Sienkiewicz po przeanalizowaniu nowych rozwigzan powo-
tata zespot programowy dla opracowania koncowych zatozen potrzebnych do rozpo-
czecia ksztalcenia w zawodzie ratownik medyczny. Zespot ukonczyt prace 22 maja
1992 r., a Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Edukacji
Narodowej decyzja z dnia 23 marca 1993 r. zarzadzili probne wdrozenie dokumentu
w zycie (Wlodarczyk i in., 2010).

W 1999 r. rozpoczgto prace nad projektem ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Ten akt prawny miat okresli¢ w dokumentach wykonawczych uprawnie-
nia ratownikow medycznych oraz ich miejsce w systemie ochrony zdrowia. Projekt
zostat przygotowany, jednakze samo wdrozenie zostato zablokowane. W tym samym
czasie podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za ratownictwo,
zwrdcit sie do rektora Slaskiej Akademii Medycznej z wytycznymi o uruchomieniu
kierunku studiow wyzszych na kierunku ratownictwo medyczne. Osobg odpowie-
dzialng za przygotowanie programu nauczania zostat doc. dr hab. n. med. Krystyn So-
sada, ktory wraz z zespotem na przetomie lat 1999 1 2000, opracowat autorski program
nauczania. W roku 2000 odbyt si¢ pierwszy nabdr na studia licencjackie. W kolejnych
latach rowniez inne uczelnie medyczne utworzyly kierunek ratownictwo medyczne,
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obecnie zgodnie ze standardem nauczania, ksztalcenie trwa co najmniej 3675 godzin
1 wymagane jest zdobycie przynajmniej 180 punktow ECTS (European Credit Trans-
fer System). W polskim systemie szkolnictwa doszto do sytuacji, ze ksztalcito si¢ ra-
townikéw medycznych na dwdch poziomach — $rednim zawodowym zakonczonym
egzaminem panstwowym i wyzszym zawodowym na poziomie licencjackim (Checin-
ski i in., 2003).

Ostatni nabor do szkot policealnych miat miejsce w 2012 r., a absolwenci ukoficzy-
li edukacje w 2014 r., co oznacza, ze poczawszy od 2013 r. ratownikiem medycznym
mogta zosta¢ osoba wytacznie po studiach wyzszych. 12 czerwca 2020 r.

Jednostki wspélpracujace z Panstwowym Ratownictwem Medycznym

Jednostki wspolpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy
osobom znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 15
ust. 1 ustawy o PRM jednostkami wspotpracujgcymi z systemem sg:

— jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej;

— jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-
-gasniczego;

— jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej;

— jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j;

— podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie prze-
piséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach
1 na zorganizowanych terenach narciarskich;

— podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie prze-
pisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywajacych
na obszarach wodnych;

— podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie
przepisoOw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze;

— jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim,;

— podmioty niewymienione w poprzednich punktach oraz spoteczne organizacje,
ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do nie-
sienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore uzyskaty
wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem PRM (Dz. U. 2020.882).

Ratownictwo medyczne w Wojewodzkim Planie Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostal utworzony w celu wykonywa-
nia zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdemu cztowiekowi znaj-
dujacemu si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia (Checinski i in., 2004).
Niezbednym elementem systemu ratownictwa medycznego w kazdym wojewodztwie,
w tym takze w Wielkopolsce jest plan zabezpieczenia medycznych dzialan ratunko-
wych. Plan ten sporzadza wojewoda, na okres trzech lat z mozliwoscig corocznej ak-
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tualizacji®. Ustawodawca przyjat ze plan zabezpieczenia medycznych dziatan ratunko-

wych powinien obejmowac w szczegolnosci takie elementy jak:

— charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia moggcych wystgpié
na obszarze wojewddztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych
1 awarii technicznych w rozumieniu przepisow o stanie kleski zywiolowe;;

— liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu?;

— sposob koordynowania dziatan jednostek systemu;

— kalkulacje kosztow dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego;

— sposOb wspoélpracy z organami administracji publicznej i1 jednostkami systemu,
z innych wojewddztw, zapewniajacy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdro-
wia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

— sposob wspotpracy jednostek systemu, z jednostkami wspotpracujacymi z syste-
mem?*;

— okreélenie lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego i obszaréw przez nie
obstugiwanych;

— opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w celu dokonania przez przedsigbiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecz-
nych taczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbednych przekie-
rowan potaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wiasciwych jednostek
organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego’.
Jest to dokument stanowiacy instrukcj¢ do dzialania w sytuacjach kryzysowych

z wykorzystaniem jednostek systemu tj. szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratow-
nictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace w sktad pod-
miotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatowsa, w ktdrej co najmniej 51% udziatow
albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego. Zespoty
ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz sys-
temu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny; kierownikiem specjali-
stycznego zespolu ratownictwa medycznego jest lekarz systemu;

2 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, op. cit., art. 21
ust. 1.

3 Chodzi tu w szczegblnosci o szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoly ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, na ktorych §wiadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycz-
nych czynnosci ratunkowych.

* Jednostkami wspolpracujacymi z systemem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia pomo-
cy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci: jednostki organizacyjne Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ra-
towniczo-gasniczego, inne jednostki podlegle lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢
spoleczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa
obowiazane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostana
wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

5 Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, op. cit., art. 21
ust. 2.
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2) zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnio-
ne do prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych ( pielggniarka systemu
lub ratownik medyczny). Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego moze
by¢ osoba wskazana przez dysponenta jednostki, ktéra posiada doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lot-
niczym zespole ratownictwa medycznego Iub szpitalnym oddziale ratunkowym,
w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla funkcjonowania ratownictwa medycznego oraz
centra urazowe wspoOlpracuja z jednostkami systemu.

W Wielkopolsce funkcjonujg 122 zespoly ratownictwa medycznego w tym 32 spe-
cjalistyczne i 90 podstawowych. W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym
istnieje mozliwo$¢ uruchomienia dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego na
podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

Tabela 1
Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego w Wielkopolsce
— stan na dzien 1.01.2020 r.
T
Lp. | irodzaj Adres stacjonowania ZRM Dysponent jednostki ..
ZRM ZRM m'lema
w minutach
1. 1-,P” | P01 D02 ul. Rydygiera 1 Szpital Specjalistyczny im. Stani- 30 min
64-920 Pita stawa Staszica w Pile
2.1 1-,P” | P01 D04 ul. Mossego 3 Samodzielny Publiczny Zaktad 180 min
62-065 Grodzisk Wlkp. Opieki Zdrowotnej w Grodzisku
Wikp.
3.| 1-,,p” | P02 D02 ul. Wyszynskiego 4 Szpital Pomnik Chrztu Polski 45 min
62-200 Gniezno 62-200 Gniezno, ul. Sw. Jana 9
4. | 1-,P” | P02 D04 ul. Szpitalna 7 SPZ0OZ Kos$cian 360 min
64-000 Koscian
5.1 1-,P” | P02 D06 ul. Stowackiego Szpital Powiatowy we Wrzesni 3 min
62-300 Wrzesnia Sp. z 0.0.
6. | 1-,P” | P02DO08 |ul. Kard. S. Wyszynskiego 1 Wielkopolskie Centrum 90 min
62-510 Konin Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0.
7.1 1-,S” | P02 D01 ul. Poduchowne 1 SP ZOZ w Turku 20 min
62-700 Turek
8. | 1-,P” |PO2DI10 ul. Szpitalna 1 Szpital Powiatowy w Jarocinie 30 min
63-200 Jarocin Sp. z 0.0.
9.1 1-,P” |P02DI12 ul. Poznanska 79 Wojewodzki Szpital Zespolony 30 min
62-800 Kalisz im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
10. | 1—-,P” |P02DI14 ul. Mickiewicza 21 Samodzielny Publiczny Zaktad 120 min
63-700 Krotoszyn Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
11.| 1-,S” |P02DO03 | ul. Limanowskiego 20/22 ul. Limanowskiego 20/22 30 min
63-000 Ostrow Wilkp. 63-000 Ostrow Wlkp.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z: https://www.poznan.uw.gov.pl/, 26.11.2020.

¢ Ustawa z dn. 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w stosunku do kadr medycznych
znosi na czas trwania epidemii obowiazek posiadania wyzej wymienionego doswiadczenia: Dz. U.
2020, poz. 2401.
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Zgodnie z art. 24 ustawy o PRM wojewoda wykonuje czynno$ci organizacyjne
dazace do zapewnienie nast¢pujacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla ZRM od chwili przyjecia zgloszenie przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wicksza niz 8§ minut
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw i 15 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesiaca — jest nie wigkszy niz
12 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysigcy mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Planie Dzialania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunko-
we jest dysponentem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego. Ich dziatalnosé
jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktoérg dysponuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Do Zespotu Smigtowcowej Shuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS
— ang. HelicopterEmergencyMedical Service) naleza: pilot, ratownik medyczny lub
pielggniarka systemu i lekarz systemu (Dz. U. 2016, poz. 121). Medyczne czynno$ci
ratunkowe sg wykonywane przez:

1) $migtowcowa Shuzbe Ratownictwa Medycznego z gotowoscia do startu:

a) w dzien:

— do 3 minut w promieniu do 60 km — z wyjatkiem baz, w przypadku ktorych,
ze wzgledu na lokalne ograniczenia zostata wydana decyzja dyrektora o wy-
dtuzeniu gotowosci,

— do 6 minut — w promieniu do 60 km — w okresie od 30 minut przed wscho-
dem stonca do godziny 6:30 czasu lokalnego w bazie HEMS petniacej dyzur
catodobowy,

— do 6 minut w promieniu od 60 do 130 km — z wyjatkiem baz, w przypadku
ktoérych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia zostata wydana decyzja dyrek-
tora o wydtuzeniu gotowosci,

— do 15 minut w promieniu powyzej 130 km;

b) w nocy:

— do 15 minut w promieniu do 60 km,

— do 30 minut w promieniu powyzej 60 km;

¢) w lotach HEMS do zdarzenia w goérach Iub we wspolpracy z gorskimi stuzba-

mi ratowniczymi lub wykorzystaniem technik wysoko$ciowych, czas podany

w pkt 1 moze zosta¢ wydtuzony o czas niezbedny na przygotowanie §migtowca

do misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut;

d) w lotach z Panstwowga Strazg Pozarng, Strazg Graniczng, Policjg lub innymi

shuzbami — z gotowoscig do 30 minut;

e) w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkow i niemowlat z goto-

woscig startu do 60 minut;
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2) samolotowy zespot transportowy — z gotowoscig do startu (liczong od momen-
tu otrzymania wezwania od dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzien
1w nocy:

— do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

— do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu;

3. $migtowcowy zespodt transportowy — transporty sg realizowane z gotowos$cig do
startu (liczong od momentu otrzymania wezwania od dyspozytora Centrum Opera-
cyjnego LPR):

a) wdzien do 15 minut,

b) wnocy:

— do 15 minut — w promieniu do 60 km,
— do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.

W Wielkopolsce zespoty lotniczego pogotowia ratunkowego stacjonujag w Michat-
kowie niedaleko Ostrowa Wielkopolskiego i Poznaniu. Miejsce stacjonowania $mi-
glowca w Poznaniu znajduje si¢ na terenie portu lotniczego Poznan-Lawica, zespot
wyczekuje kazdego dnia od godziny 7:00, do godziny 20:00. Zespot w Michatkowie
realizuje natomiast swoje zadania codziennie od godziny 7:00, ale nie wczesniej niz od
wschodu stonca i do 45 minut przed zachodem stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny
20:00.

&% Rejony operacyjne baz HEMS 60 km
i * } oraz czasy dyzuréw
%< =¥  0d16.12.2019 roku

00000
!
3
3

Grafika 1. Rejony operacyjne baz HEMS

Zrédlo: https:/dlapilota.pl/wiadomosci/lotnicze-pogotowie-ratunkowe/rozmieszczenie-rejonow-operacyjnych-
lotniczego-pogotowia-rat, 18.05.2021.
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Szpitalne oddzialy ratunkowe

Obecnie na terenie wojewodztwa wielkopolskiego znajduje si¢ 25 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. W IV kwartale 2021 roku planowane jest otwarcie Wiel-
kopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka z ladowiskiem dla $smigtowcow, przy ulicy
Lutyckiej 34 w Poznaniu. Z poczatkiem 2023 ma natomiast rozpoczaé dzialanie
SOR, ktéry powstanie po przeksztalceniu Izby Przyje¢ Szpitala Klinicznego im.
Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przy ulicy Przyby-
szewskiego 49.

Szpitaine Oddzialy Ratunkowe,
jednostki wyspecjalizowane
i Iqdowiska sanitarne

opulskie

Grafika 2. Rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych i jednostek wyspecjalizowa-
nych w Wielkopolsce i mie$cie Poznan

Zrédlo: https:/poznan.uw.gov.pl/, 18.05.2021.
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Warunki uzyskania umowy z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego to m.in.:
1) catodobowy dostep do:

badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagno-
stycznym,

sprzetu do badan przy t6zku pacjenta (przewozny ultrasonograf, analizator pa-
rametrow krytycznych, przyléozkowy zestaw RTG),

komputerowego badania tomograficznego oraz do badan endoskopowych (ga-
stroskopia, rektoskopia, bronchoskopia, laryngoskopia);

2) p0s1adan1e przez szpital:

oddziatu chirurgii ogdlnej z czescig urazowa (oddzialu chirurgii dziecigcej
w przypadku szpitali udzielajagcych swiadczen zdrowotnych dla dzieci),
oddziatu chorob wewngtrznych (oddziatu pediatrii w przypadku szpitali udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci),

oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii,

pracowni diagnostyki obrazowej,

dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokali-
zowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta, bez po-
$rednictwa specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego (Dz. U. 2019,

poz. 1213).

Tabela 2

Nazwy i adresy szpitali w Wielkopolsce, ktore posiadaja SOR

Nazwa szpitala

Adres szpitala

1

2

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia
(posiada Centrum Urazowe)

ul. Szwajcarska 3,
61-285 Poznan

Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0.
NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne

ul. 28 Czerwcal956 194,
61-485 Poznan-Wilda

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie

ul. Poznanska 125A,
63-300 Pleszew

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach

ul. Sukiennicza 13,
64-500 Szamotuty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Doktora Kazimierza Hotogi

ul. Sienkiewicza 3,
64-300 Nowy Tomysl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7,
63-600 Kepno

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

ul. Mickiewicza 21,
63-700 Krotoszyn

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie

ul. Szpitalna 10,
64-400 Migdzychod

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie

ul. Wschowska 3,
64-200 Wolsztyn

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Koscianie

ul. Szpitalna 7,
64-000 Koscian

Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie

ul. 3 maja 37/39,
62-200 Gniezno

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

ul. Szpitalna 28,
77-400 Ztotow

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Trzciance

ul. Sikorskiego 9,
64-980 Trzcianka
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1

2

Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w Sremie

ul. Chetmonskiego 1,
63-100 Srem

Szpital Powiatowy we Wrzesni

ul. Stowackiego 2,
62-300 Wrzesnia

Szpital Powiatowy w Jarocinie

ul. Szpitalna 1,
63-200 Jarocin

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica

ul. Rydygiera 1,
64-920 Pita

Szpital Sredzki Serca Jezusowego

ul. Zwirki i Wigury 10,
63-000 Sroda Wielkopolska

Szpital Wojewodzki w Poznaniu

ul. Juraszow 7-19,
60-479 Poznan

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dabrowskiego

ul. Kraszewskiego 11,
62-041 Puszczykowo

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie

ul. Szpitalna 45,
62-504 Konin

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznanska 79,
62-800 Kalisz

Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie

ul. Kiepury 45,
64-100 Leszno

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

ul. Kosciuszki 74,
62-100 Wagrowiec

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Ostrow Wielkopolski

ul. Limanowskiego 20/22,
63-400 Ostrow Wielkopolski

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Medyczne dla

wojewodztwa wielkopolskiego (dn.28.11.2020 r.).

Centrum urazowe

Centrum urazowe to wyodrgbniona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w ktorym dziata
szpitalny oddzial ratunkowy, gdzie czesci specjalistyczne pozwalajg na szybkie dia-
gnozowanie i leczenie pacjenta urazowego przez zespot lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty (tzw. zespot urazowy), ktora spetnia okreslone w ustawie wymagania:

1) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialéw zabiegowych

i pracowni diagnostycznych:

— oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co naj-
mniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania §wiadczen zdrowot-

nych pacjentowi urazowemu,

— bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

— pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobe,

— oddzialow, w szczegolnosci: chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzadowych,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej
z profilem neurotraumatologii, chirurgii naczyn lub chirurgii ogoélnej z profilem

chirurgii naczyn;

2) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej cala

dobeg;

3) zapewnia dostepno$¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posia-
dajacego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie
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nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznos$ci uzasadniajacych

udzielanie takich Swiadczen;

4) dysponuje ladowiskiem Iub lotniskiem dla §miglowca ratunkowego, zlokalizowa-
nym w takiej odleglo$ci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez po-
$rednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.

5) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, populacje nie mniejsza niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia
do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny;

6) wspotpracuje z uczelnig medyczng lub, inng uczelnig publiczng, ktéra utworzylta
lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital.

W Wielkopolsce rolg centrum urazowego petni Wielospecjalistyczny Szpital Miej-
ski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu, ktory spet-
nia wymagania ustawowe.

Centrum urazowe dla dzieci

Centrum urazowe dla dzieci to wyodrgbniona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w kto-
rym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, gdzie czeSci specjalistyczne pozwalaja na
szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, ktéra spetnia okreslone w usta-
wie wymagania m.in.:

7) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1,
populacje nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy
na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciagu 1,5 go-
dziny;

8) wspotpracuje z uczelniag medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnig publiczna, ktora utwo-
rzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

9) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:
— oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co naj-

mniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $§wiadczen zdrowot-
nych pacjentowi urazowemu dzieci¢gcemu,

— bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu
dziecigcemu,

— oddzialu chirurgii dziecigcej oraz oddziatow lub specjalistow neurochirurgii lub
neurotraumatologii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu;

10. zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii
diagnostycznej 1 zabiegowej czynnej calg dobe;

11. zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza po-
siadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochi-
rurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili
stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajgcych udzielanie takich $wiadczen;

12. zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza po-
siadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
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szczgkowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili stwier-
dzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen (Dz. U. 2006,
Nr 191, poz. 1410).
Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego zaden ze szpitali nie spelnia wymogow
okreslonych w ustawie, co za tym idzie Wielkopolska nie posiada centrum urazowego
dla dzieci.

Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego

W Wielkopolsce stanowisko wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycz-
nego (WKRM) znajduje si¢ w budynku Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Poznaniu (Aleja Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan). WKRM moze zosta¢ osoba
bedaca lekarzem systemu, ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu, ktorzy
ukonczyli studia drugiego stopnia i posiadaja co najmniej czteroletnie doswiadczenie
w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego (DM).

Do obowiazkéw WKRM nalezg przede wszystkim:

— koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen wy-
magajacych uzycia jednostek PRM spoza obszaru dziatania jednego dysponenta
jednostki;

— nadzor merytoryczny nad praca dyspozytoréw medycznych;

— wspolpraca z gtdwnym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;

— pehienie calodobowego dyzuru;

— udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji i merytorycznej po-
mocy;

— udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

— rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, gdy spor dotyczy przyjecia osoby transportowanej przez
zespot ratownictwa medycznego lub zespo6t transportu sanitarnego z terenu inne-
go wojewodztwa niz to, w ktorym znajduje si¢ ten szpital (https://www.poznan.
uw.gov.pl, 2020).

Ratownik medyczny w okresie pandemii.

Mianem pandemii okresla si¢ epidemie o szczeg6lnie duzych rozmiarach, obejmu-
jaca nie tylko kraje, ale i kontynenty. Czynnikami sprzyjajacymi rozwoju pandemii na
Swiecie sg przede wszystkim wysoka zarazliwo$¢ czynnika chorobotworczego przy
niskiej $miertelnosci zakazonych osob.

17 listopada 2019 roku jest uznawany jako poczatek pandemii zakaznej choro-
by COVID-19 wywolywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2, natomiast 11 marca
2020 roku choroba ta zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za
pandemig. Pierwszy przypadek zachorowania w Polsce wykryto w szpitalu w Zielonej
Gorze 4 marca 2020 roku.

System PRM w Polsce nie byl przygotowany do pracy w warunkach pandemii.
W poczatkowym okresie praktycznie brakowato odpowiedniego sprzetu, jak i wiedzy
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jak postepowac w sytuacji pandemicznej, w wielu jednostkach opieki zdrowotnej, jak
1 w ZRM personel sam wyposazat si¢ w sprzet 1 srodki w celu zabezpieczenia siebie
przed zakazeniem wirusem. Brak sprzetu ochrony osobistej 1 procedur postepowania
w sytuacji rozwijajacej si¢ pandemii powodowatl w pierwszej fali duzg ilo$¢ zakazen
wsrod personelu medycznego, co znacznie komplikowalo prace jednostek systemu
PRM.

Nowe okolicznosci walki z niewidzialnym wrogiem, wymusilo na stuzbach me-
dycznych zakup nowego sprzetu, niezb¢dnego do ochrony personelu przed zakaze-
niem, jak i przyspieszong edukacj¢ w tym zakresie. Przede wszystkim sa to kom-
binezony ochronne, obuwie ochronne, maski ochronne z filtrami, rekawice, a takze
$rodki ochrony oczu: gogle ochronne, okulary ochronne i przytbice. Nie mozna
zapomnie¢ rowniez o ptynach do dezynfekeji skory, sprzetu medycznego, a takze
urzadzeniach do odkazania sprzetu (zamgtawiaczach, ozonatorach i stacjach dekon-
taminacyjnych).

Srodki ochrony osobistej stosowane w ZRM

1. Odziez ochronna, czyli kombinezony i fartuchy oraz buty ochronne/ostona obuwia
shuzg do ochrony ciata (z wyjatkiem oczu, twarzy i dtoni) przed czynnikami fizycz-
nymi, biologicznymi i chemicznymi. Produkty wykorzystywane do zwalczania
pandemii COVID-19 powinny spetnia¢ nastepujace normy:

— mnorma EN 14126 dotyczaca odziezy ochronnej, wedlug co najmniej wyszcze-
gblnionych warunkow:

— odpornos¢ na przenikanie skazonej cieczy pod wptywem cisnienia hydrosta-
tycznego — klasa 4 i wyzsza,

— odpornos$¢ na przenikanie czynnikéw infekcyjnych pod wplywem mecha-
nicznego kontaktu z substancjami zawierajacymi skazone ciecze — klasa 4
1 wyzsza,

— odpornos¢ na przenikanie skazonych ciektych aerozoli — klasa 2 i wyzsza;

— odziez ochronna powinna spetnia¢ réwniez nastepujace warunki:

— zawiera¢ rekawy z elastyczng silikonowg ta§ma zabezpieczajaca,

— by¢ wykonana z materialu minimum 1 klasy palnosci,

— by¢ wykonana z barierowej widkniny polipropylenowej SMS, bez zawarto-
$ci lateksu, polietylenu i celulozy do procedur wysokiego ryzyka,

— posiada¢ nieprzepuszczalne szwy, polaczenia trwale i rozdzielne ptaskie,

— rozmiar L i XL powinny by¢ oznakowane kolorem zéttym lub niebie-
skim,

— by¢ pakowane w indywidualne opakowanie,

— posiada¢ oznakowanie zawierajace informacj¢, ze produkt moze by¢ uzyty
wylacznie w okresie podwyzszonego zagrozenia epidemicznego i epidemii
nie dhuzej jednak niz w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 oraz dane producenta (na-
zwa, adres),

— fartuch powinien by¢ wigzany z tytu na troki z dodatkowym goérnym zapie-
ciem na przylepiec.
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Grafika 3. Kombinezon ochronny — przyktad

Zrédlo: https://deltabhp.com.pl/produkt/kombinezon-ochronny-che-
miczny-dt215/.

2. Ochrona dtoni — rgkawice ochronne jednorazowego
uzytku wykonane z lateksu, nitrylu lub winylu, stuza
jako bariera przed drobnoustrojami, plynami fizjo-
logicznymi 1 czynnikami chemicznymi. Rekawice
ochronne zgodne z wymaganiami zasadniczymi roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/425 dot. $rodkow ochrony indy-
widualnej, do ochrony przed przenikaniem mikroor-
ganizmOw powinny spetnia¢ normy:

— ENISO 374-5:2017-02 (UE) w zakresie:
— odpornosci na przesigkanie przy zastosowaniu
metody badania nieszczelnosci z zastosowa-
niem powietrza i wody,

— ochrony przed wirusami z zastosowaniem
bakteriofaga Phi-X174, EN ISO 374-1:2016
(UE) w zakresie:

— odpornosci na przenikanie co najmniej jedne;j
substancji chemicznej,

— odpornosci na przesigkanie przy zastosowaniu
metody badania nieszczelnosci z zastosowa-
niem powietrza i wody.

3. Ochrona oczu — okulary ochronne i gogle ochronne oraz ochrona oczu i twarzy

— przyltbice ochronne, stuza do ostony galek ocznych i twarzy przed kontaktem

z aerozolami i innymi czynnikami biologicznymi i fizycznymi. Okulary ochronne

powinny charakteryzowac:

wspotczynnikiem przepuszczania §wiata — nie mniej niz 74,4%;

— powinny by¢ wyposazone co najmniej w ostonki boczne chronigce bezposrednia
okolice oczu;

— okolica nosa wyposazona w zabezpieczenie zapobiegajace otarciom;

— powinny by¢ wykonane z materiatow niepalnych.

Nl
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Grafika 4. Okulary ochronne

Zrodlo: https://www.neonail.pl/produkt/4075-
-okulary-ochronne.html.

Gogle powinny charakteryzowac sie:

— wspolczynnikiem przepuszczania §wiata — nie mniej niz 74,4%;

— ergonomia wykonania powinna zapewnia¢ szczelno$¢ przylegania do okolic oczu
1 nosa;
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— okolica nosa wyposazona w zabezpieczenie zapobiegajace otarciom;

— wyposazone w elementy umozliwiajace dopasowanie do obwodu glowy uzytkow-
nika;

— powinny by¢ wykonane z mate-
riatéw niepalnych.

Grafika 5: Gogle ochronne

Zrédlo:  https://novama.cloud/gogle-ochron-
ne-z-silikonu-hg-003.

Ostony twarzy (np. przylbice) powinny charakteryzowac sig:

— wspolczynnikiem przepuszczania §wiata — nie mniej niz 74,4%;

— Wwyposazone w elementy umoz-
liwiajace dopasowanie do ob-
wodu gltowy uzytkownika;

— powinny by¢ wykonane z mate-
riatéw niepalnych.

Grafika 6. Przylbica ochronna

Zrédto: https://xl-narzedzia.pl/przylbica-
-ochronna-poliweglan-ot-1n-74460-vorel-
-p-8710.html.

4. Ochrona drég oddechowych — potmaski twarzowe jednorazowego uzytku, pétma-
ski twarzowe wielorazowego uzytku z wymiennymi filtrami ochronnymi i maski
pelotwarzowe wielorazowego uzytku z wymiennymi filtrami ochronnymi.

Wyzej wymienione maski jednorazowe powinny spetnia¢ nastepujace wymagania:

— Byc zgodne z normg EN 14683 w ramach:

skutecznosci filtracji bakteryjnej (BFE),

— oddychalnos$ci (ci$nienie
réznicowe — Pa),

— biostatycznosci (zachowanie
czystosci bakteryjne;j).

Grafika 7. Maska petnotwarzowa —
przyktad
Zrédlo:  https:/belhurt.pl/maska-ochronna-

przeciwgazowa-pelnotwarzowa-sundstrom-
sr200-p-2116.html.

Na wyposazeniu zespotow ratownictwa medycznego najczesciej spotyka si¢ maski
typu FFP2 i FFP3 (filtering face piece), rdzniace si¢ w zaleznoS$ci od rodzaju efektyw-
noScig filtracji i catkowitym przeciekiem wewngtrznym, np.:

— FFP1 - co najmniej 80%,
— FFP2 — co najmniej 94%,
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— NO95 — co najmniej 95%,
— FFP3 oraz N99 — co najmniej 99%.

Tabela 3
Typy masek ochronnych, wraz z wynikami testow skutecznos$ci

Test Typ 1 TypII | Typ IIR
Skutecznos¢ filtracji bakteryjnej (BFE). Zdolno$¢ maski do zatrzymywania |  >95 >98 >98
bakterii, dzigki czemu nie sg one uwalniane do §rodowiska (BFE), (%).
Opor przeptywu powietrza. Im nizsza warto$¢, tym tatwiej oddychac uzyt-| <40 <40 <60
kownikowi (Pa/cm?).
Odpornos¢ na przesigkanie. Odpornos¢ maski na przesigkanie rozpryskow >16,0
cieczy (kPa).
Czystos¢ mikrobiologiczna. Czysto$¢ mikrobiologiczna dokumentuje czy-| >30 >30 >30
sto$¢ w procesie produkcyjnym (jtk/g).

Zrédlo: https://www.mascot.pl/pl/en-14683, 26.03.2021.

Maski wielorazowego uzytku powinny spetnia¢ nastgpujace wymagania w zakre-

sie:

— skutecznosci filtracji wobec aerozoli statych i/lub cieklych nie mniej niz 94%;

— oporu oddychania — nie wigcej niz 300 Pa;

— zawartosci CO, w powietrzu wdychanym — jezeli dotyczy — mniejsza niz 1% obj.;
— calkowitego przecieku wewngtrznego — nie wigcej niz 8%.

Grafika 8. Ratownik medyczny ubrany w $rodki ochrony osobistej

Zrédlo: Wiasne.
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Srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — majg na celu niszczenie drobnoustrojow
iich przetrwalnikow. Dezynfekcja niszczy formy wegetatywne mikroorganizmow,
ale nie zawsze usuwa formy przetrwalnikowe. Zdezynfekowany material nie musi
by¢ jatowy. Dezynfekcja, w przeciwienstwie do antyseptyki dotyczy przedmiotow
1 powierzchni uzytkowych, natomiast antyseptyka ma na celu niszczenie drobno-
ustrojow na skorze, btonach sluzowych, w zakazonych ranach.

