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Wystapienie pokontrolne

Podmiot kontrolowany:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach —
Oddziat Koriskie, w miejscu stacjonowania ZRM TO1 26 i TO1 28.

Podstawa prawna kontroli:

Art. 31 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?, art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej?, a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r3.

Data prowadzonych czynnosci kontrolnych: 26 sierpnia 2025 r.

Kontrole prowadzili pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
w skfadzie:

e Pawet Kubicki — Petnomocnik Wojewody Swietokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach — przewodniczacy zespotu kontrolnego,

e Arkadiusz Lech — Kierownik Dyspozytorni Medycznej, Wojewddzki Koordynator
Ratownictwa Medycznego w Wydziale Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach — cztonek zespotu kontrolnego

e Agnieszka Pawinska—Baradzi — kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego
w Wydziale BezpieczeAstwa i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach — cztonek zespotu kontrolnego

1t.j.Dz.U.z22025r. poz. 91
2t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 450
3t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 1331 ze zm.
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Przedmiot i zakres kontroli:

Celem kontroli byto sprawdzenie sposobu realizacji przez Swietokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach zadan wykonywanych
w obszarze ratownictwa medycznego — w miejscu stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego TO1 26 i TO1 28 w Koniskich, pod wzgledem medycznym i zgodnosci z prawem,
stosownie do art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. W ramach kontroli zweryfikowane zostato wykonanie przez
dysponenta, wydanego w trybie nadzoru zalecenia Wojewody Swietokrzyskiego znak:
BiZK.VI1.6310.72.2024 z dnia 3 czerwca 2024 r., wskazujgcego niezbedny zasob lekéw
przeciwbolowych narkotycznych dla kazdej karetki systemu PRM jako minimum 4 amputki
Fentanylu oraz 4 amputki Morfiny. Zaplanowano sprawdzenie obowigzujgcych w Oddziale
zasad ustalania minimalnej liczby lekéw, ktdére zgodnie z przepisami powinny by¢ na
wyposazeniu ambulanséw, procedur dokumentowania rozchodu lekéw i zasad uzupetniania
brakujacych medykamentéw.

Kontrolujgcy ztozyli oswiadczenia, ze nie sg im znane zadne okolicznosci uzasadniajace
wyfaczenie ich z kontroli. Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych kierownikowi
kontrolowanego Oddzialu SCRMITS w Konskich przekazano informacje o przedmiocie
zakresie kontroli oraz imienne upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, wystawione przez
zarzgdzajgcego kontrole.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z Programem Kontroli, zatwierdzonym przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW w Kielcach, dziatajacego
z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego.

W trakcie kontroli, informacji w zakresie objetym kontrolg udzielali Pielegniarka Koordynujgca
z Oddziatu SCRMITS w Konskich - Pani Jolanta Czyzewska oraz Kierownik Oddziatu - Pan Konrad
Sokét.

Wojewoda Swietokrzyski korzystajac z uprawnienia wynikajacego z § 7 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotow leczniczych, odstgpit od procedury zawiadomienia o planowanej w
podmiocie kontroli i przeprowadzit niezapowiedziang wizytacje ZRM w miejscu wyczekiwania
ZRM w Koniskich.

Z przeprowadzonych czynnosci, zespét kontrolny sporzadzit, w dwdch egzemplarzach protokot
ogledzin. Przedmiotowy protokdt zostat podpisany i potwierdzony imiennymi pieczatkami
przez kierownika Oddziatu w Konskich, Pielegniarke Koordynujacg oraz przez kontrolujgcych.
Jeden egzemplarz protokotu pozostawiono w miejscu kontroli, natomiast drugi stanowi
zatgcznik dokumentacji kontrolnej. Pani Jolanta Czyzewska dopisata na ostatniej stronie
protokotu, swéj komentarz do stanu faktycznego stwierdzonego przez zespét kontrolny, ktory
zostat potwierdzony przez nig oraz Kierownika Oddziatu imiennymi pieczeciami oraz pieczatka
firmowa kontrolowanej jednostki.

Zespot kontrolny zweryfikowat wykonanie przez SCRMITS w Kielcach - dysponenta zespotéw
ratownictwa medycznego, wydanego w trybie nadzoru zalecenia Wojewody Swietokrzyskiego
znak: BiZK.VI1.6310.72.2024 z dnia 3 czerwca 2024 roku, wskazujgcego niezbedny zaséb lekow
przeciwbdlowych narkotycznych dla kazdej karetki systemu PRM jako minimum 4 amputki
Fentanylu oraz 4 amputki Morfiny.



Stwierdzono, ze w ambulansie ZRM P T0O1 28 do biezgcego uzycia byta 1 amputka morfiny,
1 amputka fentanylu oraz 3 amputki relanium. W ambulansie zastepczym, ktéry uzytkowat
ZRM TO1 26, byta 1 amputka morfiny, 1 amputka fentanylu, 2 amputki relanium.

Taki stan wyposazenia karetek w leki z grupy N, jest niezgodny ze wskazaniami Wojewody
Swietokrzyskiego.

Ponadto obydwa zespoty miaty na wyposazeniu po 1 amputce midanium i clonazepamu oraz
naloxonu.

Oddziat w Konskich zostat przez dysponenta wyposazony w sejf dostepny dla kierownikow
ZRM, w ktérym przechowywane sg przeciwbdélowe leki narkotyczne (po jednej amputce
kazdego leku) — do uzupetnienia wyposazenia ambulanséow w sytuacji podania leku podczas
realizacji zlecenia.

Zamontowany w miejscu stacjonowania zespotdw, sejf przeznaczony na narkotyczne leki
przeciwbdlowe nie jest wypetnieniem wydanego w trybie nadzoru zalecenia Wojewody, ktore
dotyczyto wyposazenia w leki z grupy N ambulansow, nie zas miejsca wyczekiwania ZRM.

Zastany w karetkach zasob lekdéw z grupy N nie zapewnia ptynnosci funkcjonowania ZRM,
moze wylaczy¢ je z gotowosci do realizacji kolejnego zgtoszenia, poniewaz zespoty
ratownictwa medycznego beda musiaty specjalnie jecha¢ do miejsca stacjonowania w celu
uzupetnienia lekdw, a przede wszystkim moze spowodowaé, ze pacjent nie otrzyma
potrzebnego leku z uwagi na jego brak w karetce. Ponadto w przypadku podania jedynego
posiadanego przeciwbdlowego leku narkotycznego zespdt nie ma juz petnego wyposazenia,
co stoi w sprzecznosci ze statusem ,gotowy”, ktéry wybiera konczac realizacje jednego
zlecenia wyjazdu, w oczekiwaniu na kolejne.

Zespot kontrolny, zgodnie z zatozeniami Planu Kontroli, planowat sprawdzenie zasad ustalania
minimalnej liczby lekdw, jakie powinny znajdowac sie na wyposazeniu kazdego ambulansu.

Z informacji udzielonych przez Pielegniarke Koordynujgcg wynika, ze liczba lekdw w karetce to
indywidualna, wewnetrzna, niesformalizowana w zaden sposéb decyzja Dyrektora SCRMITS
w Kielcach.

W Oddziale nie byto dostepnego zadnego dokumentu regulujgcego przedmiotowg kwestie,
natomiast w ambulansie znajdowat sie wytgcznie wykaz lekédw stanowigcy zatgcznik Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego?, bez wskazania liczby kazdego preparatu.

Nie ma réwniez zadnej procedury dokumentowania rozchodu lekéw i zasad uzupetniania
brakujgcych medykamentéw. Czes¢ lekdw przechowywana jest w pokoju socjalnym cztonkéw
ZRM, czes¢ w zamykanej szafie w pokoju Pielegniarki Oddziatowej - do ktérej tylko ona ma
dostep. Leki wymagajgce przechowywania w loddwce, znajdujg sie w osobnym
pomieszczeniu, do ktérego klucze sg dostepne dla 0sdb petnigcych dyzur. Nie ma obowigzku
dokumentowania poboru leku z lodéwki, w przeznaczonym do tego zeszycie cztonkowie mogg
ale nie muszg wpisaé, ze to uczynili. Leki przeciwbdlowe z grupy N znajduja sie w sejfie, do
ktérego dostep maja kierownicy zespotdw, a pobranie leku wymaga odnotowania w ksigzce
rozchodu.
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Cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego obejmujgc dyzur majg obowigzek weryfikacji
lekédw i sprawnosci sprzetu, jednakze postepowanie takie nie jest nigdzie odnotowywane,
a jedynym dokumentem pozwalajgcym na weryfikacje liczby i daty wykorzystania
poszczegdblnych lekdéw sg karty zlecen wyjazdow.

Zespot kontrolny zweryfikowat zasob lekéw bedacych na wyposazeniu ambulanséw, ktére
mogg podawac cztonkowie zespotdw ratownictwa medycznego i ktéry powinien by¢ zgodny
z wykazem ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego, jak réwniez umiejetnos$¢ ich podawania
pacjentom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Sprawdzono rdéwniez aparature
medyczng stanowigcg wyposazenie ambulanséw pod wzgledem stanu technicznego.

W ambulansie TO1 28 stwierdzono:

1. na opakowaniu adrenaliny nie byto daty wyjecia jej z lodéwki i pierwszego uzycia.
Data jest wyznacznikiem czasu przechowywania leku poza lodowks (okres do 6
miesiecy od momentu wyjecia, po ktérych lek nalezy zastgpi¢ nowym) jej brak nie
pozwalana okreslenie przydatnosci leku do uzycia wobec czego moze stawic
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta;

2. brak leku mannitol;

brak pompy infuzyjnej;

4. brak telefonéw nasobnych, ktére sg niezbedne do skutecznej komunikacji radiowej
z dyspozytornia medyczng, ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrum
urazowym oraz pozostatymi ZRM, w tym z lotniczym zespotem ratownictwa
medycznego. Wymag posiadania na wyposazeniu ww. radiostacji wynika z wymagan
dotyczacych wyposazenia medycznego specjalistycznego srodka transportu zgodnie
z Polskg Normg PN-EN 1789:2008 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie (tabela 19 —
tacznosc), w zwigzku z art. 36 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ktory okresla, ze zespdt ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny
srodek transportu sanitarnego, spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okres$lone
w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

w

W zwigzku z awarig ambulansu, ktéry na co dzien uzytkuje zespot ratownictwa medycznego
o kryptonimie TO1 26, zespdt ten petnit dyzur w pojezdzie zastepczym o numerze
rejestracyjnym TK 8836 U. Zgodnie z informacjg Pielegniarki Koordynujgcej, pojazd zastepczy
jezdzit od trzech dni, natomiast zgodnie z danymi wygenerowanymi z Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) - od dnia 12.08.2025 r.

W ambulansie zastepczym ZRM T01 26 stwierdzono:

Przeterminowane leki:

Mannitol (stosowany w celu obnizenia ciSnienia wewnatrzczaszkowego oraz
w leczeniu obrzekéw mdzgu, a takze w niektérych przypadkach ostrej niewydolnosci
nerek) - data waznosci 05.2025r.;

2. Lignocaina (lek miejscowo znieczulajacy, dziata przez hamowanie wytwarzania
i przewodzenia bodzcéw we widknach nerwowych oraz w uktadzie przewodzgcym
serca) - data waznosci 03.2025r.;

3. Cordarone (stosowany w leczeniu zaburzen rytmu miesnia sercowego, w tym
migotania przedsionkdw i czestoskurczy komorowych. Ponadto stosowany
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w przypadku zaburzen rytmu w przebiegu zespotu Woffa-Parkinsona-White'a,
czestoskurczu nadkomorowego oraz weztowego) - data waznosci 04.2025r.;

4. Glukoza 5 % (stosowana przy odwodnieniu hiper- i izoosmicznym, niedoborze
weglowodanodw i hipoglikemia) — data waznosci 07.2025r.;

5. Nitromint aerozol (wskazany w leczeniu ostrych napadéw dtawicy piersiowe;j,
w zapobieganiu napadom dtawicy piersiowej przez podawanie leku przed wysitkiem
fizycznym, w leczeniu wspomagajgcym ostrej niewydolnosci lewej komory serca) —
data waznosci 04 2025r.;

