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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 7 maja 2007 r.

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwarn przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$- (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590)
nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Zzarzadza sie, co nastepuje:

—_— 8§ 1. Ramowa procedura przyjmowania wezwan
" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe] przez dyspozytora medycznego obejmuje:

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze- . . .. .
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze- 1) odbiér powiadomienia o zdarzeniu przekazanego

gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia {Dz. U. przez osobg dzwonigca za posrednictwem numeru
Nr 131, poz. 924). alarmowego;



Dziennik Ustaw Nr 90

— 5481 —

Poz. 605 i 606

2) poinformowanie osoby dzwonigcej o miejscu od-
bioru powiadomienia, z podaniem nazwy dyspo-
nenta jednostki;

3) przeprowadzenie w spos6b spokojny i zdecydowa-
ny krétkiej rozmowy telefonicznej z osoba dzwo-
nigca majacej na celu uzyskanie informacji o:

a) rodzaju zdarzenia, liczbie oséb w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego,

b) stanie zdrowia osoby w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego, w oparciu o wywiad medycz-
ny przeprowadzony zgodnie ze standardami
wynikajgcymi z aktualnej wiedzy medyczne;j
w zakresie medycyny ratunkowej,

¢} danych osoby w stanie nagfego zagrozenia
zdrowotnego obejmujacych, w miare mozliwo-
$ci, imie, nazwisko, pteé i wiek,

d) miejscu zdarzenia; w przypadku watpliwosci
zwigzanych z ustaleniem dokladnego miejsca
zdarzenia naleizy poprosi¢ osobeg dzwonigca
o przekazanie dodatkowych informacji dotyczg-
cych miejsca zdarzenia, umozliwiajgcych szyb-
kie dotarcie zespotu ratownictwa medycznego,

e) danych osoby dzwoniacej obejmujacych imie,
nazwisko, a w przypadku gdy osobg dzwoniaca
jest krewny osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego — takzie stopien pokrewienstwa;

4) przekazanie osobie dzwoniacej informacji o zadys-
ponowaniu zespotem ratownictwa medycznego;

5) w razie stwierdzenia na podstawie wywiadu me-
dycznego braku stanu nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, poinformowanie osoby dzwonigcej
o odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa
medycznego, z podaniem przyczyn odmowy i za-
leceh odnosnie do dalszego postepowania;

w razie koniecznosci utrzymywanie stafego kon-
taktu z osobg dzwoniaca i udzielanie jej niezbed-
nych porad w zakresie sposobu udzielania pierw-
szej pomocy osobie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przed przyjazdem zespotu ratownic-
twa medycznego;

7) w razie zaistnienia probleméw, ktérych rozwia-
zanie wykracza poza umiejetnosci i uprawnienia
dyspozytora medycznego, zwrdcenie sie z prosba
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o pomoc do lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego lub starszego lekarza dyzuru wyzna-
czonego przez dysponenta jednostki.

§ 2. 1. Ramowa procedura dysponowania zespotfa-
mi ratownictwa medycznego obejmuje:

1) ustalenie priorytetu wystania zespotu ratownictwa
medycznego na podstawie informacji o liczbie
i stanie zdrowia 0sdb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, uzyskanych zgodnie z § 1 pkt 3 lit. b;

2) zadysponowanie wtasciwym zespotem ratownic-
twa medycznego, biorgc pod uwage jego rodzaj
i najkrotszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia;
w przypadku stwierdzenia, ze czas dotarcia zespo-
tu ratownictwa medycznego, innego niz lotniczy
zespot ratownictwa medycznego, na miejsce zda-
rzenia przekracza czas okreslony w art. 24 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym lub stan osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego tego
wymaga, zadysponowanie lotniczym zespotem ra-
townictwa medycznego najblizszym od miejsca
zdarzenia;

3) wyznaczenie kierujgcego akcjg prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych;

4) utrzymywanie statego kontaktu z zespotem ratow-
nictwa medycznego i przekazywanie niezbednych
informaciji jego cztonkom;

5) wskazanie wiasciwego szpitalnego oddziatu ratun-
kowego lub szpitala, do ktérego moze byé¢ prze-
wieziona osoba w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,
przed podjeciem decyzji o zadysponowaniu lotniczym
zespotem ratownictwa medycznego nalezy uwzgled-
ni¢ mozliwo$é ladowania statku powietrznego na
miejscu zdarzenia lub mozliwo$¢ dowiezienia lotnicze-
go zespotu ratownictwa medycznego z miejsca lado-
wania statku powietrznego na miejsce zdarzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa



