PROJEKT Z DNIA 16 LISTOPADA 2015
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
2 dnia e 2015 T

w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych i swiadezen zdrowotnych innych niz medyczne

czynnoSci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Na podstawie art. 11 ust. 11 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pézn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegélowy zakres:

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga byé udzielane przez ratownika medycznego

samodzielnie lub pod nadzorem lekarza systemu,

2) swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byé udzielane

przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie..

§ 2. Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

samodzielnie, zostaly okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Medyczne czynnodci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego pod

nadzorem lekarza systemu, zostaly okreslone w zatgezniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane

przez ratownika medyczmego samodzielnie:
1) poza podmiotami leczniczymi - zostaty okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia;
2) w podmiotach leczniczych zostaty okreslone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia,

z zastrzezeniem § 5.

§ 5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 4 moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie wylacznie w razie nieobecnosci lekarza na migjscu zdarzenia.

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracy: readowej — zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Minisow z dnia 22 wizesnia 2014 r. w sprawie
szezegdtowego zakresu dzindanin Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionci ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2 2013 r. poz. 1245 { 1635, 2 2014 poz. 1802 oraz 2 2015 1. poz. ... ..




§ 6. Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnodci ratunkowe, ktére moga byé udzielane

przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza, zostaty okreslone w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia .....(poz. ...)

Zatgcznik Nr 1
MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE
SAMODZIELNIE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjeciu Jub odstapieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych.
Uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.
Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo - oddechowej u
dorostych i u dzieci zgodnie z aktualng wiedza medyczna i aktualnymi zaleceniami 1LCOR -
International Liaison Committee on Resuscitation,
Bezprzyrzagdowe przywracanie droznosci drog oddechowych.
Przyrzagdowe przywracanie i zabezpieczanie droznodci drég oddechowych z zastosowaniem w
szczegolnosci:
1) rurki ustno-gardtowe;j,
2) rurki nosowo-gardlowe;,
3) urzadzen naglosniowych,
4) konikopunkgcji.
Odsysanie drog oddechowych.
Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem
[ub tlenem:
1) recznie - zuzyciem:
a) maski twarzowej,
b) zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego;
2) mechanicznie, z uzyciem respiratora.
Intubacja dotchawicza przez usta lub przez nos i prowadzenie wentylacji zastepczej:
1) w naglym zatrzymaniu krazenia,
2) z uzyciem sSrodkéw zwiotczajacych, w celu zapobiezenia postepujacej ostrej niewydolnosci
oddechowej i niedotlenieniu, po odbyciu kursu RSI (Rapid Sequency Intubation).
Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.
Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.
Przezskdrna elektrostymulacja serca w przypadku pacjentdéw niestabilnych hemodynamicznie w
bradyarytmiach niereagujacych na atroping, po wykonaniu teletransmisji zapisu EKG i
konsultacji z lekarzem. o
Kardiowersja w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie w tachyarytmiach, po
wykonaniu teletransmisji zapisu EKG i konsultacji z lekarzem.
Wykonanie EKG.
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Monitorowanie czynno$ci ukladu oddechowego.

Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie USG FAST (pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego
Odbarczenie tamponady serca (pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego
Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych.

Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

Podawanie lekdw droga dozylna, domigsniowa, podskorng, dotchawiczg, doustna, doodbytnicza
i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu.

Podawanie lekéw do portéw naczyniowych.

QOdbarczenie odmy preznej droga naklucia jamy optucnowej.

Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowe] do badan laboratoryjnych.

Oznaczenie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokéw.

Unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen.

Unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu.

Segregacja medyczna pierwotna i widrna.

Zakladanie sondy zolgdkowe) i plukanie zoladka.

Cewnikowanie pgcherza moczowego.

Podejmowanie na miejscu zdarzenia dzialafi zabezpieczajacych w celu ograniczenia
negatywnych skutkow zdrowotnych.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podezas transportu.

Zastosowanie przymusu bezposredniego.

Nieprzystapienie lub odstgpienie od medycznych czynnodci ratunkowych na podstawie
nastepujacych kryteriow:

1) stwierdzenie pewnych oznak $mierci biologicznej;

2) zatrzymanie krazenia w przebiegu nieuleczalnej choroby, w jej terminalnym stadium, w
szczegdlnosei w przypadku choroby nowotworowej;

3) asystolia utrzymujaca sig powyzej 20 minut, pomimo prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wszystkimi  dostepnymi  metodami  przyrzagdowymi 1
bezprzyrzgdowymi, przy szerokich, nie reagujacych na swiatlo Zrenicach;

4) cigzki uraz zmiazdzeniowy, rozerwanie ciata, dekapitacja lub inny uraz nie rokujacy
skutecznosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

5) podjecie medycznych czynnosci ratunkowych zagraza bezposrednio Zyciu ratownika
medycznego z powodu warunkéw panujacych na miejscu zdarzenia.

37. Ocena negatywnych skutkéw stosowania lekéw, w tym rozpoznawanie objawdw ich
przedawkowania.

38. Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki.

39. Stosowanie zasad postepowania w przypadku podejrzenia wystqplema przemocy w tym
przestepstw na tle seksualnym.

40. Stosowanie zasad postepowania z osobami znajdujacymi si¢ pod wplywem alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych.

41. Zlecanie i podawanie lekéw wymienionych w tabeli.
Lp | Nazwa leku Postaé i dawka*
1. Acidum acetylsalicylicum tabletki od 0,3 do 0,5 g
2. Acidum tranexamicum roztwor do wstrzyknigc 100 mg/ml
3. Adenosine roziwor do wstrzyknie¢ (3 mg/ml)
4.

Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzyknie¢ (150 mg/3 ml)




5. Atropini sulfas roztwor do wstrzyknieé (0,5 mg/ml, 1
mg/ml)

6. Captoprilum tabletki 12,5 mg

7. Clemastinum roztwor do wstrzyknieé (1 mg/ml)

8. Clonazepamum roziwdr do wstrzykniec (1 mg/ml)

9. Clopidogrel tabletki 75 mg

10. Dexamethasone phosphate roztwor do wstrzyknie¢ 4mg/ml

11. Diazepamum roztwor do wstrzyknieé (5 mg/ml) lub
wlewka doodbytnicza (5 mg/2,5 ml,10

_ mg/2,5 ml)

12. Dopaminum hydrochloricum roztwor do wstrzyknigé 10 mg/m!

13. Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzyknie¢ (20 mg/ml)

14. Epinephrinum roziwdr do wstrzyknieé (1 mg/ml)

15. Fentanyl roztwor do wstrzyknie¢ (50pg/ml)

16. Flumazenilum roztwoér do wstrzykniec (0,5 mg/S ml)

17. Furosemidum roztwor do wstrzyknig¢ (20 mg/2 ml)

18. Gliceroli trinitras tabletki 0,5 mg;

‘ aerozol do stosowania podjezykowego

19. Glucagon hydrochloride roztwor do wstrzyknieé (1 mg/fiol. +
rozpuszezalnik)

20. Glucosum roztwor do wstrzyknigc (200 mg/ml)

21, Glucosum roztwdr do wlewu dozylnego (50 mg/ml)

22, Heparinum roztwor do wstrzykniec (5000 j.m./ml)

23. Hydrocortisonum roztwor do wstrzykniec (100 mg/mi; 250
mg/2 ml)

24, Hydroxyzinum roztwdr do wstrzyknieé (50 mg/ml),
tabletki (101 25 mg)

25. Thuprofen syrop, tabletki, kapsulki, czopki (rézne
dawki)

26. Ketamine roztwor do wstrzyknigé (10 mg/ml)

27. Lidocaine hydrochloride roztwor do wstrzyknieé (100 mg/2 ml)

28. Lidocaine hydrochloride zel do zabiegdw urologicznych,
cewnikowania pecherza moczowego

29, Magnesii sulfas roztwér do wstrzyknieé (200 mg/ml)

30. Metamizole sodium+Fenpiverinium roztwor do wstrzyknieé (amp. 5 ml)

bromide+Pitofenone hydrochloride

31, Metamizolum natricum roztwor do wstrzyknied
(1 g/2ml; 2,5 g/5 ml)

32, Metoclopramidum roztwar do wstrzyknigé (10 mg/2 ml)

33. Midazolamum roztwor do wstrzyknigé (5 mg/amp.)




34. Morphini sulfas roztwor do wstrzyknieé
(10 mg/ml; 20 mg/mi)
3s. Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykniec (0,4 mg/ml)
36. | Natrii chloridum 0,9 % roztwér do wlewu dozylnego
37. Natrium bicarbonicum 8,4% roztwor do wstrzyknieé
38. Ondansetron roztwdr do wstrzyknieé (2mg/ml)
39. Oxytocin roztwor do wstrzyknieé (5 j.m./ml)
40. Paracetamolum roztwor do wstrzyknigé (10 mg/ ml
czopki, tabletki, syrop — rézme dawki
41. Plyn fizjologiczny wicloelektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
izotoniczny
42, Plyny koloidowe nie wymagajace pobierania roztwdr do wlewu dozylnego
przed iniekcjg krwi na grupe oraz préby
krzyzowe] :
43, Propofol roztwdr do wstrzyknieé (10 mg/ml, 20
mg/ml)
44, Salbutamolum aerozol wziewny w roztworze do
nebulizacji
45, Solutio Ringeri roztwor do wlewu dozylnego
46. Suxamethonium Proszek do sporz. roztw. do wstrzyknieé
(200 mg/fiol.) w intubacji lub
kardiowersji
47. Theophylline roztwér do wstrzyknieé (20 mg/ml)
48. Tlen medyczny gaz

* Droga podania lekéw wymienionych w tabeli zgodna z droga podania okreslong w pozwoleniu na
dopuszezenie do obrotu.
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Zalacznik Nr 2
MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO
POD NADZOREM LEKARZA SYSTEMU
Medyczne czynnosci ratunkowe wymienione w zataczniku nr 1.
Intubacja dotchawicza przez usta ub przez nos z uzyciem $rodkéw zwiotezajacych w przypadku
innym, niz wymieniony w zalaczniku nr 1 pkt 8 ppkt 2.

Podawanie lekoéw wymienionych w zatgczniku nr 1.
Podawanie lekéw innych niz wymienione w zatgczniku nr 1.
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Zalgcznik Nr 3
SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE
SAMODZIELNIE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO POZA PODMIOTAMI
LECZNICZYMI

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjgciu lub odstgpieniu od
swiadczen zdrowotnych.

Uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

Podjecie i prowadzenie podstawowe] i zaawansowane] resuscytacji krazeniowo - oddechowej u
dorostych i u dzieci zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i aktualnymi zaleceniami ILCOR -
International Liaison Committee on Resuscitation. .

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem w
szczegblnosci:

1) rurki ustno-gardtowej,

2) rurki nosowo-gardtowej,
3) urzadzen naglosniowych,
4) konikopunkcji.

Odsysanie drég oddechowych.

Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem
lub tlenem:

1) recznie - z uzyciem:
a) maski twarzowej,
b) zastawki jednokierunkowej 1 worka oddechowego;
2) mechanicznie - z uzyciem respiratora.
Intubacja dotchawicza przez usta lub przez nos i prowadzenie wentylacji zastepczej:
1) w naglym zatrzymaniu krazenia,
2) z uzyciem srodkéw zwiotczajacych, w celu zapobiezenia postepujacej ostrej niewydolnosei
oddechowej i niedotlenieniu, po odbyciu kursu RSI (Rapid Sequency Intubation).

Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Przezskérna elektrostymulacja serca w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie w
bradyarytmiach niereagujacych na atropine, po wykonaniu teletransmisji zapisu EKG i konsultacji
z lekarzem.

Kardiowersja w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie w tachyarytmiach, po
wykonaniu teletransmisji zapisu EKG i konsultacji z lekarzem.

Wykonanie EKG.

Monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego.

Monitorowanie czynnosci uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie USG FAST (pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego).

Odbarczenie tamponady serca (pod warunkiem odbycia dedatkowego kursu specjalistycznego).

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych.

Wykonanie dojécia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawil.

Podawanie lekéw drogg dozylng, domigsniows, podskérna, dotchawicza, doustng, doodbytnicza
i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu.

Podawanie lekow do portéw naczyniowych.

Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy oplucnowe;.



23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.

33,
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41,

42,
43.

44,

45.
46.
47.
48.

49,

Pobieranie krwi zylnej 1 wiosniczkowej do badan laboratoryjnych.

Zabezpieczanie materiatu do badan diagnostycznych.

Oznaczenie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.

Pielegnacja skéry i blon $luzowych z zastosowaniem produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych.

Pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardia
oraz inne wydzieliny) po przeszkoleniu potwierdzonym w dokumentacji pracowniczej.

Dobér i wykorzystywanie rézmych technik karmienia chorych.

Wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kropléwka), po przeszkoleniu
potwierdzonym w dokumentacji pracownicze]

Opatrywanie ran.

Profilaktyka i opatrywanie odlezyn po przeszkoleniu potwierdzonym w dokumentacji
pracowniczej. '

Wykonywanie inhalacji, oklepywania i drenazu wtozeniowego po przeszkoleniu potwierdzonym
w dokumentac]i pracowniczej.

Tamowanie krwotokdw.

Unieruchamianie zlaman, zwichniec i skrecen.

Unieruchamianie krggostupa ze szezegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu.

Segregacja medyczna.

Zakladanie sondy zotadkowej i ptukanie zotadka.

Cewnikowanie pecherza moczowego. ‘

Podejmowanie na miejscu zdarzenia dziatan zabezpieczajgcych w celu ograniczenia
negatywnych skutkdéw zdrowotnych.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Zastosowanie przymusu bezposredniego.

Nieprzystapienie lub odstapienie od $wiadczenn zdrowotnych na podstawie nastepujacych
kryteriow:

1) stwierdzenie pewnych oznak $mierci biologicznej;

2) zatrzymanie kraZenia w przebiegu nieuleczalnej choroby, w jej terminalnym stadium, w
szczegdlnosei w przypadku choroby nowotworowe;;

3) asystolia utrzymujaca sie powyzej 20 minut, pomimo prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wszystkimi  dostepnymi  metodami przyrzadowymi i
bezprzyrzadowymi, przy szerokich, nie reagujgcych na $wiatto Zrenicach;

4) cigzki uraz zmiazdZzeniowy, rozerwanie ciala, dekapitacja lub inny uraz nie rokujacy
skutecznosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j;

5) wykonanie $wiadcze zdrowotnych bezposrednio zagraza zyciu ratownika medycznego z
powodu warunkéw panujacych na miejscu zdarzenia.

Zlecanie i podawanie lekéw wymienionych w tabeli w zalgczniku nr | poza podmiotem
leczniczym, w powigzaniu z samodzielnym udzielaniem przez ratownika medycznego §wiadczen
zdrowotnych.

Ocena negatywnych skutkow stosowania lekéw, w tym rozpoznawanie objawdéw ich
przedawkowania.

Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki.

Realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Stosowanie zasad postgpowania w przypadku podejrzenia wystapienia przemocy w tym
przestepstw na tle seksualnym.

Stosowanie zasad postgpowania z osobami znajdujacymi sie pod wplywem alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych.




Zalycznik Nr 4
SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE
SAMODZIELNIE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

1. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania 1 decyzji o podjeciu lub odstapieniu od
swiadczeh zdrowotnych.
Ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dia stanu pacjenta 1ub odniesionych obrazen.
Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo - oddechowej u
dorostych i u dzieci zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i aktualnymi zaleceniami ILCOR -
[ntemational Liaison Committee on Resuscitation.
4. Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.
5. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem w
szczegdlnosci:
1) rurki ustno-gardtowej,
2) rurki nosowo-gardlowej,
3) urzadzen nagtosniowych,
4) konikopunkcji.
6. Odsysanie drég oddechowych.
7. Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastgpezej powietrzem Iub
tlenem:
1) recznie - z uzyciem:
a) maski twarzowej,
b) zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego;
2) mechanicznie - z uzyciem respiratora.
8. Intubacja dotchawicza przez usta lub przez nos i prowadzenie wentylacji zastepczej:
1) w nagtym zatrzymaniu krazenia,
2) z uzyciem $rodkow zwiotczajgcych, w celu zapobiezenia postepujacej ostrej niewydolnosci
oddechowej 1 niedotlenieniu, po odbyciu kursu RS1 (Rapid Sequency Intubation).
9. Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.
10 Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.
11. Wykonanie EKG.
12. Monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego.
13. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.
14. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych. ,
15. Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.
16. Podawanie lekoéw droga dozylng, domigsniowa, podskérna, dotchawiczg, doustna, doodbytnicza i
wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu.
17. Podawanie lekdéw do portéw naczyniowych.

18. Zlecanie i podawanie produktéw leczniczych wchodzacych w sklad zestawdw przeciwwstrzasowych,
ratujgeych zycie.

ol



Zalgeznik Nr §
SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO NA ZLECENIE

Swiadczenia zdrowotne wymienione w zataczniku nr 3.

Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgiczaych (zszywanie ran, zakladanie drendw) i
innych procedurach medycznych.

Prowadzenie pod nadzorem lekarza, pielggniarki lub fizjoterapeuty rehabilitacji przytozkowe] w
celu zapobiegania powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia.

Prowadzenie pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty podstawowego usprawniania
ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi).

Podawanie lekéw zleconych przez lekarza, pielggniarke lub potozna w warunkach podmiotu
leczniczego.




