
Dz.U.07.90.605  

ROZPORZĄDZENIE  

MINISTRA ZDROWIA1)  

z dnia 7 maja 2007 r.  

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwań przez dyspozytora 

medycznego i dysponowania zespołami ratownictwa medycznego  

 

 

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410) zarządza się, co następuje:  

§ 1.  

 

Ramowa procedura przyjmowania wezwań przez dyspozytora medycznego obejmuje:  

1) odbiór powiadomienia o zdarzeniu, przekazanego przez osobę dzwoniącą za 
pośrednictwem numeru alarmowego;  

2) poinformowanie osoby dzwoniącej o miejscu odbioru powiadomienia, z podaniem 
nazwy dysponenta jednostki;  

3) przeprowadzenie w sposób spokojny i zdecydowany krótkiej rozmowy telefonicznej z 
osobą dzwoniącą, mającej na celu uzyskanie informacji o:  

a) rodzaju zdarzenia, liczbie osób w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego,  

b) stanie zdrowia osoby w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego, w oparciu o 
wywiad medyczny przeprowadzony zgodnie ze standardami wynikającymi z 
aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny ratunkowej,  

c) danych osoby w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego, obejmujących, w miarę 
moŜliwości, imię, nazwisko, płeć i wiek,  

d) miejscu zdarzenia; w przypadku wątpliwości związanych z ustaleniem dokładnego 
miejsca zdarzenia naleŜy poprosić osobę dzwoniącą o przekazanie dodatkowych 
informacji dotyczących miejsca zdarzenia, umoŜliwiających szybkie dotarcie 
zespołu ratownictwa medycznego,  

e) danych osoby dzwoniącej obejmujących imię, nazwisko, a w przypadku gdy osobą 
dzwoniącą jest krewny osoby w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego, takŜe 
stopień pokrewieństwa;   

4) przekazanie osobie dzwoniącej informacji o zadysponowaniu zespołu ratownictwa 
medycznego;  

5) w razie stwierdzenia na podstawie wywiadu medycznego braku stanu nagłego 
zagroŜenia zdrowotnego, poinformowanie osoby dzwoniącej o odmowie 
zadysponowania zespołu ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy i 
zaleceń odnośnie dalszego postępowania;  

6) w razie konieczności utrzymywanie stałego kontaktu z osobą dzwoniącą i udzielanie jej 
niezbędnych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie 
nagłego zagroŜenia zdrowotnego przed przyjazdem zespołu ratownictwa medycznego;  

7) w razie zaistnienia problemów, których rozwiązanie wykracza poza umiejętności i 
uprawnienia dyspozytora medycznego zwrócenie się z prośbą o pomoc do lekarza 
koordynatora ratownictwa medycznego lub starszego lekarza dyŜuru wyznaczonego 
przez dysponenta jednostki.  

 

§ 2.  



 

1. Ramowa procedura dysponowania zespołami ratownictwa medycznego obejmuje:  

1) ustalenie priorytetu wysłania zespołu ratownictwa medycznego na podstawie 
informacji o liczbie i stanie zdrowia osób w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego, 
uzyskanych zgodnie z § 1 pkt 3 lit. b;  

2) zadysponowanie właściwym zespołem ratownictwa medycznego, biorąc pod uwagę 
jego rodzaj i najkrótszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia; w przypadku stwierdzenia, 
Ŝe czas dotarcia zespołu ratownictwa medycznego, innego niŜ lotniczy zespół 
ratownictwa medycznego, na miejsce zdarzenia przekracza czas określony w art. 24 
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym lub stan osoby w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego tego wymaga, 
zadysponowanie lotniczym zespołem ratownictwa medycznego najbliŜszym miejsca 
zdarzenia;  

3) wyznaczenie kierującego akcją prowadzenia medycznych czynności ratunkowych;  

4) utrzymywanie stałego kontaktu z zespołem ratownictwa medycznego i przekazywanie 
niezbędnych informacji jego członkom;  

5) wskazanie właściwego szpitalnego oddziału ratunkowego lub szpitala, do którego moŜe 
być przewieziona osoba w stanie nagłego zagroŜenia zdrowotnego.  

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, przed podjęciem decyzji o 

zadysponowaniu lotniczym zespołem ratownictwa medycznego naleŜy uwzględnić 

moŜliwość lądowania statku powietrznego na miejscu zdarzenia lub moŜliwość 

dowiezienia lotniczego zespołu ratownictwa medycznego z miejsca lądowania statku 

powietrznego na miejsce zdarzenia.  

§ 3.  

 

Rozporządzenie wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.  

MINISTER ZDROWIA 

 