6. Ebrantil (stosowany w stanach nagtych w przebiegu nadcisnienia tetniczego, np.
przetom nadcisnieniowy, ciezkich postaciach nadcisnienia tetniczego, nadcisnieniu
tetniczym opornym na leczenie farmakologiczne) - data waznosci 06.2025r.;

7. Metocard (wskazany w leczeniu nadciSnienia tetniczego, dtawicy piersiowe;j,
w zaburzeniach rytmu serca; pomocniczo w nadczynnosci tarczycy, po przebyciu ostrej
fazy zawatu miesnia sercowego zmniejsza obszar martwicy i ryzyko migotania komor,
a takze umozliwia zastosowanie mniejszych dawek lekow przeciwbdlowych) — data
waznosci 02.2025r.;

8. Plavix (wskazany u dorostych z zawatem miesnia sercowego, z udarem
niedokrwiennym lub z rozpoznang chorobg tetnic obwodowych, z ostrym zespotem
oraz u pacjentéw z nieregularnym biciem serca) - data waznosci 05.2025r.;

e Przeterminowany sprzet:
1. Rurki LTS rozmiar 5i rozmiar 2,5 — data waznosci 05.2024r.;
2. Rurka intubacyjna rozmiar 7 — data waznosci 05.2025r.;
3. Przeterminowane elektrody miekkie dla dorostych stat-padz Il - data waznosci IV 2023
4. Przeterminowane elektrody miekkie dla dzieci pedi-padz - data waznosci IV 2023

Dodatkowo jednorazowe elektrody wielofunkcyjne miaty wprawdzie aktualng date waznosci,
jednak nie byty oryginalnie, nie byly hermetycznie zamkniete. Opakowanie byto rozerwane
i sklejone tasmg, co mogto wptyng¢ negatywnie na ich funkcjonalno$¢. Zniszczenie
oryginalnego opakowania elektrod moze skutkowaé zmniejszeniem efektywnosci defibrylacji,
poniewaz zel pokrywajacy elektrody z czasem moze wyschng¢ lub przesta¢ efektywnie
przewodzié.

Podczas kontroli stwierdzono, ze lek Naloxonum hydrochloricum, ktéry podaje sie
w przypadku zatrucia opioidami, wyprowadzania ze znieczulenia wywotanego opioidami (po
przeprowadzeniu znieczulenia ogdlnego z uzyciem narkotycznych lekéw przeciwbdlowych)
oraz znoszenia depresji osrodka oddechowego noworodkdéw, spowodowanej podaniem
rodzgcej narkotycznych lekéw przeciwbdlowych podczas porodu jest na wyposazeniu karetek
tylko w postaci 1 ampufki.

Posiadanie na wyposazeniu jednej amputki w zadnym razie nie wyczerpuje mozliwosci
prowadzenia akcji ratunkowej, a ponadto jest to preparat, ktdrego nie mozna zastgpi¢ zadnym
innym lekiem. Dawka stosowana w leczeniu zalezna jest od jednostki chorobowej, wieku,
masy ciata, chordob towarzyszacych (zaburzona praca nerek, niewydolno$é watroby) itp.
Zazwyczaj podaje sie dozylnie poczatkowg dawke jednorazowg 400 do 2000 mikrograméw.
W razie potrzeby dawke dozylng mozna powtarzac co 2-3 minuty, az do powrotu swiadomosci
i rownego, miarowego oddechu.



1 amputka jest zdaniem zespotu kontrolnego niewystarczajgca. Ponadto zespoty nie maja
mozliwosci natychmiastowego uzupetnienia leku po powrocie do miejsca wyczekiwania,
poniewaz pomimo, ze nie jest lekiem $cistego zarachowania, jest przechowywany pod
wyfaczng kontrolg Pielegniarki Koordynujgcej. W sytuacji jej nieobecnosci (godziny
potudniowe, nocne, soboty i niedziele) ZRM realizujg zlecenia wyjazddw niedoposazone.

Potwierdzeniem powyzszego jest sytuacja, ktéra miata miejsce w dniu 15.08.2025 r. Podczas
realizacji zgtoszenia ZG/340653/KIE/2025, okoto godz. 22:00, zostat podany pacjentowi pod
wptywem narkotykéw jedyny egzemplarz leku naloxon. Wedtug stow Pielegniarki
Koordynujgcej brakujacy lek uzupetnita okoto godz. 8:00 rano nastepnego dnia, jednakze
z danych wygenerowanych z raportu dyspozytora gtéwnego wynika, ze lek zostat uzupetniony
dopiero po godz. 9:40.

Od podania jedynego posiadanego preparatu, do jego uzupetnienia zespdt TO1 26 zrealizowat
4 zlecenia wyjazdu do pacjentdw w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, z ktérych kazdy
potencjalnie mdgt wymagac¢ dawki leku naloxon.

Konskie — wyjazd do bélu w klatce piersiowej

Lipa — zgtoszenie: zte samopoczucie, pacjent po chemioterapii
Stagporkéw — wyjazd do osoby nieprzytomne;j

Stagporkéw — wyjazd do zastabniecia.

PwnNhE

Pielegniarka Koordynujgca w wyjasnieniach ztozonych pisemnie na protokole ogledzin,
o ktérych mowa na str. 2 projektu wystgpienia pokontrolnego, podata, ze pompa infuzyjna,
ktdrej brak w ambulansie ZRM T01 28, stwierdzili kontrolerzy, zostata wyjeta z ambulansu
na nocnym dyzurze, z powodu zabrudzenia wymiocinami i z braku wolnego czasu pomiedzy
kolejnymi zleceniami, nie zostata ponownie zamontowana w karetce.

Jednakze w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych w ambulansie ani cztonkowie ZRM
ani Pielegniarka Koordynujgca nie potrafili stwierdzi¢ jednoznacznie kto i kiedy zabrat pompe
z karetki. Natomiast analiza kart zlecen wyjazdu ZRM TO1 28 z ostatniego dyzuru przed
kontrolg, ktérg wykonali kontrolujgcy, nie wykazata faktu uzytkowania pompy infuzyjne;j.
Powstaje zatem pytanie kiedy zostata ona zabrudzona i jak dtugo zespét realizowat zlecenia
bez petnego wyposazenia.

W przedmiotowej notatce Pielegniarka Koordynujgca wyjasnita rowniez, ze oprocz
przeterminowanych lekéw ZRM TO01 26 miat do dyspozycji leki w plecaku ratunkowym.
Niemniej jednak w sytuacji podawania pacjentowi lekéw w ambulansie, zwtaszcza
w kontekscie braku $wiadomosci co do dat ich waznosci mozna domniemywac, ze cztonkowie
ZRM korzystali raczej z podrecznej szuflady z lekami, niz z saszetki schowanej w plecaku.

Natomiast odnosnie otwartych jednorazowych elektrod, Pielegniarka Koordynujgca pisemnie
wyjasnita jedynie, ze byty nowe.

Reasumujac, w ramach przeprowadzonej w dniu 26 sierpnia 2025 r. doraznej kontroli
w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego — Oddziat
w Konskich, w miejscu stacjonowania ZRM TO01 26 i TO1 28, stwierdzono nieprawidtowosci
skutkujgce wydaniem ogdlnej oceny negatywnej:



1. Przeterminowane leki: Mannitol, Lignocaina, Cordarone, Glukoza 5 %, Nitromint
aerozol, Ebrantil, Metocard, Plavix (ZRM T01 26)

2. Przeterminowany sprzet medyczny: Rurki LTS rozmiar 5 i rozmiar 2,5, Rurka

intubacyjna rozmiar 7, Przeterminowane elektrody miekkie dla dorostych stat-padz Il,

Przeterminowane elektrody miekkie dla dzieci pedi-padz (ZRM TO1 26)

Brak pompy infuzyjnej (ZRM TO1 28)

4. Brak telefondw nasobnych, ktdre sg niezbedne do skutecznej komunikacji radiowej z
dyspozytorniag medyczng, ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrum urazowym
oraz pozostatymi ZRM, w tym z lotniczym zespotem ratownictwa medycznego
(ZRM TO1 28)

