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Streszczenie: Rok 2021 z wirusem SARS-CoV-2 byt cigzkim okresem zardwno dla spoteczenstwa, jak
i dla catego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Brak dos§wiadczenia w kontekscie pracy z szybko roz-
przestrzeniajaca si¢ choroba zakazna, ktora powodowata okresowe zaostrzenia niewydolnosci Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wymusil poszukiwanie rozwigzan usprawniajacych dziatanie
zespotow ratownictwa medycznego. W wielu sytuacjach napotkane problemy udato si¢ skutecznie roz-
wigzac, w innych niestety nadal upatrujemy realnego zagrozenia. Wielogodzinne absencje zespotow ra-
townictwa medycznego zwigzane z dtugim czasem realizacji niestandardowych wezwan, koniecznosé
dezynfekeji, niespodziewanie wykluczany personel z gotowosci do pehienia dyzuru to tylko jedne
z wielu czynnikow, ktore paralizowaty System Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Problem pan-
demii pozostanie w systemie ochrony zdrowia znacznie dtuzej niz pierwotnie si¢ spodziewano, dlatego
wypracowane lokalnie rozwigzania musza by¢ poddawane ciaglej ewolucji, aby sprosta¢ wyzwaniom,
ktore jeszcze poddadza niejednej probie System Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Stowa Kkluczowe: zespoty ratownictwa medycznego, System Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, pandemia, COVID-19, SARS-CoV-2

1. Wprowadzenie

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy poczatek swojej dzia-
falnosci rozpoczeta 1 lipca 1927 roku. Po decyzjach samorzadowych w budynkach Stra-
zy Pozarnej przy ulicy Pomorskiej 16 oficjalnie uruchomiono Pogotowie Ratunkowe
w pelnym tego stowa znaczeniu, gdzie wozy konne zastgpiono dwoma ambulansami,
zapewniajac dodatkowo staly dyzur lekarski. W potowie lat szes¢dziesigtych w stacji
pracowato juz kilkadziesigt osob, w tym kilkunastu lekarzy. Rocznie udzielano prawie
30 tysiecy porad ambulatoryjnych i 50 tysiecy w domu chorego. Ostateczne decyzje za-
padly w 1964 r. Wowczas tez rozpoczety si¢ prace budowlane na terenie wykupionego
dawnego ogrodnictwa przy ul. Ks. Markwarta. Bardzo nowoczesne wowczas pogotowie
z kilkunastoma zespotami wyjazdowymi, gabinetami lekarskimi, pracownig rentgenow-
ska, laboratorium analitycznym i 30-t6zZkowym oddziatem szpitalnym, oddano do uzyt-
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ku w dniu 1 sierpnia 1967 r. (www.wspr.bydgoszcz.pl). W chwili obecnej Wojewddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy zajmuje si¢ gtownie pomocg wyjazdows,
majac w statej dyspozycji 3 zespoty specjalistyczne, 15 zespotdw podstawowych oraz
1 zespot motocyklowego ratownictwa medycznego bedacy w systemie w okresie od
poczatku maja do konca pazdziernika kazdego roku. Zmiany ustawodawcze spowodo-
waly iz od roku 2021 Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy jest
liderem konsorcjum i realizuje $wiadczenia medyczne z zakresu ratownictwa medyczne-
go w zachodniej potowie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W rejonie konsorcjum
pracuje 46 zespotow ratownictwa medycznego w tym: 8 specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego, 38 podstawowych ZRM oraz sezonowo 1 motocyklowy ze-
spot ratownictwa medycznego. Rejon operacyjny wszystkich zespolow zamieszkuje
1 011 027 mieszkancéw, a wige na 1 zespot ratownictwa medycznego przypada 21 979
mieszkancow. W 2020 roku w rejonie operacyjnym, zespoty ratownictwa medycznego
wykonaty 83 672 interwencji do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego, co w przeli-
czeniu na jeden zespot ratownictwa medycznego daje Srednio 1819 interwencji w roku,
a ok. 152 w ciggu miesigca. W okresie pandemii wojewoda kujawsko-pomorski w rejo-
nie dziatania WSPR powotal dodatkowo 5 tymczasowych ZRM, co zredukowato liczbe
wyjazdow poszczegolnych ZRM do ok. 136 w ciggu miesigca w czasie najwigkszego
obcigzenia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Charakterystyka jednostki

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy jest jednostka prez-
nie rozwijajacy sig, ktora za najwazniejszy cel stawia sobie najwyzsza jakos¢ §wiad-
czonych ustug medycznych u pacjentdow w stanie zagrozenia zdrowotnego na etapie
przedszpitalnym. Systematycznie wymieniany tabor ambulanséw z pewnoscia stawia
jednostke na czele wszystkich dysponentow w skali kraju. Aktualnie stacja dysponuje
najnowszymi ambulansami, z ktérych wigkszo$¢ nie przekracza 2-letniego czasu uzyt-
kowania. Najnowsze rozwigzania zastosowane w ambulansach z pewno$cig podnosza
jako$¢ $wiadczonych ustug oraz stwarzaja optymalne warunki dla personelu w co-
dziennych wyzwaniach w walce o ludzkie zdrowie i zycie. Aktualnie wszystkie ambu-
lanse bazuja na modelu Mercedesa 319/419 wyposazone w silnik V6 i automatyczng
skrzynig biegéw zachowujac zgodnos¢ ze specyfikacja dla ambulansu ratunkowego
typu C. Niejednokrotnie stacja stawia na innowacje w §wiecie medycyny ratunkowe;j,
tak aby skuteczno$¢ prowadzonych czynnosci byta jeszcze wyzsza i stale si¢ rozwija-
fa. W 2020 r. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy dokonata
standaryzacji sprzetu medycznego 1 wyposazyta wszystkie ambulanse w defibrylatory
LP15 i urzadzenia do kompresji klatki piersiowej. Zebrane do§wiadczenia z zakresu
ratownictwa zarowno w Europie, jak 1 poza nig byly niejednokrotnie inspiracjg do
tworzenia $miatych rozwigzan i propozycji dla §wiata medycyny ratunkowe;.

W zespotach ratownictwa medycznego Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Bydgoszczy pracuje ok. 12 lekarzy, 13 pielggniarek i 162 ratownikow me-
dycznych zatrudnionych zaréwno w formie umowy o prace, jak i umowy cywilno-
-prawnej. Ilo$¢ zespotéw ratownictwa medycznego bedacych w dyspozycji WSPR
w Bydgoszczy to:
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— espoly specjalistyczne — 3,
zespoty podstawowe — 15,
— motocykl ratunkowy — 1.

Ryec. 1. Liczba zespotow ratownictwa
medycznego WSPR w Bydgoszczy

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w swoich strukturach posiada kilka
dziatow, w ktorych powotani kierownicy kontroluja prawidtowe dziatanie, nadzoruja
i realizujg okreslone zadania:

— Dziat Ksiggowosci i Plac — realizuje standardowe zadania zwiazane z kontrola
i utrzymaniem ptynnosci finansowej, rozlicza prace i wynagrodzenia pracownikoéw
oraz dokonuje rachunkowosci innych operacji rozliczeniowych;

— Dziat Informatyczny — zajmuje si¢ kontrolg i organizacja sieci wewngtrznej, prze-
twarzaniem dokumentacji medycznej oraz reaguje w sytuacjach nagtych zwigza-
nych z funkcjonowaniem SWD PRM,;

— Dziat Zatrudnienia — nadz6r nad dokumentacjg pracownikow zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, umowy zlecenia, jak i wolontariatow;

— Dziat BHP — zajmuje si¢ gldwnie zagadnieniami ochrony w pracy, doradza w tych
kwestiach, ocenia ryzyko zawodowe na danych stanowiskach pracy oraz prowadzi
dziatalno$¢ edukacyjng nowo przyjmowanych pracownikow;

— Dziat Dystrybucji i Dekontaminacji — nadzoruje i udostgpnia biezace wyposazenie
ambulanséw zaréwno pod katem $srodkdéw medycznych, jak i lekow. Zabezpiecza
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ciggtos¢ w dostepnosci do srodkdéw ochrony indywidualnej, magazynuje odpady
medyczne, dokonuje dezynfekcji sprzetu niejednorazowego uzytku;

— Dziat Eksploatacji — zajmuje si¢ utrzymaniem sprawnosci taboru, sprzgtu medycz-
nego oraz innych rzeczy zwigzanych z nieruchomoéciami jednostki, wlgczajac w to
takze organizacje pomieszczen podstacji Zespotow Ratownictwa Medycznego;

— Dzial Organizacji i Zamowien Publicznych —realizuje zamowienia publiczne, prze-
twarza dokumentacj¢ medyczna dla celow statystycznych wykonanych procedur,
nadzoruje wewngtrzny obieg dokumentacji medycznej, udostgpnia dokumentacje
do instytucji zewnetrznych, prowadzi nadzor nad finansowaniem pracownikow za-
trudnionych na podstawie umowy cywilno-prawne;j;

— Dziat Ustug Medycznych i Szkolen —nadzor merytoryczny nad zespotami ratow-
nictwa medycznego, opiniowanie imprez masowych, wspotpraca z jednostkami
zewnetrznymi, tworzenie wewngtrznych procedur, weryfikacja umiejetnosci per-
sonelu, organizacja szkolen i doskonalenia podyplomowego.

3. Doswiadczenia z COVID19

Pojawienie rozprzestrzeniajacej si¢ dynamicznie pandemii, to oczywiscie nowa
sytuacja dla kazdego dysponenta, jak i catego systemu opieki zdrowotnej oraz sporo
nowych wyzwan szczeg6lnie z powodu braku odpowiedniego doswiadczenia. Sytu-
acja ta wprowadzita wiele zawirowan i1 zachwiata sprawnie dziatajacym do tej pory
Systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Liczba nowych probleméw po-
jawiajacych sie¢ czasami z dnia na dzien, wymuszata poszukiwanie rozwigzan, ktore
wielokrotnie byly modyfikowane by ostatecznie osiggna¢ zamierzony skutek i wy-
eliminowaé czynnik paralizujgcy system PRM. Problemy, na ktore napotkata Wo-
jewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy zwigzane byly z réznymi
szczeblami funkcjonowania jednostki i z roznym skutkiem oddziatywaty na ptynnosé
jej dziatania. Poczawszy od poziomu dzialu ustug medycznych i szkolen, dziatu kadr,
dziatu eksploatacji, dzialu zamoéwien publicznych, dystrybucji, po zespoty ratownic-
twa medycznego i dyspozytorni medycznej, ktéra w tamtym czasie takze byta w struk-
turach WSPR w Bydgoszczy.

