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TRANSPORT MEDYCZNY KARETEK POGOTOWIA RATUNKOWEGO.
ANALIZA CZASOW PRZEJAZDU

W artykule oméwiony zostal transport medyczny w Polsce na przykiadzie karetek pogotowia ratunkowego. Zdefiniowano
karetke pogotowia ratunkowego oraz oméwiono w jaki sposéb i na jakiej podstawie funkcjonuje transport ratownictwa medycz-
nego w Polsce. W dalszej czesci pokazano analize badan zwigzanych z rejestracjq czaséw przejazdéw samochodow specjali-

stycznych jakimi sq karetki pogotowia ratunkowego.

WSTEP

W dzisiejszych czasach transport jest niezbedny we wszystkich
dziedzinach zycia ludzkiego. Bardzo wiele badan przeprowadzono w
dziedzinie transportu dotyczacych zwiekszenia bezpieczenstwa,
zmnigjszenia kosztdw, wptywu transportu na $rodowisko naturaine
czy tez wielu innych sytuacji majacy bardzo istotne znaczenie w
transporcie i naszym zyciu codziennym. Jezeli chodzi o transport -
samochod specjalistyczny mozemy mie¢ na mysli bardzo szeroki ob-
szar badan. Wedtug ustawy o ruchu drogowym pojazdem specjalnym
nazywa si¢ pojazd samochodowy lub przyczepe przeznaczone do
wykonywania specjalnej funkcji, ktéra powoduje konieczno$¢ dosto-
sowania nadwozia lub posiadania specjalnego wyposazenia, a w po-
jezdzie tym moga by¢ przewozone osoby i rzeczy zwigzane z wyko-
nywaniem tej funkcji. Podczas badan autorzy artykutu skupilil sie na
samochodach specjalistycznych jakimi sg karetki pogotowia ratunko-
wego [1], [3], [4], [6], [7], [10], [20], [21] oraz [22].

Warto zauwazyc, ze jezeli chodzi o ten obszar transportu spe-
cjalistycznego nie sg prowadzone badania i analizy w celu poprawy
sytuacji w tym obszarze transportu. Zmiany jakie s wprowadzane w
tym rodzaju transportu zazwyczaj wigzg sie tylko ze zmiang rozpo-
rzadzen co skutkuje bardzo czesto jeszcze wiekszymi trudnosciami
w zarzadzaniu tego typu transportem. W tym artykule odpowiedziano
na pytanie: co to jest karetka pogotowia ratunkowego oraz w jaki spo-
sOb i na jakiej podstawie funkcjonuje transport ratownictwa medycz-
nego w Polsce? W dalszej cze$ci pokazano analize badan zwigza-
nych z rejestracjq czaséw przejazdéw samochodoéw specjalistycz-
nych jakimi sg karetki pogotowia ratunkowego.

Ze wzgledu na fakt, ze mamy do czynienia z wrazliwymi danymi
osobowymi w pracy zostata zachowana anonimowo$¢, co do jed-
nostki, ktéra zezwolita na przeprowadzenie pomiaréw dotyczacych
rejestracji przejazdow karetek [22].

1. KARETKA - AMBULANS

Wedtug definicji karetka inaczej ambulans (fr. ambulance) to $ro-
dek transportu dysponowany na miejsce nagtego zachorowania albo
wypadku, przeznaczony do udzielania pomocy, przewozu chorych
lub rannych z miejsca zdarzenia do szpitala, a czesto rowniez stuzacy
do transportéw medycznych i miedzyszpitalnych. Ambulanse sg ob-
stugiwane przez specjalnie wyszkolone zespoty ratownicze i stano-

1092 AUTOBUSY 62018

wig cze$¢ systemu udzielania pomocy w nagtych wypadkach. Pod-

czas akcji ambulans jest pojazdem uprzywilejowanym w ruchu dro-

gowym i moze nie stosowac si¢ do przepiséw ruchu drogowego.