Srodki dezynfekcyjne jako wyroby medyczne powinny spetniaé zgodnosé¢ z nor-

mami:

PN-EN 13624:2006 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — iloSciowa
zawiesinowa metoda okreélania grzybobdjczego dziatania chemicznych $rodkow
przeznaczonych do dezynfekcji narzedzi stosowanych w obszarze medycznym
(lub odpowiednio EN 13624:2003);

PN-EN 13727:2012 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — iloSciowa
zawiesinowa metoda okreslania bakteriobojczego dzialania w obszarze medycz-
nym (lub odpowiednio EN 13727:2012);

PN-EN 14348:2006 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — iloScio-
wa zawiesinowa metoda okreslania pratkobodjczego dzialania chemicznych $rod-
kéw dezynfekcyjnych stosowanych w obszarze medycznym, w tym srodkow do
dezynfekcji narzedzi (lub odpowiednio EN 14348:2005);

PN-EN 14561:2008 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — ilo-
$ciowa nosnikowa metoda okreslania dziatania bakteriobojczego Srodkow prze-
znaczonych do narzedzi stosowanych w obszarze medycznym (lub odpowiednio
EN 14561:2000);

Grafika 9. Srodki dezynfekcyjne, utylizacja odpadéw i zamglawiacz do dekontaminacji karetki

Zrédlo: Wiasne.
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— PN-EN 14562:2008 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne 1 antyseptyczne — ilo$cio-
wa nosnikowa metoda okre$lania dziatania grzybobdjczego lub bojczego wobec
grzybow drozdzopodobnych $rodkéw przeznaczonych do narzedzi stosowanych
w obszarze medycznym (lub odpowiednio EN 14562:20006);

— PN-EN 14563:2012 — chemiczne $rodki dezynfekcyjne 1 antyseptyczne — ilo$cio-
wa nosnikowa metoda okreslania dziatania pratkobojczego Iub bdjczego na pratki
gruzlicy chemicznych $rodkéw dezynfekcyjnych stosowanych do narzedzi w ob-
szarze medycznym (lub odpowiednio EN 14563:2008);

— deklaracja zgodno$ci na zgodno$¢ z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oce-
ny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 211) albo deklaracja zgodnosci
z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG, albo deklaracja zgodno$ci z wymagania-
mi rozporzadzenia (UE) 2017/745;

— oznakowanie znakiem CE.

Srodki dezynfekcyjne jako produkty biobdjcze powinny spelniaé wymagania za-
warte w ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobojczych oraz wy-
magan rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia
22 maja 2012 r. w sprawie udostgpniania na rynku i stosowania produktow bioboj-
czych (Dz. Urz. UE L 167 z 27.06.2012, str. 1). Powinny réwniez posiada¢ odpo-
wiednie pozwolenie na obrot oraz wpis do Wykazu Produktow Biobdjczych (www.
gov.pl, 2020).

COVID-19 a zmiany w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

W kwietniu 2020 r. do Systemu Wspomagania Dowodzenia wprowadzono nowa
informacje polegajaca na wskazaniu czy miejsce realizacji to lokalizacja, w ktorej
przebywa osoba poddana kwarantannie. Informacja ta jest przekazywana zaréwno do
dyspozytora, jak i do zatogi zespotu ratownictwa medycznego. Dzigki tej inf. ZRM
moze przygotowac si¢ na zastosowanie wszystkich procedur zwigzanych z epidemia
COVID-19. Natomiast w listopadzie Zespot Krajowego Centrum Monitorowania Ra-
townictwa Medycznego otrzymal informacje od Departamentu Bezpieczenstwa Mini-
sterstwa Zdrowia o udostgpnieniu dysponentom ZRM testow antygenowych w kierun-
ku SARS-CoV-2 co wigzato si¢ z konieczno$cig wprowadzenia w Karcie Medycznych
Czynnosci Ratunkowych sekcji umozliwiajacych ewidencje danych dotyczacych wy-
konania testu i jego wyniku. Zesp6t niezwlocznie podjat prace nad wprowadzeniem
tej funkcji 1 w ciggu kilku dni udato si¢ zaimplementowac nastepujace rozwigzania:

— mozliwo$¢ oznaczenia wykonania lub niewykonania testu antygenowego na

SARS-CoV-2;

— automatyczne generowanie wpisow: ,.Brak wykonania testu antygenowego na

SARS-CoV-2”, ,,Wykonano test antygenowy na SARS-CoV-2, (wynik testu), (data

1 godzina wykonania testu);

— oznaczenie wyniku testu: pozytywny, negatywny lub niepewny;
— oznaczenie pochodzenia testu: z zasobow Ministerstwa Zdrowia, z zasobow wla-
snych.
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W zwiazku z problemami interpretacyjnymi wcze$niejszych zalecen, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wydata ,,Miedzynarodowy przewodnik do orzekania
1 kodowania zgonu spowodowanego COVID-19”, gdzie zarekomendowano stosowa-
nie dwoch koddw, do okreslania wyjsciowej przyczyny zgonu z powodu COVID-19:
— U07.1 COVID-19 — przypadki potwierdzone zgodnie z definicjg przypadkoéw

chordb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego gdy wirus jest ziden-
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tyfikowany na podstawie badania laboratoryjnego (badanie molekularne metoda

RT-PCR);

— U07.2 COVID-19 — gdy wirus nie zostal zidentyfikowany, a COVID-19 zostat roz-
poznany na podstawie objawdw klinicznych lub kryteriéw epidemiologicznych,
natomiast wynik badania laboratoryjnego jest niejednoznaczny lub niedostepny.
WHO zaznacza, ze wprowadzanie drugiego kodu jest wazne przede wszystkim

w ramach zdrowia publicznego, a nie wytacznie dla celéw medycznych. Kolejng nowa

rzecza w przewodniku jest kodowanie wtornej i bezposredniej przyczyny zgonu.

Zrezygnowano z podwojnego kodowania wprowadzonego w ICD-10-CM (Inter-
national Classification of Diseases, TenthRevision, ClinicalModification) i powr6co-
no do zwyktych kodow ICD-10, np.: zapalenie pluc oznaczamy kodem J18.9, jesli
w przebiegu wystapit zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;j tylko kod J80. W przy-
padku zgonow kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu zakazonych koronawirusem,
jako wyjsciowa przyczyne $mierci wskazuje si¢ COVID-19, a dla przyczyn bezpo-
$redniej 1 wtornej w dalszym ciggu uzywa si¢ dwoch kodow, np.: przyczyna bezpo-
$rednia — niewydolno$¢ oddechowa (099.5, J96.9) — gdzie 099.5 oznacza choroby
uktadu oddechowego wiktajace cigzg, porod i potdg, a J96.9 niewydolno$¢ oddecho-
wa, nieokres$lona. Ponadto Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny (NIZP-PZH) na podstawie przewodnika WHO wydalo rekomendacje dla
lekarzy orzekajacych zgon z powodu COVID-19, gdzie:

1) w przypadku zgonu z powodu COVID-19, ktory zostat potwierdzony testem, nale-
zy wpisa¢ COVID-19 jako wyj$ciowg przyczyne zgonu,

2) w przypadku podejrzenia zgonu z powodu COVID-19, w miejscu przyczyny wyj-
Sciowej zgonu nalezy wpisa¢ — podejrzenie COVID-19 oraz dodac notatke: wynik
testu niejednoznaczny, test niewykonany lub zgon przed uzyskaniem wyniku mo-
lekularnego testu;

3) jezeli wynik testu jest negatywny, wyjSciowa przyczyng zgonu nie moze byc¢
COVID-19.

W Polsce nie wymaga si¢ od lekarzy podawania kodow w karcie zgonu, gdyz klu-
czowe znaczenie ma opis stowny przedstawiajgcy tancuch zdarzen prowadzacych do
$mierci. Jezeli lekarz bedzie chcial wpisa¢ kod wedtug ICD-10, to w przypadku numer
1 nalezy uzy¢ kodu — U07.1, a w przypadku numer 2 — U07.2 (https://www.who.int,
2021).

Testy antygenowe w wyposazeniu ZRM

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu pierwsze testy antyge-
nowe wprowadzita do uzycia 15.12.2020 r. Testy kasetkowe na wyposazeniu zespo-
tow ratownictwa medycznego polegaja na pobraniu materialu wymazowka z jamy
nosowo-gardlowej. Wymazowke z badanym materiatem nalezy wtozy¢ do zakrapla-
cza z buforem ekstrakcyjnym, a nastepnie umiescic¢ zalecang liczbe kropel pobranego
materiatu do kasetki testowej. Test najwyzsza miarodajno$¢ ma pomiedzy pigtnasta,
a trzydziestag minutg po umieszczeniu kropel w kasetce testowej. Testy wykonuje si¢
u pacjentow, u ktorych wystepuja objawy infekcji oraz pacjentdéw, ktorzy w ostatnich
czternastu dniach mieli kontakt z osobg zakazong, lub podejrzang o zakazenie.
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Schemat postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie
lub z potwierdzonym wynikiem zakazenia SARS-CoV-2

W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do
osoby, u ktorej podejrzewa si¢ zakazenie SARS-CoV-2 lub zakazenie jest potwierdzo-
ne wykonanym testem, ratownicy zobowigzani sg do zastosowania zgodnych z pro-
cedurg $rodkow ochrony osobistej, zwlaszcza do zabezpieczenia drog oddechowych
— minimum to maseczka twarzowa typu FFP2 lub FFP3 i odpowiednio N95 lub N99,
dobrze przylegajace do twarzy. Po dotarciu na miejsce zdarzenia nalezy postepowac
zgodnie z procedurami oceny stanu zdrowia pacjenta. Decyzje o przewozie pacjenta
do szpitala i jego wybor utatwia zawarta w zaleceniach Ministerstwa Zdrowia naste-
pujaca klasyfikacja:

1) kryterium 1 — pacjent z:

— dodatnim wynikiem testu antygenowego,

— przynajmniej jednym z objawdw ostrej infekeji uktadu oddechowego,

— bez chordb wspdtistniejagcych wymagajacych leczenia w warunkach szpital-

nych.

Zaleca si¢ transport do najblizszego szpitala z wydzielonymi t6zkami dla pacjen-
tow z COVID-19 (II poziom zabezpieczenia), jezeli stan pacjenta na to nie pozwala
zaleca si¢ przewoz pacjenta do najblizszego SOR lub IP;

2. kryterium 2 — pacjent z:

— ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,

— przynajmniej jednym z objawdw ostrej infekceji uktadu oddechowego,

— bez chordb wspdtistniejacych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych.

Nalezy rozwazy¢ decyzje o ewentualnym transporcie do szpitala, w szczegolnosci
w przypadku niepewnego wyniku testu antygenowego, saturacji rownej 94% lub mniej
i bliskiego kontaktu z osobg zakazong w ciggu ostatnich 14 dni. W przypadku pozosta-
wienia pacjenta w miejscu zdarzenia, nalezy zaleci¢ kontakt z lekarzem POZ, w celu
skierowania na ponowny test i dalszego leczenia. Jezeli podj¢to decyzje o transporcie
do szpitala, zaleca si¢ przewiezienie do najblizszej wydzielonej strefy dla pacjentow
z podejrzeniem COVID-19 w IP lub SOR;

3) kryterium 3 — pacjent z:
— podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub pacjent przebywajacy w izolacji
z potwierdzonym wcze$niej dodatnim wynikiem testu,

— bez objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego,

— bez chordb wspdtistniejagcych wymagajacych leczenia w warunkach szpital-

nych.

Zaleca si¢ pozostawienie pacjenta w miejscu wezwania i kontakt z lekarzem POZ;
4) kryterium 4 — pacjent z:

— dodatnim wynikiem testu antygenowego,

— przynajmniej jednym z objawdw ostrej infekceji uktadu oddechowego,

— chorobami wspdtistniejagcymi wymagajacymi leczenia w warunkach szpital-

nych.

Zaleca si¢ transport do najblizszego szpitala wielospecjalistycznego dla pacjentow
z COVID-19 (IlI poziom zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta na to nie pozwala zale-
ca si¢ przewoz do najblizszego SOR lub IP;



138 Kamil JANAS, Stanistaw NAPIERAEA

5 kryterium 5 — pacjent z:

— ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,

— przynajmniej jednym z objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego,

— chorobami wspotistniejagcymi wymagajacymi leczenia w warunkach szpitalnych.

Zaleca si¢ transport do najblizszego SOR lub IP zgodnie z problemem zdrowotnym
pacjenta;

6) kryterium 6 — pacjent z:

— ujemnym wynikiem testu antygenowego,

— dodatnim wywiadem epidemiologicznym (kwarantanna, izolacja domowa), ale

bez objawow sugerujacych zakazenie SARS-CoV-2,

— z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2,

kwalifikujacym go do leczenia szpitalnego.

Zaleca si¢ transport do najblizszego SOR lub IP zgodnie z problemem zdrowotnym
pacjenta;

7) kryterium 7 — pacjent:

— przebywajacy w izolacji (z dodatnim albo niepewnym wynikiem testu RT-PCR

lub antygenowego),

— z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2,

kwalifikujacym go do leczenia szpitalnego.

Zaleca si¢ przewiezienie do najblizszej wydzielonej strefy dla pacjentow z CO-
VID-19 w IP lub SOR.

Dyspozytor medyczny po konsultacji z ZRM wskazuje miejsce transportu pacjen-
ta. W kazdym przypadku nalezy uzyska¢ dane osobowe pacjenta (imig¢, nazwisko,
PESEL, numer telefonu), aby dyspozytor gldéwny mogt je przekaza¢ do powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej. W przypadku pacjenta w hipoksemii z saturacja
réwna lub mniejsza 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii bier-
nej trzeba powiadomi¢ dyspozytora wysylajacego o potencjalnej koniecznosci pilnej
intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala. Kazdy pacjent wymagajacy tlenote-
rapii powinien by¢ hospitalizowany. Jako objawy ostrej infekcji uktadu oddechowego
uznaje si¢: temperatura ciata powyzej 38 stopni Celsjusza, liczba oddechow powyzej
20 na minutg, saturacja nizsza lub rowna 94% bez zastosowania koncentratorow tlenu
lub innych urzgdzen mechanicznych. Po zrealizowaniu zlecenia wymagana jest dezyn-
fekcja ambulansu 1 sprzetu.

Podsumowanie

Pandemia koronowirusa SARS-CoV-2 ukazata wiele niedociggni¢¢ w funkcjono-
waniu catego systemu opieki zdrowotnej w panstwie w tym rowniez w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. Jednak w zwigzku z faktem, ze system PRM
dziata w oparciu o w miar¢ dobrze rozwinigty system planowania, ktory jest oparty
na planowaniu dynamicznym unikng¢liémy totalnego paralizu w zakresie udzielania
pomocy przez system opieki zdrowotnej. Z badanian jakie przeprowadzili autorzy wy-
nika jednoznacznie, ze sami ratownicy medyczni oceniali prace systemu zle, a dotyczy
to przygotowania systemu PRM do pracy w warunkach szczegdlnych, jakimi okazata
si¢ pandemia koronawirusa SARS-CoV-2.
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Ocena jakosci i wygody uzytkowania srodkéw ochrony osobistej stosowanych
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W ankiecie na pytanie dotyczace jakosci i funkcjonalnosci §rodkow ochrony oso-
bistej stosowanych w zespotach ratownictwa medycznego. 60% respondentéw ocenito
je pozytywnie, w tym 52% (26 0sob) okreslito te cechy dobrze, a 8% (4 osoby) bardzo
dobrze. Doswiadczenie ze stosowania tych srodkow negatywnie ocenito 27%, w tym
26% (13 0sob) Zle 1 jedna osoba (2%) bardzo Zle. 12% — to jest 6 0sdb nie wyrazila
swojej opinii na ten temat.

Personel ZRM w uzasadnieniu negatywnej opinii najczesciej wskazywat na trud-
no$¢ w doborze odpowiedniego rozmiaru, ograniczeniu pola widzenia i zakresu ru-
chow oraz niewystarczajgcej dostepnosci sSrodkow ochrony oczu i twarzy.

Ocena pracy w czasie pandemii przez ratownikow medycznych pracujacych
w zespolach ratownictwa medycznego
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66% uczestnikoéw badania ocenito ja negatywnie: 20% respondentéw (10 osob) bar-
dzo Zle, 46% (23 0s6b) zle. Pracg dobrze ocenito 18% (9 0sdb), natomiast 16% (8 0sob)
nie wyrazilo swojej opinii. Personel ZRM i1 SOR uzasadniatl negatywng ocen¢ zbytnim
przeciazeniem szpitalnych oddziatow ratunkowych, wysokim stresem i trudnymi warun-
kami pracy (np. wiele godzin w kombinezonach ochronnych). Powodem takiej oceny
sg rowniez trudnoséci w przekazaniu pacjenta w szpitalach jednoimiennych, oddziatach
covidowych, a takze wielokilometrowe transporty pacjentow, nawet w stanie cigzkim.

Ocena zmian wprowadzonych do Systemu Wspomagania Dowodzenia
w czasie pandemii

Zrédlo: Opracowanie wihasne.
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58% ankietowanych nie wyrazito swojego zdania w tej kwestii. Zmiany pozytyw-
nie ocenito 24% ankietowanych, natomiast negatywnie 17% w tym: 16% zle i jedna
osoba bardzo Zle (2%). Respondenci zalecali wprowadzenie zaktadki z mozliwos$cia
wprowadzenia warto$ci temperatury ciata pacjenta, zaktadki do ponownej oceny pod-
stawowych parametrow zyciowych, a takze mozliwo$¢ zgloszenia odmowy wizyty
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Wspolprace pozytywnie ocenilo 62% w tym: 48% (24 osoby) dobrze, a 14%
(7 0s6b) bardzo dobrze. Zle wspotprace ocenito 26% (13 0s6b), a 12% (6 0sob) nie
wyrazito swojego zdania.

Z aspektow, ktore mozna by byto poprawié respondenci najczgsciej wskazywali
na zbyt dtugi czas oczekiwania podczas przekazywania pacjentow, zbyt mata liczbe
personelu medycznego i uchybienia w komunikacji pomigdzy zespotem ratownictwa
medycznego, dyspozytorem medycznym a szpitalem. Zauwazyli w tym miejscu, ze
o ile SWD dobrze si¢ sprawdza w zakresie zarzadzania flotg ZRM, o tyle nie jest
systemem skonczonym bo brak w nim koncoéwek zainstalowanych na SOR i nie jest
kompatybilny z systemami informatycznymi pozostalych podmiotow realizujacych
zadania w zakresie PRM, a w przypadku pandemii nie obrazowat aktualnej sytuacji
w oddziatach COVID w zakresie wolnych miejsc i mozliwos$ci przyjecia pacjentow.
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Ocena wspolpracy pomiedzy zespolami ratownictwa medycznego a szpitalami
i oddzialami przystosowanymi do leczenia COVID-19
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Medyczne)?”

[J Nie mam zdania

46% badanych ratownikéw medycznych jest za wdrozeniem takiego rozwigzania,
24% nie chce utworzenia Krajowego Systemu Ratownictwa, a 30% nie wyrazito swo-
jej opinii w tej kwestii. Utworzenie Krajowego Systemu Ratownictwa ma sens pod
warunkiem, ze PRM bedzie realizowalo zadania w zakresie standw bezposredniego
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zagrozenia zycia i nagtego pogorszenia zdrowia mogacego doprowadzi¢ do zagroze-
nia zycia.

Whioski i rekomendacje

Panstwowe Ratownictwo Medyczne wymaga szczego6lnej uwagi organdéw odpo-
wiedzialnych za zdrowie publiczne i bezpieczenstwo panstwa. Okres pandemii dla
ochrony zdrowia byt prawdziwym testem wytrzymato$ci, 66% badanych ratownikéw
medycznych negatywnie ocenito pracg podczas pandemii. Jest to spowodowane du-
zym obciazeniem fizycznym i psychicznym oraz zbyt matg liczba zespotdéw ratownic-
twa medycznego. Bardzo niepokoi fakt, ze az 50% ankietowanych rozwaza zmiang
miejsca pracy lub przekwalifikowanie si¢ na inny zawod. Wedtug respondentow wy-
nagrodzenie jest nieadekwatne do wykonywanej pracy.

Dysponenci zdaniem 60% ankietowanych zapewnili funkcjonalne i wygodne $rod-
ki ochrony osobistej, a ich ilos¢ byta wystarczajaca. Sugestie pracownikow zespo-
tow ratownictwa medycznego sa takie, aby rozmiary kombinezonéw ochronnych byty
ujednolicone 1 lepiej oznaczane, a $rodki ochrony oczu i twarzy mniej wptywaty na
widoczno$¢ m.in. podczas prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. Majac takg wie-
dze nalezy dgzy¢ do usunigcia tych niedogodnosci, zapewniajac jednoczesnie wigksze
bezpieczenstwo zaréwno zatogi karetki, jak i pacjentow.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na wspolprace ze szpitalami przystosowanymi
do leczenia COVID-19, gdyZ pomimo tego, ze 62% ratownikéw medycznych ocenito
ja dobrze, to w wielu odpowiedziach powtarzaty si¢ nastepujace problemy: zbyt dhugi
czas oczekiwania na przekazanie pacjenta i wielokilometrowe transporty pacjentow.
Powodowato to blokowanie zespotéw ratownictwa medycznego, przez co nie mogly
one wykonywaé¢ swoich zadan w rejonie operacyjnym, a pacjenci zmuszeni byli do
dhugotrwalego oczekiwania na pomoc. Rozwigzaniem mogloby by¢ zwigkszenie ilo-
$ci zespotdw ratownictwa medycznego oraz poprawienie sposobu zarzadzania ZRM
przez dyspozytorow medycznych oraz dopasowanie SWD do wspotpracy z programa-
mi shuzacymi do zarzadzania pozostatymi ogniwami Systemu PRM zgodnie z ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Przywrocenie komunikacji radiowej z za-
chowaniem zasad bezpieczefistwa i zmiang programu ksztatcenia dyspozytorow me-
dycznych z ukierunkowaniem na zasady zarzadzania np. w ramach rocznych studiéw
podyplomowych.