Problemy kadrowe w poczatkowej fazie pandemii zwiazane byly gltéwnie z fak-
tem niedoboru pracownikow kierowanych przez Inspektora Nadzoru Sanitarnego
zbyt asekuracyjnie na kwarantanne, nawet po krotkotrwatym kontakcie z pacjentem,
u ktorego potwierdzono pozytywny wynik w kierunku SARS-CoV-2. Ryzyko takiej
sytuacji potegowal poczatkowo brak mozliwosci przeprowadzenia szybkiego testu
w miejscu wezwania. Duzym zagrozeniem byli pacjenci, ktorzy na etapie przyjmowa-
nia wezwania przez dyspozytora medycznego zatajali prawde o goraczce, kaszlu lub
kontakcie z pacjentami, u ktérych rozpoznano SARS-CoV-2. Réwnie niebezpieczng
grupe pacjentow stanowili bezobjawowi, ktorych symptomy chorobowe nie sugero-
waty zakazenia COVID-19, natomiast wykonany w warunkach szpitalnych test PCR
potwierdzat zakazenie. Informacja zwrotna ze szpitala powodowata, Zze cztonkowie
ZRM musieli zaprzesta¢ S$wiadczenia ustug medycznych w trakcie pelnionego dyzuru.
Kierowani byli do wytyczonych miejsc kwarantanny okresowej, a pomieszczenie so-
cjalne zespotu poddawane byto dezynfekcji. Zmuszato to dysponenta do poszukiwania
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w trybie cigglym obsady ambulansu, ktory powinien jak najszybciej wréci¢ do syste-
mu PRM. Niejednokrotnie po wywiadzie z PSSE kwarantannie poddawani byli takze
inni pracownicy, ktérzy mieli styczno$¢ z ZRM po kontakcie z pacjentem COVID+.
Dotyczyto to przede wszystkim zespotow, ktore stacjonowaty w jednym miejscu, ko-
rzystaty z jednego ciagu komunikacyjnego, rozmawiali ze soba w trakcie petnionego
dyzuru itp. Niestety sytuacje takie powtarzaty si¢ kilkukrotnie w ciggu doby, co zmu-
szato Dziat Ustlug Medycznych i Szkolen do catodobowych poszukiwan wolnych pra-
cownikow oraz zmian w grafiku aby utrzymaé pelng gotowos$¢ wszystkich zespotow
ratownictwa medycznego. W pdzniejszym etapie pomimo zapewnianych zespotom
kompletnych $rodkéw do ochrony indywidualnej i procedur dezynfekcji ambulansu
po kazdorazowym kontakcie z COVIDI19, nie unikngliémy pojawienia si¢ SARS-
-CoV-2 wérdd cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego, ktdrzy kierowani byli na
14 lub 10-dniowg izolacje domowa. Zespoty stacjonujace w jednym budynku okaza-
ty si¢ elementem wiktajagcym sytuacje¢ kadrowa. Wdrozylismy wigc dziatania majace
na celu tymczasowa zmiang stacjonowania zespotow, ktore korzystaty ze wspdlnych
pomieszczen i1 ciggoéOw komunikacyjnych. W ten sposob minimalizowalismy ryzyko
kwarantanny innych zespoldw oraz mozliwos$¢ potencjalnego szerzenia si¢ zakazenia
wsrod wspotpracownikow. Proces poszukiwania nowych i odpowiednich pomieszczen
spetniajacych wymogi zaréwno dla personelu, jak i ambulansu nie byt tatwy. Dobranie
pomieszczen spetniajacych wymogi sanitarne, mozliwosci stacjonowania ambulansu
z opcja umozliwiajgca podigczenia do zrodta energii w odpowiedniej czeéci miasta
to tylko jedne z kryteridw, ktore byty istotne w podejmowaniu decyzji. Priorytetem
jednak pozostawat czas dotarcia personelu do ambulansu, tak aby w przypadku reali-
zacji zgloszenia nie wydtuzaé czasu wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego. Te
wszystkie elementy powodowaly, iz z potencjalnych rozwigzan jakie byty dostgpne,
czasami zadne nie spetniato tych wszystkich istotnych wytycznych. Tymi zadaniami
glownie obcigzony byt Dziat Eksploatacji. Ponadto Dziat Informatyczny zajmowat si¢
dostosowaniem pomieszczen do mozliwosci prawidlowego dziatania systemu SWD
PRM, na bazie ktérego zespoly realizuja swoje wezwania. Tak wigc alokacja sprzetu,
systemow powiadamiania, jak i calego zaplecza koniecznego do funkcjonowania ze-
spotu wymagaty od WSPR w Bydgoszczy ogromnego zaangazowania w caty proces
rozdzielania ZRM.

Dzial zaméwien publicznych spotkat si¢ z sytuacja rozwigzywania umow na
dostarczanie $rodkow dezynfekcyjnych, $§rodkéw ochrony indywidualnej i innych
materialow uzywanych w ZRM. Z powoddéw oczywistych popyt na takie $rodki in-
tensywnie wzrastal, a ilos¢ dostepnego sprzetu na rynku nagle spadata dlatego tez
ceny w pewnych sytuacjach wzrastaly czasami o kilkaset procent. W krytycznych
momentach stacja stata w sytuacji catkowitego braku dostgpnosci waznych dla ze-
spotoéw ratownictwa medycznego $rodkéw dezynfekcyjnych lub ochrony indywidual-
nej. Pojawiajace si¢ ryzyko naglego wzrostu kosztoéw statych zmusito dziat zamowien
publicznych do poszukiwania innych zrédet pozyskania najczgéciej srodkéw ochro-
ny indywidualnej przy jednoczesnym zachowaniu wszystkich norm i stopnia zabez-
pieczenia zgodnego z aktualnymi zaleceniami. Dzial uslug medycznych i szkolen na
biezaco takze ustalat zrodta pozyskania w formie darowizny, wsparcia itp. kolejnych
SOI, na ktére zapotrzebowanie w szybkim tempie z dnia na dzien wzrastato. Nalezy
tu podkresli¢, ze w catym cigzkim okresie nie zabrakto na zadnym ZRM nalezgcym



152 P. PACIOREK, W. SKRZYNSKI, K. WISNIEWSKI, M. ROMANIUK

do WSPR w Bydgoszczy $rodkow pozwalajacych w pelni chroni¢ dyzurujacych me-
dykow. Z pewnoscig instytucja, ktéra na biezgco monitorowata dostepnos¢ srodkoéw
ochrony indywidualnej i nie dopuscita do catkowitego braku byt Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewodzki w postaci Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego. W catym niesta-
bilnym okresie pandemii przy poszczegdlnych falach zakazen nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na wzorowa wspotprace Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego z kadra
zarzadzajaca Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy. Dzigki
tej swoistej symbiozie przetrwanie najgorszych momentéw pandemii byto tatwiejsze
1 pozwolito na zachowanie ciaglosci §wiadczenia statusowych ustug medycznych.

Z poziomu zespolow ratownictwa medycznego probleméw byto jeszcze wigce;j.
Najbardziej zauwazalng zamiang byta oczywiscie liczba i czas realizacji wezwan, kto-
ry powodowal znacznie wigkszg eksploatacje cztonkéw ZRM niz dotychczas. Jedng
z najczestszych tego przyczyn jest brak dostgpu pacjenta do lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Teleporady zostalty wprowadzone w marcu 2020 r. i ewidentnie rzuto-
waty na liczbe wyjazdéw do pacjentow, ktorzy nie wymagali medycznych czynno$ci
ratunkowych. Pomijajac konczaca si¢ cierpliwos¢ pacjentow, ktorzy kilkukrotnie bez-
skutecznie probowali si¢ dodzwoni¢ do POZ, to w sytuacji udanej proby potaczenia
finalnie uzyskiwali odpowiedz, ze POZ nie realizuje wizyt domowych, a pacjenta trze-
ba zbada¢ szczegdtowo. System Podstawowej Opieki Zdrowotnej widziat zagrozenie
ze strony pacjenta potencjalnie zakazonego COVID-19 i skutecznie odizolowat si¢ od
realizacji $wiadczen medycznych w miejscu zamieszkania pacjenta. Skutkowato to
poszukiwaniem ratunku w systemie ratownictwa medycznego. Dyspozytor medyczny
przyjmujacy wezwania takze nie miat mozliwos$ci przekierowania zgtaszajacego do
innej jednostki. Podejmujac probe odmowy przyjecia wezwania przy kolejnych pota-
czeniach w pelni §wiadomy, zZe jest ostatnig deska ratunku decydowat si¢ na przyjecie
wezwania chcgc unikngé odpowiedzialnosci za pozostawienie pacjenta bez jakiejkol-
wiek pomocy. W rezultacie system PRM stawal si¢ swoistym panaceum i byt zmuszo-
ny wypetni¢ kazda luke w poszczegdlnych sektorach systemu ochrony zdrowia, ktore
nie byty w tym czasie wydolne. Wielokrotnie oprocz typowych wezwan dla systemu
PRM, zespoty ratownictwa zauwazyly ogromny wzrost realizacji wezwan do pacjen-
tow paliatywnych, pacjentéw pediatrycznych oraz grupy pacjentéw, u ktorych po tele-
poradach wskutek rozpoczetego leczenia dochodzito do braku poprawy stanu zdrowia.
Niejednokrotnie brak podstawowych elementow badania pacjenta takich jak ostucha-
nie uktadu oddechowego, palpacyjne badanie jamy brzusznej, ocena stanu nawod-
nienia powodowato Ze rozpoczete leczenie nie do konca byto prawidlowe. Pacjenci
widzgc pogarszajacy si¢ stan wzywali Zespoty Ratownictwa Medycznego twierdzac,
ze nie akceptujg dalszej mozliwos$ci zdalnego leczenia i zadaja przewiezienia pacjenta
do szpitala. Skrupulatne badanie pacjenta na miejscu wezwania potwierdzato czasami
konieczno$¢ transportu do szpitala, poniewaz np. infekcje uktadu oddechowego byty
juz dalece rozwinigte i pozostawienie pacjenta w aktualnych mozliwos$ciach leczenia
domowego realnie zagrazato jego zdrowiu i zyciu. Niestety w sytuacji kiedy stan pa-
cjenta nie byl na tyle powazny, ze wymagat hospitalizacji, cztonkowie Zespotéw Ra-
townictwa Medycznego spotykali si¢ wrecz z agresja ze strony pacjentow, ich rodzin,
ktérzy byli do granic wytrzymato$ci sfrustrowani jakos$cig dotychczasowego leczenia
w warunkach POZ. Wielokrotnie grozby w kierunku personelu zespotow ratownictwa
medycznego oraz deklaracje o ponownym wezwaniu byly podstawag podjecia decyzji
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o transporcie pacjenta do szpitala. Z pewnoscig byt to jeden z wielu dodatkowych
czynnikdéw stresowych, z ktorym w owym czasie przyszto si¢ zmierzy¢ medykom na
etapie przedszpitalnym.

Ilos¢ wyjazdow, dlugosé realizacji poszczegolnych wezwan, jak i konsekwencje
wynikajace z transportu pacjenta zarazonego SARS-CoV-2 byly czynnikami, ktére
diametralnie wpltynety na wydolno$é Systemu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go na etapie przedszpitalnym. W ponizszym wykresie przedstawiono ilo$¢ wyjazdow
w poszczegolnych miesigcach na przestrzeni lat od 2018 do 2021.
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Ryc. 2. Liczba wyjazdow ZRM w latach 2019-2021

Analizujac wykres, zauwazy¢ mozna stalg ilos¢ wezwan, ktéra w poszczegdlnych
miesigcach lat 2018 1 2019 majg charakter powtarzalny i zblizony. Liczba wezwan
oscyluje w granicach od 3600 do ponad 4 tysiecy miesi¢cznie. 4 marca 2020 roku
w Polsce potwierdzono pierwszy przypadek pacjenta zakazonego wirusem SARS-
-CoV-2. Od tego momentu mozna zauwazy¢ nienaturalny 1 zdecydowanie odroz-
niajacy si¢ od innych miesigcy spadek ilo$ci wezwan. Kwiecien to wyrazna rdznica
w porownaniu do innych miesiecy poprzednich lat. Rzeczywiscie w okresie marzec—
czerwiec, zespoly ratownictwa medycznego zgodnie potwierdzily chwilowy spadek
intensywnosci eksploatacji ZRM. Byt on prawdopodobnie wynikiem lockdown-u,
ktéry w danych miesigcach byt naktadany na spoteczenstwo. Mamy tutaj do czynienia
z zakazem zgromadzen publicznych, restrykcjami zwigzanymi z ograniczeniem ilo$ci
0s0b w lokalach czy restauracjach, zakazem organizacji imprez publicznych oraz za-
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leceniem pracy w trybie zdalnym. Dodatkowym czynnikiem, ktéry niestety z punktu
widzenia medyka byt absurdalny i ponizajacy to strach spoteczenstwa przed kontak-
tem z personelem medycznym jako potencjalnym Zrédtem zakazenia. Niestety wielo-
krotnie zarowno personel Zespolow Ratownictwa Medycznego, jak i innych sektoréw
systemu ochrony zdrowia do$§wiadczyt niemitych wiadomosci na klatce schodowe;j
lub na prywatnym aucie sugerujace, ze mieszka tu medyk, ktory jest potencjalnym za-
grozeniem dla innych oséb, poniewaz pracuje z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2.

Wraz z uptywajacym czasem, w okolicach, ilo§¢ wezwan w poszczegolnych mie-
sigcach powrdcita do granicy norm statystycznych we wczesniejszych latach. Nieste-
ty natozyly si¢ tu dwa czynniki ktore byly zapalnikiem reakcji powodujacej pierwsze
symptomy niewydolno$ci systemu. Jest to ilo§¢ wezwan zawierajacych koniecznos¢
transportu pacjenta COVID+ do szpitala oraz czas absencji zespotu w wyniku nastepstw
realizacji takiego wezwania. Pacjenci wymagajacy hospitalizacji powoduja, ze zespoty
ratownictwa medycznego realizujg pojedyncze wezwania nawet o kilka godzin dhuzej
niz standardowo do tej pory. Istotne znaczenia ma tu odleglos¢ szpitala docelowego, kto-
ry czasami oddalony byt ok. 100 km od miejsca wezwania, jak i konieczno$¢ wykonania
dezynfekcji po kazdorazowym transporcie takiego pacjenta. W rezultacie taczny czas
jaki spedza personel w ambulansie podczas dyzuru zaczyna si¢ systematycznie zwick-
sza¢. W okresie od grudnia 2020 r. do stycznia 2021 r. wida¢ znaczny wzrost podczas
2 fali pandemii. Jest to okres najciezszy dla personelu zespolow ratownictwa medycz-
nego, poniewaz nastgpita kumulacja liczby wyjazdow oraz zwickszonego czasu reali-
zacji wizyt. W konsekwencji zdarza sig, ze personel medyczny, podczas dwudziesto-
czterogodzinnego dyzuru, w ambulansie spedza po kilkanascie godzin w jednym ciagu,
a w dodatku jest szczelnie zabezpieczony w kombinezonach i innych $rodkach ochro-
ny indywidualnej. Kolejna (trzecia) fala pandemii widoczna jest juz w miesigcu marcu
2021 r., ktéra analogicznie skutkuje wzmozong eksploatacja zespotéw jak w przypadku
2 fali. Dodatkowo docelowe miejsca transportu pacjenta do oddalonych niejednokrotnie
po ok. 80—100 km szpitali powoduje nasilenie wyzej wymienionych zjawisk. Nalezy
tutaj zaznaczy¢, ze personel zespolu po przekazaniu pacjenta w szpitalu nie zawsze ma
mozliwos¢ wykonania fumigacji ambulansu w innej jednostce na drugim koncu woje-
wodztwa. Zmuszony jest do powrotu nadal w pelnym zabezpieczeniu w §rodki ochro-
ny indywidualnej. Brak mozliwoS$ci skorzystania z dostgpnych toalet skazuje zespot na
wstrzymanie si¢ z potrzebami fizjologicznymi na kilka godzin do czasu wykonania fu-
migacji i zdjecia kombinezonow. Warto takze zwroci¢ uwage na nadmierng ekspozycje
personelu na $rodki dezynfekcyjne poczawszy od preparatdéw do odkazania skory po
fumigacje ambulansow, ktore kazdorazowo byly wykonywane po kontakcie z pacjentem
COVID+. Pomimo zachowanych zlecen producentéw preparatow do fumigacji z zakre-
su wietrzenia ambulansow przed ponownym uzytkowaniem, ilo$¢ ptynow i styczno$é
z powierzchniami dezynfekowanymi powoduje wsrdd personelu masowe odczyny skor-
ne i pekniecia skory w okolicach dtoni.

