Warszawa, dnia 14 stycznia 2014 r.

Poz. 66

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 10 stycznia 2014 r.

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 1.

poz. 757, 1245 1 1635) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa

medycznego obejmuja:

1)

2)

3)

4)

odbidr powiadomienia o zdarzeniu przekazanego przez osobe dzwonigca pod numer alarmowy przez podanie komu-
nikatu stownego: ,,Ratownictwo medyczne, stucham” oraz kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego powiado-
mienie;

przeprowadzenie w sposob spokojny i zdecydowany krotkiej rozmowy telefonicznej z osobg dzwonigca, majacej na
celu:

a) uzyskanie informacji o:

— miejscu zdarzenia, a w przypadku watpliwosci zwigzanych z ustaleniem dokladnego miejsca zdarzenia
uzyskanie, w miar¢ mozliwosci, dodatkowych informacji dotyczacych tego miejsca, umozliwiajacych zespo-
towi ratownictwa medycznego szybkie dotarcie na miejsce zdarzenia,

— danych osoby dzwonigcej obejmujacych, w miar¢ mozliwosci, imi¢, nazwisko i numer telefonu,
— rodzaju zdarzenia,
— liczbie 0s6b, u ktorych podejrzewa si¢ stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

— danych osoby, u ktdrej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego, obejmujacych, w miar¢ mozli-
wosci, imig, nazwisko, pte¢ i wiek,

— stopniu pokrewienstwa, w przypadku gdy osoba dzwoniacg jest krewny osoby, u ktdérej podejrzewa si¢ stan
naglego zagrozenia zdrowotnego,

b) przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmujacego informacje o stanie zdrowia osoby w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego;

przekazanie osobie dzwonigcej informacji o zadysponowaniu zespolu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego, albo — w razie stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu medyczne-
g0, braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego — poinformowanie osoby dzwonigcej o odmowie zadysponowania
zespotu ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy i zalecen dotyczacych dalszego postgpowania;

w razie koniecznosci, utrzymywanie statego kontaktu z osoba dzwoniaca bedaca na miejscu zdarzenia i przekazanie
jej niezbegdnych instrukcji dotyczacych sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego;

)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).
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5) ustalenie priorytetu zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego na podstawie przeprowadzonego wywiadu
medycznego, z uwzglednieniem nastepujacych kodow:

a) kod I — niezbedny natychmiastowy wyjazd zespolu ratownictwa medycznego o najkrotszym czasie dotarcia na
miejsce zdarzenia,

b) kod 2 — niezbgdny wyjazd wolnego zespotu ratownictwa medycznego;

6) zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, z uwzgled-
nieniem najkrotszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia;

7)  utrzymywanie kontaktu z zespotem ratownictwa medycznego i przekazywanie niezbednych informacji jego cztonkom;

8)  wskazanie, na zadanie zespolu ratownictwa medycznego, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub wlasciwego ze wzgle-
du na stan zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego szpitala, do ktérego ta osoba moze by¢ przewie-
ziona.

§ 2. 1. Wywiad medyczny, o ktorym mowa w § 1 pkt 2 lit. b, przeprowadza si¢ z uwzglednieniem zalecen wynikajacych
z aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej stanow naglego zagrozenia zdrowotnego. Wywiad medyczny obejmuje pytania
zadawane osobie dzwonigcej przez dyspozytora medycznego, pozwalajace w szczegdlnosci na:

1)  ustalenie, czy osoba, ktdrej dotyczy powiadomienie o zdarzeniu, znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
£0;

2)  podjecie decyzji o zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego zespolu ratownictwa me-
dycznego, albo — w razie stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego — o odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego.

2. Wywiad medyczny jest przeprowadzany z uwzglednieniem algorytmu przeprowadzania wywiadu medycznego,
udostepnionego dyspozytorowi medycznemu przez dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, stanowigcego pisemny
zbior pytan i rekomendacji wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego na podstawie za-
lecen wynikajacych z aktualnej wiedzy medyczne;.

§ 3. Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia problemow, ktorych rozwigzanie wykracza poza jego umiejetnosci
i uprawnienia, zwraca si¢ do lekarza dyzuru, wyznaczonego przez dysponenta jednostki, lub lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego o udzielenie niezbednych informacji zgodnych z aktualng wiedza medyczna dotyczaca stanow naglego
zagrozenia zdrowotnego.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605).

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 2 ust. 2, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 1 lipca 2014 r.

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz



