Transport |
ratownictwo
medyczne ZRM

Ratownictwo medyczne to czes¢ systemu ochrony zdrowia,
ktorej celem jest udzielanie natychmiastowej pomocy osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Obejmuje dziatania podejmowane przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM)
na miejscu zdarzenia oraz podczas transportu pacjenta do szpitala.

Materiat ten ma na celu zapoznanie odbiorcéow z:

zasadami prawidtowego wzywania pomocy,

najczestszymi sytuacjami wymagajgcymi interwencji ZRM,
przyczynami nieuzasadnionych wyjazdow

oraz podstawowymi zasadami udzielania pierwszej pomocy.
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Prawidiowe wezwanie
Zespotu Ratownictwa Medycznego

Numery alarmowe:

-
112 h
Europejski Numer Alarmowy
przyjmujacy wszystkie zgtoszenia
na terenie catej Europy -
powiadamianie wszystkich stuzb.
\ J
999 998 997
Pogotowie Ratunkowe Straz Pozarna Policja

Pamietaj, gdy jestes swiadkiem zdarzenia, w ktorym wystepuje zagrozenie zycia
lub zdrowia i konieczna jest natychmiastowa pomoc,
nie zwlekaj, dzwon pod numer 112 lub 999.

Rozmawiasz wtedy z dyspozytorem medycznym, ktdry oceni sytuacje, podejmie
decyzje o wystaniu Zespotu Ratownictwa Medycznego Ilub skieruje Cie do
odpowiedniej, innej formy pomocy.

Zarty, gtuche telefony czy fatszywe zgtoszenia to zachowania niedopuszczalne,
karygodne i godne potepienia — moga opozni¢ pomoc dla oséb naprawde
potrzebujacych i sg prawnie karalne. Kazda rozmowa jest rejestrowana, zaré6wno
gtosowo, jak i poprzez zapis numeru telefonu osoby zgtaszajgcej.

Korzystajagc z numeru 112 mozesz skontaktowaé sie nawet w przypadku
@ zablokowanego telefonu komdrkowego na terenie catej Europy wystarczy, ze na
ekranie wybierzesz kafelek (ikonke stuchawki - potaczenie alarmowe).

Podczas wyzywania pomocy zachowaj spokdj, przekazuj informacje krotkie i
rzeczowe oraz zastosuj sie do wszystkich wskazéwek przekazanych przez dyspozytora
medycznego:

) Miejsce zdarzenia
doktadny adres i ewentualne wskazowki utatwiajgce lokalizacje, a w terenie
mato zamieszkatym, opis drogi dojazdowej.
mp Krétki opis zdarzenia
np. wypadek drogowy, nagte zachorowanie, wypadek podczas pracy,
0goblny stan poszkodowanej osoby (przytomny, nie przytomny)
Inne zagrozenia
np. ulatniajgcy sie gaz, inne tatwopalne ptyny, uszkodzona sie¢ energetyczna,
niekontrolowany otwarty ogien, agresywne zwierzeta domowe.
Liczba poszkodowanych, wiek, pte¢, stan ogdlny (krétki opis tego co widzisz u
poszkodowanego).
Dane o wzywajgcym pomocy
wiasne imie i nazwisko oraz ewentualna forme kontaktu
w razie potrzeby (nr telefonu).
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Najczestsze okolicznosci wezwan
zespotu ratownictwa medycznego

W przypadku najczedciej wystepujgcych statystycznie wezwan zespo’fu ratownictwa
medycznego istotny statystycznie zwigzek z rozpoznaniem ogélnym i szczegdétowym
majg zaréwno wiek, jak i pte¢ pacjenta.

W dostepnych publikacjach wskazano, ze interwencje ZRM z podobng czestoscig
dotyczyty przedstawicieli obu pfci, byty one jednak nieco czestsze u kobiet niz
u mezczyzn — odpowiednio 52% i 48%.