Pomystodawca pierwszego ambulansu byt Dominique-Jean Lar-
rey, lekarz wojskowy, ktory w 1792 roku wraz z zespotem chirurgow
i pielegniarek udzielat pierwszej pomocy rannym zotnierzom i przy-
gotowywat ich ewakuacje z pola bitwy. Ambulanse te byly bardzo lek-
kie, poniewaz miaty tylko jedng o$. Byly zaprzegane przez jednego
konia. Poczatkowo ambulanse byty wykorzystywane przez wojsko do
przewozenia rannych i chorych. Zmienito sie to po wybuchu epidemii
ospy w roku 1882 i cholery w 1884 roku. Wtedy ambulansami zaprze-
gnietymi w konie zaczeto przewozi¢ ludno$¢ cywilng. W 1798 roku w
Egipcie wykorzystano wielbtady. Podczas kampanii Napoleona w Ro-
sjiw 1812 roku rannych przewozono saniami. W Warszawie pierwsze
cywilne konne ambulanse pojawity sie w 1897 (jako pierwsze w Ce-
sarstwie Rosyjskim). Pierwsze ambulanse ze sprzetem medycznym,
w ktorych rannemu udziela sie pomocy podczas transportu do szpi-
tala, pojawity sie w latach 60. XX wieku.

W polskim systemie ratownictwa medycznego funkcjonowato
kilka rodzajéow ambulanséw - czesto oznaczanych poprzez malo-
wang na nadwoziu samochodu litere wewnatrz okregu. Po roku 2010,
zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, stop-
niowo stary podziat zostat zastgpiony przez podziat na karetki:

— specjalistyczne (karetki ,S”, eski) z minimum trzyosobowa ob-
sadg, w ktorej przynajmniej jedna osoba to lekarz. W przypadku,
gdy Zaden z innych cztonkéw zespotu nie ma uprawnier do pro-
wadzenia pojazdéw uprzywilejowanych, czwartg osobg w ze-
spole moze by¢ kierowca. Ponizej na rysunku 1 przedstawiono
fotografie pojazdu specjalistycznego — ambulansu specjalistycz-
nego.

Rys. 1. Ambulans specjalistyczny



— podstawowe (karetki ,P”) z zatogq sktadajacq sie z co najmnie;
dwoch osdb bedacych ratownikami lub pielegniarkami systemu
(bez lekarza). W przypadku, gdy zaden z innych czionkéw ze-
spotu nie ma uprawnien do prowadzenia pojazdow uprzywilejo-
wanych, trzecig 0soba w zespole moze by¢ kierowca.

Rys. 2. Ambuaspaaowy

— transportowe (karetki ,T”) uzywane sg do transportu chorych nie-
wymagajacych intensywnego nadzoru lub transportu np. krwi. W
sktad zatogi wehodzi najcze$ciej kierowca i ratownik. Obecnie na-
zywane sg transportowymi. Przed reformg w 2010 roku nazy-
wane byty mianem karetek przewozowych (karetki P). Spotyka
sie rowniez karetki transportowe lekarskie (Rys. 3.), w sktad za-
togi wchodzi wtedy réwniez lekarz. Wykorzystywane sg one do
transportu chorych wymagajacych nadzoru lekarskiego (w ciez-
kich stanach). Karetki te nosza rézne oznaczania zaleznie od re-
gionu (kombinacja litery T np. "RT", "ST" lub "TL").

Rys. 3. Ambulans transportowy

— weterynaryjne karetki czasem uprzywilejowane uzywane do
udzielania pomocy oraz przewozu zwierzat do lecznicy wetery-
naryjnej. Najczesciej wystepuja w kolorach zoty w czerwone pa-
ski a z tytu niebieski.