Wejscie Panstwowego Ratownictwa Medycznego do Krajowego Systemu Ratow-
niczo-Gasniczego usprawnito by wspotprace pomigdzy tymi systemami. Ratownicy
medyczni mogliby liczy¢ na przywileje jakie posiadaja stuzby mundurowe (np. weze-
$niejsza emerytura, stopniowanie), a weryfikacja wiedzy i kompetencji mogtaby by¢
okresowo przeprowadzana przez przetozonych. Stopniowanie motywowatoby do dal-
szej edukacji, rozwoju i doskonalenia nabytych wczesniej umiejetnosci, tak jak ma to
miejsce np. w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

Utworzenie zintegrowanego Krajowego Systemu Ratownictwa w Polsce, poprzez
potaczenie Panstwowego Ratownictwa Medycznego 1 Krajowego Systemu Ratowni-
czo-Gasniczego pozwolitoby na lepsza wspotprace i komunikacje miedzy tymi syste-
mami, przy zachowaniu ich zgodno$ci pomimo réznic w zadaniach i kompetencjach.
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Zakonczenie

Rok 2020 byt rokiem proéb i wyzwan dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Ra-
townictwo medyczne stato si¢ pierwsza linig frontu w walce z pandemig COVID-19,
zardwno w zespotach ratownictwa medycznego, jak i w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych. Sytuacja ta wymusita szereg zmian organizacyjnych i systemowych, ktore
sa sukcesywnie rozwijane i doskonalone w praktyce dziatania systemu w zagrozeniu
epidemiologicznym.

Ksztatcenie ratownikéw medycznych w Polsce na przestrzeni lat ewoluowato — od
studium policealnego do studidow wyzszych na poziomie licencjatu. W dalszym ciagu
mozliwos$¢ rozwoju naukowego 1 zawodowego ratownikow medycznych jest ograni-
czona, gdyz dotad nie powstaly studia magisterskie na kierunku ratownictwo medycz-
ne. Doskonalenie zawodowe polega wylacznie na braniu udziatu w kursach zakonczo-
nych egzaminem, bez mozliwos$ci specjalizowania si¢ w wybranej przez siebie $ciezce
ratownictwa medycznego, tak jak ma to miejsce u pielegniarek czy lekarzy.

Wojewodzki plan dziatania systemu PRM stal si¢ waznym narzedziem w tworze-
niu strategii walki z pandemig COVID-19. Wiedza na temat rozlokowania zespotéw
ratownictwa medycznego, mozliwosci uruchomienia dodatkowych zespotow w ra-
zie potrzeby oraz angazowanie zaldg Lotniczego Pogotowia Ratunkowego pozwala
na sprawne dysponowanie ratownikow do pomocy osobom poszkodowanym, nawet
w sytuacji zwigkszonej liczby zgloszen wynikajacej ze wzrostu zakazen SARS-CoV-2.
W przysztoséci nalezy zwroci¢ szczegdlny nacisk na zwigkszenie liczby zespotdéw ra-
townictwa medycznego w Wielkopolsce, szczego6lnie w miastach o duzym zageszcze-
niu ludnosci.

Dos$wiadczenia z okresu pandemii jasno pokazuja, ze system Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego byt na skraju wydolnosci. Usprawnienia systemowe zwigzane
z pandemig COVID-19 musiaty zosta¢ wprowadzone jak najszybciej, przede wszystkim,
aby chroni¢ personel medyczny i zapewni¢ osobom poszkodowanym jak najskuteczniej-
sza pomoc. Waznym rozwigzaniem bylo dostarczenie niezbgdnych $rodkéw ochrony
osobistej, bez ktorych dziatanie na miejscu zdarzenia nie bytoby mozliwe bez ryzyka
narazenia si¢ na zakazenie. Nalezy pamietac, ze zespoty ratownictwa medycznego nie
zostaty podzielone na jezdzace tylko do 0séb zakazonych lub nie zakazonych wirusem
SARS-COV-2, dlatego po transporcie chorego na COVID-19 kazdorazowo niezbedna
jest dezynfekcja sprzetu medycznego oraz karetki, aby nie stanowi¢ zagrozenia zdrowot-
nego dla innych pacjentéw. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycz-
nego wprowadzito szereg zmian w systemie wspomagania dowodzenia, aby ulatwi¢
dziatanie zaré6wno dyspozytorom medycznym, jak i zespotom ratownictwa medyczne-
go. Ministerstwo Zdrowia, aby ustandaryzowa¢ nowe procedury, wydato i wielokrot-
nie aktualizowato ,,Schemat postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
z potwierdzonym wynikiem zakazenia SARS-CoV-2”, zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Dhugi czas oczekiwania na przekazanie pacjenta w szpitalu, czy
wielokilometrowe transporty pacjentdw nawet w stanie ci¢zkim bardzo obcigzyto zespo-
ty ratownictwa medycznego, czego skutkiem czas dotarcia zespotu do stanu zagrozenia
zdrowia lub zycia ulegt znacznemu wydtuzeniu.

Najwyzsza Izba Kontroli wykazata szereg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
systemu PRM. Gtownym problemem sa srodki finansowe, braki kadrowe lekarzy
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medycyny ratunkowej oraz opoznienia i btedy we wprowadzanych usprawnieniach
Systemu Wspomagania Dowodzenia. Niestety raport NIK nie bierze pod uwage tego,
ze karetki nie wyjezdzaty do pacjentdw ze wzgledu na zbyt mala liczbg ratownikow
medycznych, a liczba lekarzy w karetkach to tylko 3,6% catego personelu w zespotach
ratownictwa medycznego. Statystyki GUS jasno pokazuja spadek ilo$ci specjalistycz-
nych zespotow ratownictwa medycznego wraz ze wzrostem podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego, co oznacza kolejny krok w usamodzielnianiu si¢ ratowni-
kéw medycznych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Reasumujac, nalezy stale doskonali¢ rozwigzania prawno-organizacyjne i logi-
styczne majace na celu usprawnienie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz Systemu Wspomagania Dowodzenia. Szczegolng uwagg trzeba po-
$wieci¢ ratownikom medycznym i zespotom ratownictwa medycznego, ktore musza
udziela¢ medycznych czynno$ci ratunkowych w miejscu zdarzenia, podczas trans-
portu i w szpitalnym oddziale ratunkowym, zmagajac si¢ jednoczes$nie z zagrozenia-
mi epidemiologicznymi. Uwaza si¢, ze zawod ratownika powinien by¢ poréwnywal-
ny z takimi zawodami jak lekarz, strazak, czy policjant, gdyz pomimo podobienstw
jest on samodzielnym zawodem o niespotykanej nigdzie indziej specyfice pracy.
Nalezy pamigtac, ze wielu ratownikow medycznych to ludzie petni pasji z zapa-
tem do dalszego rozwoju zawodowego i naukowego. Brakuje jednak kierunkowych
studiow magisterskich, $ciezek specjalizacyjnych czy studiow pomostowych dla
0s0b po studium policealnym. Wyniki badan wykazaty, co jeszcze raz podkresle, ze
50% ankietowanych ratownikéw medycznych mysli o zmianie pracy lub przekwa-
lifikowaniu si¢ na inny zawdd, co przy obecnych problemach kadrowych mogloby
oznacza¢ calkowite zalamanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. By¢
moze dobrym rozwigzaniem byloby utworzenie zintegrowanego Krajowego Syste-
mu Ratownictwa, gdzie ratownicy medyczni staliby si¢ czgscig Krajowego Syste-
mu Ratowniczo-Gasniczego, bedac funkcjonariuszami publicznymi, posiadajacymi
przywileje stuzb mundurowych z mozliwos$cig stopniowania, awansu i doskonalenia
naukowego?
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Emergency paramedics in a pandemic state — Experience analysis
Summary
The articledeals with the role and tasksfacingparamedicsduring a pandemic. The authorpresented
how the rescuersdealt with successivewaves of SARS-CoV-2 cases on the example of the Greater
Poland Voivodeship. He pointed to the dilemmas and problemsthatparamedicsencountereveryday-

while performing theirduties.
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