Najwiekszy odsetek z wszystkich interwencji ZRM dotyczyt pacjentdw w wieku powyzej
70 roku zycia.

Znaczace przyczyny, ktore wymagajg interwencji zespotdw ratownictwa medycznego
mozna podzieli¢ na cztery grupy:

ﬂ Nagte zagrozenie zycia i zdrowia:

Udar mozgu, zawat serca, utrata przytomnosci, nagly, ostry bdl w klatce piersiowe;j,
zaburzenia rytmu serca, omdlenie, drgawki, nasilona dusznosé, nagty ostry bdl brzucha,
masywny krwotok, zatrucia oraz ostre i nasilone reakcje uczuleniowe.

e Urazy i zranienia:

Rozlegta rana bedaca efektem urazu, urazy konczyn i kregostupa uniemozliwiajgce
samodzielne poruszanie sie, rozlegte oparzenia, udar cieplny, porazenie pradem,
podtopienie lub utoniecie, wyziebienie organizmu.

© zachorowania:

Nagte, bolowe zaostrzenie choroby nowotworowej i innych chordb przewlektych.
Nagte, ostre infekcje.

o Stany nagte wymagajace interwencji medycznej:

Agresja spowodowana chorobg psychiczng, proba samobdjcza, upadek z wysokosci,
ciezkie wypadki komunikacyjne.
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Z powyzszych grup, do najczesciej odnotowywanych szczegétowych objawow
i zespotow chorobowych bedgcych powodem wezwania i interwencji ZRM naleza:

Nagte zagrozenie zycia i
zdrowia ze wzgledu na
choroby uktadu krazenia

w tym gtownie zawat serca, bdl w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu
serca - to najczesciej odnotowywane powody zadysponowania ZRM.
Zaburzenia kardiologiczne, wedtug aktualnych badan, odpowiadajg
za okoto 20% interwencji medycznych w Polsce. Podobne statystyki

wystepujg w innych krajach rozwinietych. Czesto$¢ wezwan ze wzgledu
na choroby krazenia jest niska w grupie dzieci, mtodziezy i dorostych

do 35 roku zycia, a nastepnie gwattownie wzrasta, by osiggng¢ apogeum
u 0s6b po 70 roku zycia.

Urazy i zatrucia

kolejna grupa zdarzen, odpowiadajgce na okoto 20% wezwan ZRM.
W tym przypadku wystepuje duza korelacja z wiekiem i pfcig pacjentéw.
Wezwania dotyczg gtdéwnie mezczyzn (60%). Najwyzszy odsetek urazéw
i zatru¢ — 50% — odnotowano wsrdéd pacjentow
w grupie wiekowej 10-19 lat.

Zachorowania

Interwencje zespotdw ratownictwa medycznego bedgce skutkiem
nagtego zaostrzenia nowotworu lub innej choroby przewlektej
nie sg tak czeste, jak wymienione powyzej, jednak czestosc¢ ich
wystepowania dynamicznie rosnie. Jest to prawdopodobnie skutek
utrudnionego dostepu do lekarzy oraz korzystania z ZRM zamiast innych
zrédet pomocy medycznej. Ten typ interwencji dotyczy gtdwnie
pacjentdw w starszych grupach wiekowych.

Nagte zagrozenie zycia i
zdrowia ze wzgledu na
choroby ukfadu
pokarmowego (ok. 12%)

to, obok urazéw, najczesciej odnotowywane powody zadysponowania
ZRM do pacjentéw pediatrycznych. Stanowig oni ponad potowe
pacjentow, u ktorych podjeto interwencje z tego powodu.

Utrata przytomnosci,
drgawki i zaburzenia
swiadomosci

to rozpoznanie odpowiadajgce za okoto 9% wezwan, ale wraz z
wezwaniem ZRM do urazdw, jest to najczesciej wystepujacy typ
rozpoznania, bedgcy powodem interwencji ZRM poza miejscem
zamieszkania i przebywania pacjentéw. Warto odnotowaé, ze wezwania
z tego powodu, czesto sg potem odnotowywane jako objaw innego
rozpoznania chorobowego.

Nagte zagrozenie zycia i
zdrowia ze wzgledu na
choroby ukfadu
oddechowego (ok. 10%)

w tym zaburzenia oddychania, dusznos$¢, stanowig grupe dolegliwosci,
ktérych czestotliwos¢ wystepowania jest silnie skorelowana z porg roku
i okresami zwiekszonej zachorowalnosci na infekcje. Jako powdd
interwencji ZRM najczesciej dotyczg one pacjentéw z grupy wiekowe;j
najmfodszych i najstarszych.
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Przyczyny nieuzasadnionych wyjazdéw ZRM

Nieuzasadnione korzystanie z systemu ratownictwa medycznego przez pacjentow
z problemami zdrowotnymi, nie stanowigcymi zagrozenia Zycia, jest zjawiskiem
powszechnym, wystepujgcym na catym swiecie.

Nieuzasadnione wezwanie to takie, ktére nie dotyczy nagtego zagrozenia dla zdrowia
lub bezposredniego zagrozenia zycia. Stowo ,nagte” ma w tym wypadku gtowne
znaczenie.

Niemniej, w spotfeczenstwie pokutuje przekonanie, ze nie ma nieuzasadnionych wizyt
pogotowia ratunkowego i kazdy ma prawo wezwac¢ ambulans do domu.

Nieuzasadnione wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, czyli wzywanie karetki
w sytuacjach, ktére nie stanowig zagrozenia zycia lub zdrowia, jest wykroczeniem.

Grozi za to kara aresztu, ograniczenia wolnosci lub grzywna do 1500 zi.

Dyspozytor medyczny moze odmoéwic¢ przyjazdu karetki, jesli uwaza, ze nie ma potrzeby
interwencji, a zamiast tego zaleci¢ pacjentowi udanie sie do POZ lub Nocnej Pomocy
Lekarskiej.

Trzeba miec¢ jednak swiadomos¢, ze Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
nie daje dyspozytorowi medycznemu uprawnien do skutecznego zobowigzania
personelu lekarskiego spoza systemu ratownictwa do podjecia dziatan.

Korzystanie z zasobdw Zespotdw Ratownictwa Medycznego coraz czesciej
wykorzystywane jest z premedytacjg przez pacjentdw bez zagrozenia zdrowotnego,
w celu ominiecia przeszkéd i niedoskonatosci systemowych opieki zdrowotnej w Polsce.

Nieuzasadnione wezwania obcigzajg zespot ratownictwa medycznego, ktéry moze byc
potrzebny w sytuacjach nagtych, powodUch wydtuzenie czasu dojazddéw i realizacji
pomocy medycznej dla oséb rzeczywiscie potrzebujgcych pilnej interwencji.

Nieuzasadnione wezwania generujg niepotrzebne koszty dla systemu opieki zdrowotnej.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia za rok 2023 ponad 1,89 min wyjazdéw karetek
zostato ocenionych przez kierownikdow zespotéw ratownictwa medycznego jako
interwencje niezwigzane ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego, co stanowito

58 proc. wszystkich wyjazdow zespotéw.

Okoto 32 proc. zgtoszen kierowanych do dyspozytorni, bezposrednio z numeru 999
lub przekierowanych przez operatorow numeru 112, nie konczy sie zadysponowaniem
zespotu ratownictwa medycznego.

Prace i badania dotyczace nieuzasadnionych wezwan zespotéw ratownictwa
medycznego obarczone sg duzym ryzykiem btedu, jednak mozna wskaza¢ na zaleznosci
istotne statystycznie — czyli czynniki takie jak lokalizacja miejsca zdarzenia, tryb wyjazdu
(w kodzie 1 ,pilnym” i kodzie 2 ,.zwyczajnym”), ptec¢ i wiek pacjenta, oraz miesigc i
godzina wezwania.
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Gtéwne przyczyny nieuzasadnionych wezwan ambulanséw mozna podzieli¢ na:

Wezwania do standw wymagajgcych interwencji medycznej, ale nie majace
charakteru nagtego, tam, gdzie brak jest znacznego pogorszenia stanu zdrowia
i/lub zagrozenia zycia.

