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Ratownicy z Poznania obsługują ponad milion mieszkańców 

Na ratunek
Paweł Panieński, Michał Gaca, Krzysztof Jastal, Witold Draber

Polski system ratownictwa medycznego wymaga głębokich reform oraz wdrożenia ogólnokra-

jowych standardów, zapewniających wysoki poziom akcji ratunkowych oraz wyszkolenia per-

sonelu. Pełna realizacja założeń zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego wymaga

jednak zwiększenia finansowania jednostek ratowniczych przez administrację państwową i sa-

morządową. Na razie jednak trzeba sobie radzić w ramach istniejących możliwości i warunków. 

ratownictwo medyczne
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WW  tteekkœœcciiee  pprrzzeeddssttaawwiiaammyy  zzaassaaddyy  ddzziiaa³³aanniiaa
ssyysstteemmuu  rraattoowwnniicczzeeggoo  ww WWiieellkkooppoollssccee..  

ZZeessppoo³³yy  ffaammiilliijjnnee

W systemie ratowniczym stolicy Wielkopolski
i powiatu poznañskiego zasadnicz¹ rolê odgrywa-
j¹ zespo³y wyjazdowe Rejonowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego (RSPR) z Poznania. Region wymaga-
j¹cy zabezpieczenia medycznego obejmuje blisko
1 mln mieszkañców. W 2003 r. karetki pogotowia
RSPR z Poznania wyje¿d¿a³y do przesz³o 75 tys.
wypadków i zachorowañ oraz wykona³y przesz³o
85 tys. transportów medycznych. 

Wielopoziomowy system RSPR oparty jest na
oœmiu 3-osobowych zespo³ach reanimacyjnych,
w tym jeden (R7) jest zespo³em przyszpitalnym,
w którym lekarz i pielêgniarka s¹ pracownikami
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego, nato-
miast ratownik i kierowca s¹ pracownikami
RSPR. Zespó³ podlega dyspozycji RSPR, nato-
miast wykonuje zadania z za³o¿eniem transportu
pacjenta do siebie. Wœród zespo³ów R znajduje
siê jeden zespó³ reanimacyjny K – kardiologicz-
ny, realizuj¹cy wezwania do nag³ych stanów kar-
diologicznych. Wszystkie zespo³y wyposa¿one s¹
w defibrylator. Ponad 60 proc. z nich ma respi-
rator transportowy. 

Ponadto w 24-godzinnym systemie dyspozytor
dysponuje jednym zespo³em pediatrycznym, wy-
je¿d¿aj¹cym do ostrych stanów zagro¿enia ¿ycia
u dzieci oraz jednym zespo³em po³o¿niczym. 

Po godzinie 18. czêœæ rejonowych lekarzy ro-
dzinnych koñczy pracê. Zabezpieczeniem tych re-
jonów zajmuj¹ siê zespo³y familijne, dy¿uruj¹ce
od godziny 18. do 8. rano. Dla chorych zdolnych
poruszaæ siê samodzielnie przy niektórych podsta-
cjach znajduj¹ siê punkty pomocy doraŸnej. 

KKrryytteerriiuumm  cczzaassuu

Rejony operacyjne dla poszczególnych podsta-
cji RSPR w Poznaniu utworzono w oparciu o kry-
terium czasu dojazdu do najdalszego punktu wy-
znaczonego promieniem okrêgu tak, aby dojazd
w rejonie miejskim nie przekracza³ 8 min, a w re-
jonie pozamiejskim 15 min. Osiem zespo³ów po-
gotowia i jeden pediatryczny transportuj¹ pacjen-
tów do przynale¿nych rejonom operacyjnym szpi-
tali ratunkowych. 

” Wielopoziomowy system RSPR 

oparty jest na ośmiu 3-osobowych 

zespołach reanimacyjnych ”



4488 wrzesień–październik 7/2004

zzm r a t o w n i c t w o  m e d y c z n e:

Wa¿nym elementem tego systemu jest specjali-
styczny zespó³ – Ratownik 9, Œmig³owcowej S³u¿by
Ratownictwa Medycznego HEMS (Helicopter
Emergency Medical Service), Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego. W Poznaniu baza œmig³owca
HEMS znajduje siê przy porcie lotniczym £awica,
po³o¿onym w obrêbie miasta. Ratownik 9 wykonu-
je misje do wypadków i zachorowañ oraz trans-
porty ratownicze zlecone przez dyspozytora RSPR
w Poznaniu. Do jego obowi¹zków nale¿y tak¿e
obs³uga pozosta³ych CPR-ów, po³o¿onych w pro-
mieniu 60 km wokó³ Poznania. Ratownicze misje
transportowe wykonuje z punktów oddalonych od
bazy o promieniu 100 km do siebie. 

Z kolei pogotowie Falck zajmuje siê us³ugami
kontraktowymi w zakresie transportów, szczegól-
nie pacjentów dializowanych oraz opieki nad za-
k³adami pracy. Zespó³ reanimacyjny szpitala
MSWiA wype³nia zadania zwi¹zane z zabezpiecze-
niem dzia³añ ratowniczych Pañstwowej Stra¿y Po-
¿arnej i policji. Oba ww. podmioty nie podlegaj¹
dyspozytorowi pogotowia ratunkowego, poniewa¿
nie znajduj¹ siê w systemie ratownictwa medycz-
nego w rozumieniu NFZ. Nie znajduj¹ siê tym sa-
mym w systemie wezwañ na telefon alarmowy
999, 112, czy 866 00 66. 

NNiieezzbbêêddnnyy  sspprrzzêêtt

Wspóln¹ cech¹ dla wszystkich dzia³añ powinno
byæ profesjonalne przygotowanie personelu,
a zró¿nicowanie postêpowania uzale¿nione jest od
typu misji. Jednak równie istotn¹ cech¹ dzia³añ ra-
towniczych powinno byæ przestrzeganie zasad BHP. 

Minimalne zabezpieczenie ekip ratunkowych,
warunkuj¹cych przestrzeganie zasad BHP powin-
no opieraæ siê na odpowiednim sprzêcie.
W sk³ad wyposa¿enia powinny wchodziæ: rêka-
wiczki i okulary ochronne, ubrania oznakowane
elementami odblaskowymi w kolorze odpowia-
daj¹cym lokalnym wymogom, obuwie za kostkê
z wk³adk¹ antyprzebiciow¹, latarka osobista typu
czo³ówka, s³uchawki lekarskie i identyfikator
osobisty. Zespó³ powinien te¿ posiadaæ co naj-
mniej jeden przenoœny radiotelefon. 

Do wypadku zabieramy sprzêt do utrzymania
dro¿noœci dróg oddechowych oraz wentylacji za-
stêpczej i tlenoterapii, sprzêt do p³ynoterapii
i wk³uæ do¿ylnych, ko³nierze do stabilizacji krêgo-

s³upa szyjnego, opatrunki, leki, sprzêt do stabiliza-
cji z³amañ, deskê ortopedyczn¹ lub KED (kamizel-
kê Kendricka). 

Podczas akcji ratunkowych wiele problemów na-
strêcza udro¿nienie dróg oddechowych uszkodzo-
nych wskutek urazu g³owy, szyi i klatki piersiowej.
Krew, treœæ ¿o³¹dkowa, uszkodzone tkanki trudno
jest usun¹æ z górnych dróg oddechowych. W takich
sytuacjach wymagany jest elektryczny ssak o du¿ej
mocy odsysania dla cewników o du¿ej œrednicy. 

Do przenoszenia pacjentów najbardziej
wszechstronnym urz¹dzeniem jest deska ortope-
dyczna. Przenikalna dla promieni RTG umo¿liwia
diagnostykê bez przek³adania poszkodowanego.
Deska zapewnia dobr¹ stabilizacjê, pod warun-
kiem zastosowania zestawu do stabilizacji g³owy
oraz umiejêtnego zapiêcia trzech lub czterech pa-
sów. O jej uniwersalnoœci stanowi fakt, ¿e jest ona
równie¿ na wyposa¿eniu jednostek ratowniczo-ga-
œniczych w zestawie R1 stra¿y po¿arnej. Kamizelka
Kendricka (KED), s³u¿y do wydostania poszkodo-
wanego z urazem krêgos³upa, uwiêzionego w sa-
mochodzie lub trudno dostêpnym miejscu. Innym
praktycznym zastosowaniem KED jest stabilizowa-
nie i transport ma³ego dziecka. KED w Poznaniu
maj¹ tylko pojedyncze ambulanse. 

Do wezwañ zwi¹zanych z prostym zachorowa-
niem zabieramy sprzêt do utrzymania dro¿noœci
dróg oddechowych, wentylacji zastêpczej i tleno-
terapii, sprzêt do p³ynoterapii i wk³uæ do¿ylnych,
defibrylator, EKG i leki. Transport pacjenta odby-
wa siê czêsto na noszach siedz¹cych kardiologicz-
nych, tzw. krzese³ku, równie¿ na p³achcie trans-
portowej lub bezpoœrednio na noszach. 

LLooggiissttyykkaa  rraattoowwnniicczzaa

Transporty ratownicze wymagaj¹ w³aœciwego
przygotowania logistycznego. Oprócz wymaganej
dokumentacji i koordynacji czasowej nale¿y te¿
odpowiednio przygotowaæ ambulans. Rozwa¿yæ
zaopatrzenie go w dodatkowe Ÿród³o tlenu, zwiêk-
szyæ liczbê leków. Nale¿y te¿ wzi¹æ pod uwagê
mo¿liwoœæ transportu w wybranych sytuacjach,
w materacu pró¿niowym, zwiêkszenie liczby trans-
portowych strzykawek automatycznych oraz zabra-
nie dodatkowych Ÿróde³ energii dla sprzêtu elek-
trycznego, szczególnie defibrylatora. 

” Ważnym elementem wielkopolskiego systemu ratownictwa medycznego jest 

zespół Śmigłowcowej Służby Ratownictwa Medycznego HEMS, 

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego ”
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zzmr a t o w n i c t w o  m e d y c z n e :

Dla noworodka i ma³ego dziecka wyj¹tkowo
istotne znaczenie ma utrzymanie prawid³owej tem-
peratury cia³a, a wiêc ogrzewanie ambulansu.
Chory noworodek powinnien byæ transportowany
ambulansem ze sprawdzonym inkubatorem oraz
z zespo³em posiadaj¹cym odpowiednie uprawnie-
nia. W Wielkopolsce wiêkszoœæ transportów tego
typu obs³uguje specjalistyczna karetka N – neona-
tologiczna ze Szpitala Ginekologiczno-Po³o¿nicze-
go AM w Poznaniu. Wyposa¿ona jest w nowocze-

sny inkubator transportowy z modu³em respirato-
ra, a jej za³ogê medyczn¹ stanowi lekarz i pielê-
gniarka z oddzia³u neonatologicznego. 

Innym rodzajem wykonywanych transportów jest
pomoc do przewozu pacjentów z misji Œmig³owco-
wej S³u¿by Ratownictwa Medycznego. Gdy œmig³o-
wiec HEMS l¹duje w bazie z pacjentem, wysy³ana
jest karetka pogotowia z kierowca i ratownikiem.

HEMS wykonuje misje w systemie Bed to bed, a wiêc
za³oga medyczna œmig³owca zabezpiecza pacjenta
do momentu przekazania go w SOR. W Poznaniu
tylko 2 szpitale spe³niaj¹ wymogi bezpieczeñstwa
i maj¹ przygotowane l¹dowiska. S¹ to szpitale dla
doros³ych. W takiej sytuacji dzieci zawsze wymagaj¹
dodatkowego transportu karetk¹ pogotowia. 

Przedstawiony model organizacji systemu ra-
townictwa medycznego jak na razie zabezpiecza
potrzeby powiatu poznañskiego. 

PPrroocceedduurraa  cczzaassuu  ii kkoolleejjnnooœœccii

Postêpowanie diagnostyczno-terapeutyczne
oparte jest na standardach Polskiej Rady Resuscy-
tacji wg systemu ALS (Advanced Life Suport – roz-
szerzonych zabiegów resuscytacyjnych). W przy-
padkach zastosowania ALS wprowadzane s¹ pro-
cedury zabiegów ratuj¹cych ¿ycie – BTLS (Basic
Trauma Life Suport). 

” Transporty ratownicze wymagają właściwego przygotowania logistycznego.

Oprócz wymaganej dokumentacji i koordynacji czasowej 

należy też odpowiednio przygotować ambulans ”
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zzm r a t o w n i c t w o  m e d y c z n e:

Procedury te s¹ modyfikowane przez regional-
ne wytyczne postêpowania w poszczególnych sta-
nach zagro¿enia ¿ycia. Szczególnie dotyczy to
ostrych zespo³ów wieñcowych i rozpoznanego za-
wa³u serca zakwalifikowanego do programu le-
czenia metodami inwazyjnymi. 

Najwa¿niejszym elementem poszczególnych
procedur jest wdro¿enie ich w odpowiednim czasie
i w odpowiedniej kolejnoœci. Przestrzeganiu tych
zasad s³u¿¹ szkolenia organizowane przez Szko³ê
Ratownictwa przy RSPR, której kadrê stanowi¹ naj-
lepiej wyszkoleni pracownicy RSPR – dyspozytorzy,
lekarze, pielêgniarze i ratownicy medyczni. 

Postêpowanie z pacjentem przyjête jest wg
ogólnie obowi¹zuj¹cego schematu BLS i ALS. 
1. Zebranie wywiadu od pacjenta, rodziny i œwiad-

ków. Ma on na celu okreœlenie dolegliwoœci
i okolicznoœci zdarzenia, wspó³istnienia innych
chorób, za¿ywania leków, uczuleñ oraz ostatnio
spo¿ytego posi³ku. 

2. Postêpowanie BLS: 
• ocena stanu przytomnoœci wg GCS (Glasgow

Coma Scale), ewentualnie skali AVPU (przytom-
ny, reaguje na dotyk, na ból, bez reakcji), 

• ocena dro¿noœci dróg oddechowych i oddechu –
udro¿nienie i wentylacja wspomagana lub za-
stêpcza, 

• ocena czynnoœci kr¹¿enia – wdro¿enie, gdy s¹
wskazania defibrylacji, masa¿u poœredniego ser-
ca, farmako- i p³ynoterapii oraz zatamowania
krwawieñ. 

3. Wdro¿nie ALS w zale¿noœci od sytuacji. 
Bardzo du¿¹ uwagê przywi¹zuje siê do nastê-

puj¹cych elementów postêpowania: 
• skutecznego udro¿nienia dróg oddechowych

i podania tlenu, 
• wczesnej i bezpiecznej defibrylacji, gdy zatrzyma-
nie kr¹¿enia nastêpuje w mechanizmie migotania
komór lub czêstoskurczu komorowym bez têtna, 

• gdy istnieje najmniejsze podejrzenie urazu krê-
gos³upa szyjnego stabilizacji szyi ko³nierzem or-
topedycznym, 

• ograniczenie do minimum zak³adania opatrun-
ków i stabilizacji z³amanych koñczyn, gdy stan
pacjenta okreœlany jest jako œredni lub ciê¿ki (w
tym celu wykorzystuje siê odpowiednie mocowa-
nie na desce ortopedycznej), 

• ochrony przed utrat¹ ciep³a poprzez stosowania
folii termicznych, 

• za³o¿enia kontaktu z ¿y³¹, 
• pe³nego monitorowania w czasie transportu do

szpitala: 
– obligatoryjnego pomiaru czynnoœci serca u pa-

cjentów z ostrymi stanami kardiologicznymi, 
– zmierzenie ciœnienia têtniczego krwi u pa-

cjentów z podejrzeniem zaburzeñ hemodyna-
micznych i we wstrz¹sie, 

– pulsoksymetrii – szczególnie w zdarzeniach
z udzia³em dzieci, 

– pomiaru poziomu glukozy u pacjentów nie-
przytomnych, 

– powtórnego badania neurologicznego, 
– powtórnego badania urazowego, 
– u¿ycie do transportu materaca pró¿niowego

we wskazanych sytuacjach, 
• pracy zespo³owej (lekarz jako nadzoruj¹cy i podej-
muj¹cy decyzje terapeutyczne, anga¿uj¹cy siê bez-
poœrednio tylko w trudne zabiegi terapeutyczne), 

• precyzyjnego komunikowania siê. 

Pozosta³e elementy postêpowania s¹ równie
wa¿ne, ale powy¿sze elementy odgrywaj¹ szcze-
góln¹ rolê w procesie pe³nego zabezpieczenia
i szybkiego przekazania pacjenta do SOR-u. 

FFiilloozzooffiiaa  ddzziiaa³³aanniiaa

RSPR w Poznaniu w ci¹gu ostatnich lat, pod
wp³ywem nowej filozofii ratownictwa medycznego
oraz propozycji ustawy o ratownictwie medycznym,
przystosowuje siê wielokierunkowo, aby sprostaæ
nowym zadaniom. 

Niew¹tpliwe osi¹gniêcia to: 
• zmiany organizacyjne rejonów dzia³ania, 
• wypracowanie standardów wewnêtrznych, 
• rozwiniêcie wspó³pracy z jednostkami PSP i OSP

z Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaœniczego, 
• wypracowanie doskona³ej wspó³pracy ze œmi-

g³owcem HEMS LPR, 
• œcis³a wspó³praca ze Stowarzyszeniem Droga

i Bezpieczeñstwo z Poznania, odgrywaj¹cym
wa¿n¹ rolê w programie profilaktyki wypadków
i pierwszej pomocy w regionie, 

• wspólne æwiczenia i opracowanie procedur dzia-
³ania z innymi s³u¿bami ratowniczymi w wypad-
kach masowych i katastrofach, 

• szkolenie dyspozytorów, ratowników medycznych
i kierowców na kursach wewnêtrznych i zewnêtrz-
nych, 

• wspólne z Instytutem Ratownictwa z Krakowa zor-
ganizowanie kursów BTLS w Szkole Ratownictwa
RSPR, 

• zwiêkszenie nowoczesnej bazy karetek pogoto-
wia ratunkowego, 

• zakup nowoczesnego sprzêtu medycznego. 

PPllaannyy  nnaa  pprrzzyysszz³³ooœœææ

W najbli¿szym okresie planowany jest dalszy
rozwój w dostosowywaniu siê do wdra¿anych
ogólnopolskich standardów. Szkolenie personelu
z naciskiem na wy¿szy i œredni personel medycz-
ny, wymiana starzej¹cych siê szybko karetek, uzu-
pe³nienie sprzêtu medycznego i dokoñczenie no-
woczesnego systemu powiadamiania ratunkowe-
go dla powiatu poznañskiego. Realizacja zamie-
rzeñ uzale¿niona jest jednak od zwiêkszenia fi-
nansowania ca³ego systemu ratowniczego. �


