POGOTOWIE RATUNKOWE -KIEDY NALEZY WEZWAC?

Rzecznik Praw Pacjenta przypomniata w jakich przypadkach nalezy wzywac pogotowie ratunkowe i jak
postapié, kiedy w sytuacjach zagrazajacych zyciu (w ocenie osoby dzwonigcej, wzywajacej) pogotowie nie
jest wysylane.

Jak informuje RPP, kazdy pacjent zgodnie z art. 7 ust. 1 ma prawo do natychmiastowego udzielenia
swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku, jesli dana osoba
oceniajac stan zdrowia swoj badz kogo$ innego, uwaza, ze jest on powazny i wymaga przyjazdu karetki,
powinna wezwac pogotowie ratunkowe. Stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krotkim czasie pogorszeniu si¢ zdrowia, mogacym takze prowadzi¢ do $mierci -
wymaga on podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Zgodnie z art. 27
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym do zadan dyspozytoréw
medycznych nalezy przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow 1 niezwloczne
dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

DYSPOZYTOR DECYDUJE CZY ZGLOSZONY PRZYPADEK WYMAGA PRZYJAZDU ZESPOLU:

1. specjalistycznego, w sktad ktérego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym lekarz oraz pielegniarka lub ratownik medyczny; lub

2. podstawowego, w sklad ktorego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym pielegniarka lub ratownik medyczny (zesp6t bez lekarza).

Zgodnie z §1 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego, w razie zaistnienia problemoéw, ktorych rozwigzanie wykracza poza umiejetnosci 1
uprawnienia dyspozytora medycznego, moze on zwroci¢ si¢ z prosba o pomoc do lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego lub starszego lekarza dyzuru wyznaczonego przez dysponenta jednostki.
Dyspozytor ma obowigzek zadania odpowiednich pytan, aby moéc stwierdzi¢ czy zgloszony przypadek
wymaga przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, i w jakim skladzie - czy z lekarzem czy bez.
Obowiazkiem dyspozytora jest rowniez wskazanie innej mozliwos$ci uzyskania pomocy medycznej, jesli nie
widzi wskazan do przyjazdu karetki pogotowia, np. nocna pomoc lekarska.

W sytuacji jes$li dyspozytor odmawia wyslania karetki, mozna poprosi¢ o potaczenie z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego lub starszym lekarzem dyzuru badz tez skontaktowaé si¢ z
lekarzem dyzurnym miasta (nie w kazdym miescie jednak jest), w wyjatkowych sytuacjach nalezy
poinformowac o zdarzeniu policje.

Jednoczesnie Rzecznik Praw Pacjenta przypomina, Ze sytuacje naglego zagrozenia zycia i zdrowia nalezy
zglasza¢ na numery alarmowe 999 1 112. Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych 1
Administracji z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania
ratunkowego i wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego, przyjmowanie zgtoszen alarmowych na
numer alarmowy 999 w pierwszej kolejnosci realizowane jest przez dyspozytorow medycznych, natomiast
przyjmowanie zgtoszen alarmowych na numer alarmowy 112 - przez operatora numerow alarmowych, ktory
w przypadku odbioru zgloszenia wymagajacego wylacznie zapewnienia pomocy osobie znajdujacej si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przekierowuje polaczenie do dyspozytora medycznego.
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