5. Brak odnotowania na opakowaniu adrenaliny daty wyjecia z lodéwki i pierwszego
uzycia leku (ZRM T01 28)

6. Brak leku Mannitol (ZRM TO1 28)

7. Niewykonanie przez dysponenta zespotdw ratownictwa medycznego, wydanego

w trybie nadzoru zalecenia Wojewody Swietokrzyskiego znak: BiZK.VII.6310.72.2024
z dnia 3 czerwca 2024 roku, wskazujgcego niezbedny zaséb lekéw przeciwbdlowych
narkotycznych dla kazdej karetki systemu PRM jako minimum 4 amputki Fentanylu oraz
4 amputki Morfiny.
Stanowisko Ministerstwa Zdrowia, Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
konsultantéw krajowych i wojewddzkich oraz Swietokrzyskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego potwierdzajg zasadnos¢ ww. zalecenia Wojewody
Swietokrzyskiego. Z kart charakterystyki ww. produktéw leczniczych wynika, ze jedna
amputka morfiny (10 mg), czy fentanylu (0,1 mg) jest niewystarczajgca, aby skutecznie
zabezpieczy¢ pacjentdw.

w

Ponadto kontrola wykazata, ze:

1. W SCRMITS Oddziat w Koriskich nie dziataja prawidtowo procedury dokumentowania
rozchodu i zasad wuzupetniania lekéw spoza grupy narkotycznych lekow
przeciwbdlowych, a analizy brakéw dokonuje sie na podstawie weryfikacji kart
medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Zespoty ratownictwa medycznego nie majg mozliwosci uzupetnienia wszystkich lekéw,
w jakie powinien by¢ wyposazony ambulans. Czes¢ lekdw przechowywana jest
w pokoju socjalnym cztonkdédw ZRM, czes¢ w zamykanej szafie w pokoju Pielegniarki
Koordynujgcej — do ktdrej tylko ona ma dostep, leki wymagajace przechowywania
w lodéwce, znajdujg sie w osobnym pomieszczeniu, do ktérego klucze sg dostepne dla
0s0b petnigcych dyzur, natomiast w sejfie przechowywane sg tylko pojedyncze sztuki
lekdw z grupy N. Do sejfu z tymi lekami majg dostep kierownicy zespotéw, a pobranie
lekéw wymaga odnotowania w ksigzce rozchodu.

Bioragc pod uwage dokonane ustalenia, negatywnie oceniam dziatalno$¢ dysponenta
zespotow ratownictwa medycznego — Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego w Kielcach Oddziat w Konskich.



Majac na uwadze powyzsze, formutuje nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Zalecam zobowigzanie cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego do
przeprowadzania szczegdtowej kontroli dat waznosci lekdéw i sprzetu medycznego,
bedgcych na wyposazeniu ambulanséw,

2. Zalecam bezwzgledne wykonanie wydanego w trybie nadzoru - zgodnie z art. 19 ust 2
ustawy o PRM, zalecenia Wojewody Swietokrzyskiego polegajacego na zwiekszeniu
zasobu narkotycznych lekéow przeciwbdélowych w karetkach systemu PRM, do
minimum 4 amputek Fentanylu oraz 4 amputek Morfiny,

3. Zalecam zobowigzanie cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego do posiadania
przy sobie przenosnych radiostacji,

4. Zalecam zobowigzanie cztonkéw ZRM do niezwtocznego uzupetniania wyposazenia
ambulanséw w przypadku koniecznosci mycia/ dezynfekcji sprzetu.

Jednoczesnie rekomenduje:

1. Usprawnienie organizacji w zakresie reglamentacji lekéw, tak aby cztonkowie
zespotow ratownictwa medycznego mieli do biezgcej dyspozycji w karetce wiecej niz
pojedynczg amputke lekéw, w tym leku naloxon.

2. Ujednolicenie systemu przechowywania lekdw, aby w sytuacji podania preparatu
medycznego zespot ratownictwa medycznego miat mozliwosé natychmiastowego
uzupetnienia wyposazenia po powrocie do miejsca stacjonowania.

Na podstawie § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotdw leczniczych, prosze o przestanie w terminie - do dnia
10 pazdziernika 2025 roku, informacji o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 25 ust. 6 cyt. wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
od niniejszego wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Jozef Bryk
Wojewoda Swietokrzyski
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