Wezwania nie wymagajace podjecia czynnosci ratunkowych i medycznych -

jak zatozenie opatrunku, zapewnienie dostepu dozylnego, wykonanie EKG,
unieruchomienie konczyn, zatozenie kotnierza ortopedycznego itp. dotycza
najczesciej Pacjentow z chorobami przewlektymi, ktdrych stan zdrowia sie nie
zmienit, zyczenia kontynuacji terapii rozpoczetych WCZESI‘]IEJ, w trakcie hospltallzaql
lub Ieczema POZ. W tej grupie znajdujg sie réwniez pacjenci z drobnymi urazami,
skaleczeniami, sttuczeniami, z bélami o matym nasileniu, wezwania do infekgji

z niskg temperaturg itp.

@ Wezwania karetki w sytuacjach, gdy wystarczajaca jest konsultacja telefoniczna

z lekarzem lub wizyta u lekarza POZ lub AQS, ale pacjent nie moze lub nie chce jej
zrealizowaé — w tej grupie znajdujg sie wezwania ZRM ze wzgledu na utrudniony
dostep do lekarza POZ lub AOS. Powodem tego sg na przyktad duze odlegtosci
miejsca zamieszkania od osrodkéw zdrowia, kolejki do lekarzy, poszczegdlne okresy
roku kalendarzowego - takie jak Boze Narodzenie, wydtuzone weekendy
Swigteczne, czy wakacje. Do tej grupy mozna zaliczy¢ sytuacje, gdy wezwanie
ambulansu wigze sie z zgdaniem transportu do szpitala, czesto w celu realizacji
posiadanego juz skierowania, ale nie wigze sie z zadnym znaczgcym pogorszeniem
stanu zdrowia, wymagajacym interwencji ZRM.

Wezwania do standw nie wymagajgcych interwencji medycznej ktére wynikaja

z powoddéw pozamedycznych, najczesciej spotecznych, z powodu samotnosci,
potrzeby uwagi, strachu czy niewiedzy, a takze btednej oceny sytuacji przez osoby
trzecie.

Wezwania bedace skutkiem postawy dyspozytora medycznego, dotyczgce sytuacji,
gdy praca dyspozytora ma charakter asekuracyjny (np. ze wzgledu na brak
wystarczajgcego doswiadczenia lub wiedzy) lub jest wynikiem wprowadzenia
dyspozytora medycznego w btad przez osobe wzywajgcy (np. ze wzgledu na wysoki
poziom stresu, wyolbrzymienie pewnych objawdw, nieprawidtowg ocene sytuacji
przez osoby trzecie, a takze dziatanie celowe, wezwania przez osoby pod wptywem
alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, bgdz wezwania ,,ztosliwe”).

@ Wezwania btedne — wyjazdy ZRM do btednie podanych lokalizacji, badz przypadki,
gdy pacjenci opuscili miejsce zdarzenia przed przybyciem na miejsce ratownikow
medycznych.

Dziataniami, ktore mogtyby ograniczy¢ nieuzasadnione wezwania,
sg — wedtug pracownikéw systemu PRM — m.in.
« ogolnopolskie informacyjne kampanie spoteczne dotyczace wzywania ZRM,
 lepsza dostepnos¢ lekarzy POZ,
e jak rowniez czestsze informowanie na kursach z pierwszej pomocy, kiedy
nalezy wezwac¢ ambulans.
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Zasady udzielania pierwszej pomocy

Pierwsza Pomoc to zespdt czynnosci, jakie podejmuje sie w razie wypadku, urazu,
nagtego ataku choroby, majgce na celu ochrone zdrowia lub zycia poszkodowanego
i zminimalizowaniu niekorzystnych skutkéw do czasu przyjazdu stuzb ratunkowych.
To podstawowe dziatania, ktdre mogg uratowac zycie lub zmniejszy¢ uszczerbek

@ zdrowiu. /

Podstawowe zasady pierwszej pomocy:

(#) Zapewnienie bezpieczeristwa:
Upewnij sie czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla ciebie i poszkodowanego.

(#) Ocena sytuacji:
Sprawdz co sie stato i jakie jest zagrozenie.

Wezwanie pomocy:
Zadzwon pod numer alarmowy 112 lub 999,998,997.

Ocena poszkodowanego:

Sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny i czy oddycha oraz czy ma jakie$
obrazenia.

Wykonaj dziatania ratunkowe zgodne z wiedzg i umiejetnosciami:

Zatrzymanie . .
Nacisniecie rany, zastosowanie opatrunku
krwotoku

Zapewnienie L .
) p— Utozenie ciata poszkodowanego w pozycji
przewiewnosci dréog L i
utatwiajgcej oddychanie

oddechowych
Jezeli poszkodowany nie oddycha wezwij w miare
. mozliwosci kolejng osobe do pomocy i wykonaj RKO
Resuscytacja . . .. .
L. (ucisniecia kl. piersiowej i sztuczne oddychanie)
krazeniowo-

30:2 — dorosty,
dziecko 5 oddechéw ratunkowych, 15 ucisniec, 2
oddechy 15:2, noworodek 5;15:2

oddechowa (RKO)

Sprawdz w okolicy czy nie jest dostepne urzadzenie AED.
Dostepne urzgdzenie AED jak najszybciej wdréz do postepowan ratowniczych !!!
Prowadzac RKO bezwzglednie stosuj sie do algorytmu postepowania BLS
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PODSTAWOWE ZABIEGI
RESYSCYTACYJNE U OSOB
DOROSLYCH

Nie reaguje i nie oddycha
lub oddycha nieprawidiowo

Wezwij zespol ratownictwa
medycznego

Wykonaj 30 ucisniec klatki
piersiowej

Wykonaj 2 oddechy ratownicze

Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED -
wlacz | wykonuj polecenia

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Nie reaguje?

Udroinij drogi eddechowe

Nie oddycha prawidtowo?

5 oddechow ratowniczych

Brak oznak zycia?

15 ucisniec klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
15 uci€nigé

Wezwii 5t tacyi
lub pediatryczny zespol ALS

Osusr
Usary miokre reczniki i okryj
Wiagcr regar luby rejestruj cras

Ocen (napigcic],
oddychanie, erynnndd serca

Jezeli westchniecia (gasping) lub brak oddychania
Udroznij drogi oddechowe
Wkonaj 5 oddechdw - upowietrznij pluca
Fcewat manitomrmane 560,

[ITacy
-
e e BTk et

i waTasts

Jedli klatka piersiowa nie unosi sig
Fonownie sprawd? ulozenie glowy

Rozwat udroinienie drdg oddechowych przez 2 osoby
lub inne sposoby zapewnienia droznolci drdg oddechowych

Spedbuj ponownie upowletrznid pluca
Enawar mesinowans Spl,
e Doz

3

Jedli czynnode serca nie warasta
paszukuj ruchow klatki piersiowej

L 2

Jeili klatka piersiowa unosi sie
Jesli coynnosd serca niebadalna lub wolna [(<60)

rozpocIni uciskanie klatki piersiowe)
Juedniqeia ra 1 codach

Za tres¢ niniejszej publikacji wytgczng odpowiedzialnos¢ ponoszg jej autorzy i w zadnym wypadku nie moze by¢ ona
traktowana jako odzwierciedlenie stanowiska Unii Europejskiej
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