W starym podziale wyrézniano:

— karetki reanimacyjne (karetki ,R”, erki), uzywane byly w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia. W karetce reanimacyjnej mu-
siat by¢ lekarz. Najczesciej ich zatoga sktada sie z lekarza (powi-
nien by¢ to lekarz specjalista okreslonych specjalizacji lub lekarz
specjalizujacy sie w medycynie ratunkowej), dwdch ratownikow
medycznych i kierowcy, ktdry czesto takze byt ratownikiem. Po
2010 roku wszystkie karetki ,R” zostaty zastgpione przez karetki
specjalistyczne ,S” (Rys. 1.),

— karetki wypadkowe (karetki ,W"), wysytane byty do urazéw, wy-
padkowi zachorowan, w ktérych nie byt konieczny wyjazd karetki
R lub gdy wyjazd karetki R byt potrzebny, ale dyspozytor nie miat
do dyspozycji w danej chwili zadnego zespotu R. Pod wzgledem
wyposazenia niewiele roznita sie od karetki R, czasami miata
identyczne wyposazenie. Obsada karetki sktadata sie z trzech
osob: pielegniarki lub ratownika medycznego, lekarza i kierowcy.

I Logistyka B

Po 2010 roku wszystkie karetki ,W” zostaty zastapione przez ka-
retki podstawowe ,P”,

— karetki przewozowe (karetki ,P”), uzywane byly do transportu
chorych niewymagajacych intensywnego nadzoru lub transportu
np. krwi, najczesciej z kierowca i ratownikiem. Obecnie karetki
przewozowe nazywane sg transportowymi i oznaczone literg , T”,
poniewaz na mocy ustawy o ratownictwie medycznym po 2010
roku oznaczenie literowe ,P” przystuguje wylacznie karetkom
podstawowym ,P” (Rys. 2.).

— karetki neonatologiczne (karetki ,N”, enki), uzywane byly w po-
dobnych sytuacjach jak karetki ,R”, ale do transportu noworod-
kow i niemowlat (do 1 roku zycia). Czesto oznaczone jako NR
(Neonatologiczna eRka)

— karetki kardiologiczne (karetki ,K”) ktore byty bardzo zblizone do
karetek wypadkowych lub reanimacyjnych (oznaczane wtedy
jako Rk), lecz posiadaty w skiadzie zatogi lekarza specjalizuja-
cego sie w kardiologii lub chorobach wewnetrznych, wyposazone
w lepszej jakoSci sprzet stuzacy do diagnostyki chordb uktadu
krazenia (np. aparat EKG wysokiej klasy, z mozliwoscig transmi-
sji zapisu do o$rodka specjalistycznego, specjalistyczny defibry-
lator, pompy infuzyjne, zestaw dodatkowych lekéw).

Dodatkowo niezaleznie od reform funkcjonujg tzw. ,karetki POZ”
(podstawowa opieka zdrowotna) lub ,NPL" (nocna pomoc lekarska).
Zabezpieczajg one catodobowg pomoc lekarza rodzinnego, wykonu-
jac wizyty domowe w razie zachorowan u 0s6b nie mogacych sie sa-
modzielnie dosta¢ do poradni lekarza rodzinnego, a nie znajdujacych
sie w stanie zagrozenia zycia. Operatorem tych zespotéw mogg by¢
stacje pogotowia ratunkowego, praktyki lekarzy rodzinnych lub firmy
prywatne. Petnig one dyzur w godzinach nocnych w dni powszednie
oraz catodobowo w dni wolne od pracy.

Charakterystycznym rodzajem ambulansu jest sanitarka woj-
skowa — najczesciej przystosowana do przewozu wigcej niz jedne;
osoby w pozycji lezacej poprzez umieszczanie noszy pietrowo przy
$cianach pojazdu.

Definicja samochodu specjalnego méwi o tym Ze taki samochod
powinien by¢ specjalistycznie wyposazony. Do podstawowego wy-
posazenia karetki, niezaleznie od jej typu, prawie zawsze nalezg no-
sze — czasem obok tzw. noszy gtownych w ambulansie sg dodatkowe
nosze podbierakowe, krzesetko kardiologiczne, deska ortopedyczna,
kamizelka Kendricka i inny sprzet transportowy. Ambulans jest wypo-
sazony w zestaw lekéw ratujgcych zycie, sprzet medyczny, najcze-
Sciej w karetce jest tez mozliwo$¢ podania tlenu z butli. Karetki spe-
cjalistyczne sg tez wyposazone w respirator i defibrylator, za$ karetki
przeznaczone do przewozu noworodkéw — w inkubator transportowy.
Najcze$ciej ambulans wykonuje sie przystosowujgc standardowe
nadwozie samochodu typu furgon, ewentualnie zabudowujac charak-
terystyczny przedziat sanitarny w formie kontenera. Dotyczy to gtow-
nie ambulanséw specjalistycznych, podstawowych, kardiologicznych
i neonatologicznych — karetki transportowe bywajq takze budowane
na bazie samochoddw osobowych, ze wzgledu na skromniejsze wy-
posazenie i mniejszg ilo$¢ potrzebnego miejsca.

2. FUNKCJONOWANIE TRANSPORTU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W POLSCE

Transport ratownictwa medycznego w Polsce funkcjonuje na
podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 r., poz. 1868 z pdzn. zm.).
W artykule poruszony jest temat transportu samochodéw specjali-
stycznych jakimi sg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM). Sa to
jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktére
poza szpitalem udzielajg pomocy medycznej osobom w stanie na-
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gtego zagrozenia zdrowotnego. W takich sytuacjach jak np.: udar mé-
zgu, zawat serca, upadek z wysoko$ci czy wypadek komunikacyjny.
Doktadny podziat zespotdéw ratownictwa medycznego jezeli chodzi o
transport ladowy zostat opisany w poprzednim rozdziale artykutu.

Zespoty ratownictwa medycznego mozemy podzieli¢ na: zespoty
specjalistyczne, zespoty podstawowe oraz lotnicze.

Gtéwnym zadaniem zespotu ratownictwa medycznego jest prze-
wiezienie osoby wymagajaca pomocy medycznej z miejsca zdarze-
nia do:

— najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego,

— szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo leka-
rza koordynatora ratownictwa medycznego,

— szpitala udzielajgcego $wiadczen zgodnych z rodzajem i stop-
niem ciezkosci urazu lub zachorowania, np. do centrum urazo-
wego, osrodka oparzeniowego, udarowego albo do osrodka kar-
diologii interwencyjne;j.

Aby ustali¢ wskazania do przyjecia pacjenta w o$rodku specjali-
stycznym, zespoty ratownictwa medycznego korzystajg z rozwigzan
telemedycyny stuzacych teletransmisji danych do szpitala docelo-
wego (np. zapisu EKG).

Jezeli chodzi o dane co do tacznej liczby ZRM funkcjonujgcych
w Polsce w 2017 roku byto ich doktadnie 1533 w tym zostaty wliczone
zespoty funkcjonujace sezonowo.

Informacje o umowach na zadania zespotéw ratownictwa me-
dycznego (ZRM) sg dostepne w ,Informatorze o zawartych umo-
wach” publikowanym w serwisie Narodowego Funduszu Zdrowia.

W celu usprawnienia zarzadzania transportem medycznym zo-
stat stworzony System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM). Jest to system teleinforma-
tyczny, ktéry umozliwia:

— przyjecie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
z numerdw alarmowych (112, 999),

— dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM),

— rejestrowanie zdarzen medycznych,

— lokalizacje poszczegoinych zdarzen, miejsc pobytu ZRM iich sta-
tuséw na mapie, ktéra stanowi zintegrowany z systemem modut
(Uniwersalny Modut Mapowy).

Powstanie jednolitego systemu SWD PRM dla catego kraju ma
zapewni¢ realizacje zadan przez:

— dyspozytoréw medycznych,

— cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego,

— lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego,

— uprawnionych przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Utrzymanie oraz obstuge SWD PRM na terenie kraju zapewnia
minister wtasciwy do spraw administracji publicznej. Na terenie woje-
wodztwa za utrzymanie systemu odpowiedzialny jest wojewoda.

Gtéwnymi zatozeniami systemu SWD PRM jest centralny spo-
sob zarzadzania ZRM. System pozwala:

— monitorowaé oraz zarzadzac sitami i $rodkami Parstwowego Ra-
townictwa Medycznego;

— zarzadzaé zgtoszeniami i zdarzeniami;

— tworzy¢ kompletng dokumentacje medyczna.

W przysztosci system SWD PRM ma za zadanie umozliwic:

— obstuge sytuacji wyjatkowych, a w przypadku wystapienia awarii
zastepowalno$¢ poszczegoinych dyspozytorni medycznych,

— komunikacje z NFZ poprzez modut sprawozdawczosci dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia,

— komunikacje miedzy cztonkami ZRM a dyspozytorami medycz-
nymi i lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego,

— integracje z systemem facznosci telefoniczno-radiowej z wyko-
rzystaniem dowolnej technologi,
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— zadysponowanie lotniczych ZRM przez dyspozytora medycz-
nego,

— wykonanie teletransmisji biezacych parametréw fizjologicznych
pacjenta (np. EKG) z ZRM do szpitala docelowego dla danego
chorego,

— mozliwo$¢ obstugi otwartego interfejsu komunikacyjnego stuza-
cego do powiadamiania systeméw dysponenta o przyjeciu no-
wego zgtoszenia.

W zwigzku z uruchamianiem dyspozytorni medycznych

w oparciu 0 SWD PRM w catym kraju zmniejsza sie ich liczba.

W 2018r. beda funkcjonowaly 42 skoncentrowane dyspozytornie

z 226 stanowiskami. Docelowo w 2028 r. ma dziata¢ tylko 18 dyspo-

zytorni medycznych.

Koncentracja dyspozytorni ma za zadanie:

— poprawi¢ zarzadzanie informacjg dotyczacq ratowania zycia i
zdrowia obywateli,

— ZzapewniC sprawne przekazywanie danych miedzy stuzbami ra-
townictwa i porzadku publicznego (przyjmowanie zgtoszen z nu-
meru alarmowego 112 oraz pozostatych numeréw alarmowych i
kierowanie ich do wtasciwej jednostki Policji, PSP i PRM),

— przyczyni¢ si¢ do rozwoju systemu Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne w oparciu 0 nowoczesne technologie teleinformatyczne.
Dyspozytornie medyczne bedq dysponowaty zwiekszong liczbg

zespotdw ratownictwa medycznego. W praktyce spowoduije to, ze do

zdarzenia wysytany bedzie ten zespot, ktory znajduje sie najblizej
chorej badz poszkodowanej osoby.

3. ANALIZA DANYCH PRZEPROWADZONYCH
REJESTRACJI PRZEJAZDOW SAMOCHODOW ZRM

Dokonano rejestracji czaséw przejazdéw samochodéw ZRM
w nieduzej placéwce opieki zdrowotnej, ktora posiada w swojej flocie
Pogotowia Ratunkowego dwa Ambulansy. Placowka nie posiada
podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ustugi zwia-
zane z Swiadczeniem opieki zdrowotnej Zespotéw Ratownictwa Me-
dycznego $wiadczy na podstawie umowy podwykonawstwa z Ra-
domska Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Radomiu. W badanym za-
ktadzie  stacjonuje po jednej karetce  specjalistycznej
i podstawowej. Warto w tym miejscu wspomnie¢, e karetki nie znaj-
dujg sie w jednym miejscu. Karetka specjalistyczna stacjonuje
w miejscowosci, w ktérej znajduje sie zaktad, a karetka podstawowa
w miejscowos$ci oddalonej o okoto 10 km od zaktadu. Rok produkcji
obydwu karetek to 2007 tzn. ze obie karetki w okresie badania miaty
juz po 10 lat. Podczas rejestrowania przejazdow, kazda z karetek
miafa przynajmniej jedng awarie i nie dotarta na miejsce zgtoszenia
wszystkie te wyjazdy zostaly niewykazane w naszej pracy. Nie
uwzgledniali$my rowniez fatszywych wezwan w trakcie badan byto
ich okoto 47.

Rejestracja przejazdéw dokonywana byta przez 4 miesigce ;.
wrzesien, pazdziernik, listopad oraz grudzierh 2017 roku za pomocg,
specjalistycznych urzadzen:

— autologger (GPS Logger Holux rcv-3000),
— rejestratora wideo z wbudowanym GPS.

W okresie przeprowadzania badan (fj. wrzesien — grudzien 2017
r.) udato nam sie zarejestrowaé 1062 wyjazddéw karetek ze stacji Po-
gotowia.

Ponizsza tabela przedstawia liczbowe zestawienie wyjazdow
ambulanséw z podziatem na miesigce oraz typ karetki.

Tab. 1 Liczbowe zestawienie wyjazdéw ambulanséw z podziatem
na miesigce oraz typ karetki. (zrédto: opracowanie wiasne)

Miesiac i rok Karetka specjalistyczna | Karetka podstawowa
Wrzesien 2017 139 wyjazdy 133 wyjazdy
Pazdziernik 2017 134 wyjazdy 127 wyjazdy




Listopad 2017
Grudzien 2017

130 wyjazdy
144 wyjazdy

127 wyjazdy
137 wyjazdy

Analizujgc powyzszg tabele mozna zauwazy¢, ze wiecej wyjaz-
déw w kazdym badanym miesigcu miata karetka specjalistyczna.
Jednak sg to bardzo mate roznice wahajace si¢ ponizej 10 wyjazdow
na miesigc. llo$¢ rejestrowanych przejazddw w poszczegdinych mie-
sigcach wynosita od 127 do 144 wyjazdow. Warto zwrdci¢ uwage, ze
ilos¢ wyjazddw w poszczegoinych miesigcach jest do siebie zblizona.
W trakcie wykonywanych rejestracji byt w sumie jeden dtugi week-
end, ktory wypadt w listopadzie od 1 - 5 listopada co skutkowato roz-
tozeniem sie duzego natezenia ruchu z 2 dni na 5 w zwigzku z czym
nie zauwazyliSmy zwigkszenia wezwan karetek pogotowia zwigza-
nych z $wietami.

Analizujgc zebrane dane mozna zauwazyc¢, ze badane karetki
majg dziennie ponizej 10 wyjazddw. Sa dni, kiedy karetka w ciggu 24
godzin nie wyjezdza ani razu. W wrze$niu 2017 roku karetka specja-
listyczna wyjezdzata $rednio 5 razy dziennie, karetka podstawowa 4
razy dziennie. W pazdzierniku 2017 roku karetka specjalistyczna i
podstawowa wyjezdzata Srednio 4 razy dziennie. W listopadzie 2017
roku karetka specjalistyczna i podstawowa wyjezdzata $rednio 4 razy
dziennie. W grudniu 2017 roku karetka specjalistyczna wyjezdzata
$rednio 5 razy dziennie, karetka podstawowa 4 razy dziennie. Widaé
tutaj, ze dane jezeli chodzi o ilo$¢ wyjazdéw w poszczegdlnych mie-
sigcach i dniach sg do siebie bardzo zblizone.

Kolejne dane, uzyskane w wyniku rejestracji przejazdéw karetki
specjalistycznej oraz podstawowej to dane przedstawiajace:

a) godzine wyjazdu zespotu (tj. wyjazd zespotu);

b) godzine przybycia na miejsce wezwania (tj. godzina przybycia na
miejsce);

c) czas jaki uptyngt od wyjazdu do przybycia na miejsce (1j. czas);

d) ilos¢ przejechanych kilometréw (tj. km).