Przekazywanie pacjentéw przez ZRM na poziomie szpitala docelowego czasami
powodowato, ze ambulanse byly przetrzymywane dtuzej niz dotychczas na etapie
SOR, IP lub oddziatu docelowego. Najczesciej spowodowane byto to koniecznoscia
przygotowania si¢ personelu szpitala do przyjecia pacjenta COVID+. W tym miejscu
nalezy bezwzglednie podkresli¢ i zwroci¢ uwage na sprawne poszukiwanie przez dys-
pozytora medycznego lub Wojewoddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego
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wolnego miejsca dla pacjenta, do ktorego kierowane byly ZRM. Uniknelismy dzigki
takiemu zaangazowaniu tych osob, kolejek ambulanséw przed szpitalami oczekuja-
cych po kilka godzin na przekazanie pacjenta, ktére mozna byto zaobserwowaé w in-
nych wojewodztwach.

Kolejnym zjawiskiem, z ktérym nie mieliSmy wczesniej do czynienia, to masowa de-
zynfekcja ambulansow 1 wszelkie idace za tym konsekwencje. Pierwotnie jedno miejsce
przystosowane do fumigacji okazato si¢ waskim gardlem systemu poniewaz w pewnych
momentach w kolejce oczekiwato po 5—6 ambulanséw. Problem uwidaczniat si¢ znacza-
co na poziomie dyspozytorni medycznej, ktora nie miata mozliwosci zadysponowania
ZRM do przyjetych wezwan. Powodowalo to dlugg absencj¢ ambulanséw w systemie.
Po zakonczonym procesie fumigacji zespot otrzymywat kolejne zgloszenie, ktore ocze-
kiwato od kilkudziesigciu minut do kilku godzin. W pozniejszych etapach po uzyskaniu
odpowiednich $rodkow powigkszono ilos¢ stanowisk do fumigacji w celu usprawnienia
catego procesu 1 zmniejszenia ilosci oczekujacych w kolejce ambulanséw. Zauwazono
takze zmniejszong zywotno$¢ drobnego sprzetu medycznego, ktoéry poddany byt dziata-
niu $rodkéw dezynfekcyjnych. Znaczna liczba pulsoksymetrow, czujnikow CO, gumo-
wych przewodow i innych elementow w krotkim czasie ulegta zniszczeniu w okresie
zwickszonej czestotliwoscei dezynfekeji ambulansow.

Od 25 listopada 2020 r. decyzja Ministra Zdrowia do ambulanséw wprowadzo-
no szybkie testy antygenowe celem usprawnienia podejmowania decyzji na etapie
przedszpitalnym co do miejsca docelowego transportu pacjenta. Okres listopada ubogi
w liczbe wykonanych testow wynika z faktu, iz testy antygenowe zostaty wprowadzo-
ne w ostatnich dniach miesigca. Wzrost na przetomie grudnia i stycznia to druga fala,
po ktérej rozpoczgto szczepienia medykow majacych bezposredni kontakt z pacjenta-
mi zakazonymi SARS-CoV-2.
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Ryec. 4. Miesigczna liczba wykonywanych szybkich testow antygenowych w WSPR w Byd-
g0szczy

Zrédlo: Statystyka WSPR Bydgoszcz.

Spadek ilosci pacjentow z pozytywnym wynikiem po wykonanym tescie w lutym
to z pewnoscig konczaca si¢ druga fala. W tym czasie wprowadzone juz sg szczepienia
senioréw. Trzecia fala pandemii zgodnie z przewidywaniami Ministerstwa Zdrowia
przypada w miesigcach marzec—kwiecien, z wyraznym naglym spadkiem w maju.
Odzwierciedla to takze ilo$¢ pozytywnych testow wykonywanych przez zespoty ra-
townictwa medycznego. Tutaj wyraznie personel zespotéw do$wiadcza spadku inten-
sywnosci uzywania srodkow ochrony indywidualnej podczas wyjazdoéw do pacjentow
COVID+. Okres wakacji w 2021 r. to chyba pierwszy moment kiedy medycy odczuwa-
ja zmniejszenie eksploatacji i czasu spedzonego w ambulansie. Ponownie w okolicach
pazdziernika 2021 r. mozna zauwazy¢ stopniowy wzrost ilo$ci zakazen, ktdry swoj
szczyt miat w grudniu. Na uwage zastuguje ilo$¢ testow wykonanych i ich procent
potwierdzajacy wynik pozytywny. W pierwszych falach czuto$¢ siggata blisko 30%,
co moze $wiadczy¢ o duzej ilosci zakazen w calej grupie pacjentow prezentujacych
objawy infekcyjne. W czwartej fali grupa pacjentow z objawami grypopochodnymi
traktowana byta wyjatkowo przezornie, poniewaz personel miat §wiadomos$¢ o odmia-
nie OMIKRON, ktory przebiega skapoobjawowo. Dlatego tez w kolejnej, czwartej
fali ilos¢ wykonanych testow jest najwicksza sposrod wszystkich dotychczasowych
etapow pandemii.

Kolejne niepokojace zjawisko to brak wolnych ZRM, ktore osiagneto takg skale,
z jaka do tej pory nie mieliémy do czynienia. Kumulacja wcze$niej wspomnianych diu-
gich czasow realizacji wezwan, dlugie powroty z oddalonych szpitali, oraz koncowa
okolo godzinna fumigacja ambulansu powodowaty, ze przyjete w Centrum Powiada-
miania Ratunkowego wezwania oczekiwaty, jak wspomniano, wcze$niej nawet do kil-
ku godzin. Skutkowato to niestety niespelnianiem mediany czasu dotarcia do pacjenta
przez ZRM, ktéra wyznacza ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Warto
wspomnie¢, ze czas dotarcia do pacjenta liczony jest od momentu przyjecia wezwania
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przez CPR do chwili przyjazdu przez ZRM na miejsce wezwania. Kilkudziesigciomi-
nutowe opdznienia w dysponowaniu ZRM juz we wstepnej fazie realizacji wykraczato
poza ustawowe ramy czasowe. Dlatego pomimo, iz w rejonie dziatania WSPR zespoty
ratownictwa medycznego sa rozlokowane optymalnie, co sprzyja zachowaniu usta-
wowych norm, to w okresie pandemii pogorszyly si¢ czasy dojazdu ambulanséw do
pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Ryc. 5. Opdznione dysponowanie ZRM przez CPR w Bydgoszczy

Zrédlo: System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Do przyczyn powodujacych wydtuzenie czasu dojazdu naleza m.in.:
— brak dostepnych ambulanséw z powodu wyjazdu do odleglego szpitala;
— wydhluzony czas przekazania pacjenta w jednostce docelowej COVID;
— konieczno$¢ przeprowadzenia fumigacji, dezynfekcji sprz¢tu po kontakcie z pa-
cjentami COVID+;
— dysponowanie odlegtych ZRM w stosunku do miejsca wezwania z powodu braku
zespolow pierwotnie zabezpieczajacych dany rejon;
— konieczno$¢ zabezpieczenia si¢ cztonkow zespotu w §rodki ochrony indywidual-
ney;
— ograniczenia w prowadzeniu pojazdu wynikajace z uzywanych gogli, kombinezo-
néw 1 innych srodkdw ochrony osobiste;.
Dla miast powyzej 10 tys. mieszkancow ustawowo zatozona mediana wynosita do
8 minut i niestety cel ten nie zostat osiggniety, poniewaz w 2020 roku mediana czasu
dotarcia ZRM do pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego wynosita 9:09 minut i nie
miescita si¢ w zaktadanych normach o ponad 1 min. Z czasami dotarcia poza miasto
byto podobnie. Niestety nie mieliSmy wplywu na opdznienia zawigzane z zabezpie-
czeniem ZRM w $rodki ochrony indywidualnej, oddalone miejsca docelowego trans-
portu czy decyzje DM o zadysponowaniu odleglego zespotu w stosunku co do miejsca
wezwania. Jak wcze$niej wspomniano, dotychczasowe optymalne rozlokowanie ze-
spotow ratownictwa medycznego w Bydgoszczy pozwalato na dotarcie do pacjentow
w granicach mediany przewidzianej w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Niestety w tym ci¢zkim okresie zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych zespoly poko-
nywaly kilkanascie kilometrow, jadac z jednego konca miasta na drugi. Powodowato
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to kolejne braki zespoldow w miejscach pierwotnego stacjonowania i przy wptynigciu
wezwania w tym wlasnie rejonie dyspozytor musiat si¢ ratowac zadysponowaniem
kolejnego zespotu z drugiego konca miasta. Napedzalo to spirale braku wolnych ze-
spotow w poszczegolnych rejonach miasta, powodujac frustracje na szczeblu pacjenci,
ZRM, dyspozytorzy.

Zaczeto szuka¢ rozwigzan pomagajacych unikngé tego niebezpiecznego zjawiska,
ktére wprost zaczgto zagraza¢ bezpieczenstwu spoteczenstwa we wszystkich sytu-
acjach naglych. W ramach dobrych praktyk po porozumieniu z dyspozytorami me-
dycznymi, zalecaliSmy po zakonczeniu wizyty w miejscu wezwania, kontakt ZRM
z dyspozytornia w celu ewentualnego przyjecia kolejnego wezwania do pacjenta
z potwierdzonym zakazeniem w kierunku SARS-CoV-2. Praktyka taka miata pomi-
ngé etap ponad godzinnej dezynfekcji i usprawnié realizacj¢ oczekujacych wezwan
1 zmniejszenie obcigzenia innych zespolow dysponowanych z odlegtych czes$ci miasta.
Niestety dziatanie takie okazato si¢ sprzeczne z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
ktére zostaty wydane 22 kwietnia 2021 roku i zalecaly kazdorazowa dezynfekcje po
realizacji wezwania u pacjenta zakazonego COVID19. Z przyczyn oczywistych po-
wrocono do wezesniejszych praktyk.

W okresie najwigkszej liczby wy-
jazdow ZRM dyspozytor medyczny
decydowat si¢ na dysponowanie innych
jednostek stuzb ratunkowych do pacjen-
tow w stanie nagltego pogorszenia zdro-
wotnego tj. Panstwowa Straz Pozarna,
Ochotnicza Straz Pozarna czy zespoly
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Niejednokrotnie interwencje takie bu-
dzily publiczne zdziwienie, widzac lg-
dujacy $miglowiec Lotniczego Pogoto-
wie Ratunkowego w centrum miasta lub
zastep PSP u rodzacej kobiety. W tym
czasie przyszio si¢ medykom zmierzy¢
z dodatkowym obcigzeniem psychicz-
nym, poniewaz dojazd do pacjenta
z duzym opodznieniem wigzat si¢ z bardzo roszczeniowym nastawieniem rodziny pa-
cjentow, ktorzy byli w powaznym stanie. Niestety wielokrotnie zespoty byty ofiarami
obelg, grozb, jaki i przedmiotem zastraszania o odpowiedzialnosci prawnej za zbyt
dlugi czas dojazdu na miejsce wezwania. W ubiegtym roku w rejonie dziatania Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy byto 160 takich przypadkoéw
(Statystyka WSPR). W sytuacji braku dostepnych najblizszych ZRM, oczywistym jest
konieczno$¢ zadysponowania innej jednostki, ktora musi zabezpieczy¢ pacjenta, pod-
trzymac¢ funkcje zyciowe lub wdrozy¢ czynnosci resuscytacyjne do momentu dojazdu
ambulansu. Standardowym postepowaniem okazato si¢ dysponowanie zastepow Pan-
stwowej Strazy Pozarnej. W chwili obecnej w zastgpach PSP coraz cze$ciej pracuja
ratownicy medyczni, wigc tym bardziej nie powinno dziwi¢ zadysponowanie innej
jednostki posiadajacej w swoich strukturach medyka czy ratownika z umiejgtnosciami
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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3.1 Whnioski

Obserwacje 1 doswiadczenia z tego trudnego okresu obnazyty stabe punkty Sys-
temu Ochrony Zdrowia poczawszy od najnizszego szczebla, jakim jest relacja Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej z pacjentem po brak wystarczajacej iloSci Zespotow
Ratownictwa Medycznego i dalszej opieki szpitalnej. Majac §wiadomo$¢ iz mamy
do czynienia ze zjawiskiem porownywalnym ze zdarzeniem masowym o charakte-
rze zakaZznym, ktory mozna analogicznie odnie$¢ do ataku terrorystycznego na tle
chemicznym/biologicznym przyjecie prawidlowych rozwigzan trwato zbyt dlugo.
Niestety, ale w trwajacym wtasnie procesie uczylismy si¢ poszukiwaé odpowiednie-
go postepowania i reagowac na poszczeg6lne etapy, ktore byly bardzo zblizone do
siebie. Prawdg jest, ze cztowiek uczy si¢ cate zycie, natomiast w sferze bezpieczen-
stwa narodowego pewne rozwigzania powinny by¢ gotowe, a schematy postepo-
wania w zdarzeniach o tym charakterze dla stuzb ratunkowych powinny by¢ przej-
rzyste, oczywiste 1 co najwazniejsze, bogate w doswiadczenia choéby na podstawie
¢wiczen 1 symulacji przeprowadzanych systematycznie. Na etapie przedszpitalnym
nalezy dazy¢ do sprawnego dziatania poszczegdlnych formacji, natomiast musi to
takze znalez¢ odzwierciedlenie i sprawng kontynuacj¢ procesu leczenia na dalszych
etapach drogi pacjenta. Czynnik wytrzymatosci personelu jest bardzo chwiejny i nie
nalezy upatrywac tu filaru, ktéry utrzyma za wszelka cene¢ krytyczne momenty sy-
tuacji niestandardowych. Nalezy stworzy¢ gotowe rozwigzania, plany rezerw, alter-
natyw, wsparcie lub zwigkszenie sily personelu, by w kréotkim czasie kompensowac
niepokojaco rozwijajace si¢ zjawisko.

Reasumujac, w zwigzku z dynamicznymi zmianami powstajagcymi z rozwo-
jem COVID-19 musielismy podjaé¢ szereg decyzji umozliwiajacych usprawnie-
nie funkcjonowania ZRM w tym trudnym okresie. Uwazamy, ze na wigkszo$¢
sytuacji, na ktore mieliSmy wplyw reagowaliSmy zdecydowanie, ewoluowa-
lismy na biezaco w procedurach, szukajac najlepszych rozwigzan. Z pewno-
$cig dziataliSmy w tym trudnym dla nas okresie jak w warunkach wojennych.
»Pierwsza linia frontu”, o ktorej styszeliSmy wielokrotnie w mediach z punk-
tu widzenia WSPR w Bydgoszczy nie jest wcale stwierdzeniem przesadzonym.
W chwili obecnej widzimy zdecydowang poprawe sytuacji na froncie, jesteSmy
bogatsi o kolejne doswiadczenia, co pozwoli nam na skuteczniejsze dziatania
w przysztos$ci. Nie mniej uwazamy, ze nalezy podja¢ dzialania profilaktyczne,
aby w stopniu maksymalnym zminimalizowa¢ ryzyko powstania kolejnej fali
COVID-19, ktora jest realnym zagrozeniem powrotu sytuacji sprzed kilku mie-

sigcy.
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Provincial Ambulance Station in Bydgoszcz in the face of the COVID-19 pandemic
in 2020

Summary

The year 2021 with the SARS-CoV-2 virus was a difficult period both for the society and for the
entire health care system in Poland. The lack of experience in the context of working with a rapidly
spreading infectious disease that caused periodic exacerbations of the failure of the State Medical
Rescue System forced the search for solutions to improve the operation of medical rescue teams. In
many situations, the encountered problems have been successfully resolved, in others, unfortunately,
we still see a real threat. Many hours of absences of the Medical Rescue Teams related to the long
time of implementing non-standard calls, the need for disinfection, unexpectedly excluded personnel
from being ready to be on duty are just one of the many factors that paralyzed the State Medical
Rescue System. The problem of the pandemic will remain in the health care system much longer than
originally expected, therefore locally developed solutions must be constantly evolved to meet the
challenges that will put the National Medical Emergency System to the test many times.

Key words: Emergency Medical Service, Medical Emergency System, Pandemic, SARS-CoV-2