Analizujgc powyzsze dane mozna stwierdzi€, ze karetki przeje-
chaty w miesigcu:
a) wrzesien 2017 r. - 6428,42 km;
b) listopad 2017 r. —3892,26 km;
c) pazdziernik 2017 r. — 5003,38 km;
d) grudzien 2017r. - 4094,15 km.

Duza rozbieznos¢ przejechanych kilometréw w stosunku bada-
nych miesiecy, wynika z centralizacji dyspozytorni co skutkuje matg
znajomoscig terenu przez osoby, ktére przekazujg zlecenie do ZRM.
Wiaze sie to z takim problemem, jakim jest okreslenie przez personel,
ktora karetke wysta¢ na miejsce zdarzenia, co skutkuje bardzo cze-
sto, ze karetka musi pokona¢ sporg odlegtos¢. Dobér tras przez ZRM
jest mato efektowny, poniewaz kierowcy nie sq na dzien dzisiejszy
wspierani nowoczesnym technologiami, ktére sg w stanie wyznaczy¢
szybka trase, bardzo czesto kierowcy nie znajq terenu po jakim mu-
szg sie poruszac.

Najdiuzsza trasa, jakg musiata pokona¢ karetka wynosita 39,81
km i zostata pokonana w czasie 20 minut, a najdtuzszy czas jaki ka-
retka jechata z miejsca wyczekiwania do poszkodowanego to 60 min
przy czym pokonata tylko 22,64 km, analizujgc w tym miejscu obrazy
wideo zauwazyliSmy, ze pierwszy przypadek czyli 39,81km w czasie
20 min byt to wyjazd w nocy doktadnie pare minut przed pétnocg w
zwigzku z czym natezenie ruch byto bardzo mate, co skutkowato tym
ze karetka miata mozliwo$¢ do$¢ szybkiego przemieszczania sie.
Drugi wyjazd 22,64 km w czasie 60 min byt to wyjazd po godzinie
15:00 czyli w godzinach szczytu i nieumiejetne zachowanie kierow-
cow spowodowato wydtuzony czas dojazdu karetki do poszkodowa-
nego.
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W okresie przeprowadzanych przez autordw rejestracji przejaz-
déw karetek dokonano w sumie ponad 1000 pomiaréw.

PODSUMOWANIE

Bezpieczenstwo oraz ochrona zdrowia i zycia cztowieka sg jed-
nymi z gtéwnych zadan panstwa. Polski system ochrony zdrowia
przeszedt wiele reform. Zmiany nastapity réwniez w ratownictwie me-
dycznym. Kluczowe zmiany w systemie ratownictwa medycznego zo-
staty uregulowane w 2006 r. przez Ustawe o Parstwowym Ratownic-
twie Medycznym. Zdefiniowano caty system pomocy poszkodowa-
nym w stanie zagrozenia zdrowotnego. Wspdtpraca stuzb ratowni-
czych ma na celu zmniejszenie SmiertelnoSci, np. okotourazowe;.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci budowano system ratownictwa
w Polsce. Szczegoiny nacisk potozono na system ratownictwa me-
dycznego. We wspotczesnym ratownictwie medycznym ogromna
wage przywigzuje sie do pomocy na miejscu zdarzenia oraz w dalszej
kolejnosci podczas transportu. Wiasciwa organizacja zadan pozwala
na uratowanie zycia na miejscu wypadku, prawidtowg ewakuacje i
leczenie poszkodowanego w o$rodku specjalistycznym zgodnie ze
wskazaniami zdrowotnymi.
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Medical transport of ambulances. Analysis of travel time

The paper discusses medical transport in Poland. An am-
bulance was defined and the way in which emergency medical
services in Poland were operated. In the further part of the
paper an analysis of the research related to the registration of
travel times of specialized vehicles such as ambulances was
shown.
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