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I Streszczenie

Lotnictwo sanitarne w Polsce ma piekng historie siegajaca jeszcze okresu miedzywojennego. W catej historii lotnictwa
sanitarnego nalezy rozgraniczy¢ dwa okresy: przedwojenny, kiedy to lotnictwo sanitarne funkcjonowato w strukturach
wojskowych, i powojenny, kiedy to lotnictwo sanitarne po przerwie wojennej zorganizowano w strukturach cywilnych.
Wspodlng cecha tych okreséw sa zadania realizowane przez lotnictwo sanitarne, a mianowicie transport sanitarny. Dopiero
powstanie w 2000 roku SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (SP ZOZ LPR) otwiera nowa karte w historii lotnictwa sani-
tarnego polegajaca na zmianie priorytetéw. Podstawg dziatalnosci SP ZOZ LPR staje sie bowiem ratownictwo medyczne,
a dopiero w drugiej kolejnosci transport sanitarny miedzyszpitalny. Powstanie nowej jednostki oraz wchodzace zmiany
w miedzynarodowym prawie lotniczym, okreslajagce wymogi osiggowe i techniczne dla statkéw powietrznych wykorzy-
stywanych w ratownictwie medycznym, skutkuja podjeciem decyzji o zakupie dla SP ZOZ LPR nowych $migtowcoéw ra-
tunkowych i symulatora lotéw. Realizacja programu wymiany sprzetu oraz proces szkolenia pilotéw umozliwit lotniczemu
pogotowiu ratunkowemu podjecie szeregu dziatan organizacyjno-szkoleniowych, ktérych skutkiem stato sie powstanie
modelu wykorzystania nowych smigtowcéw ratunkowych w operacjach nocnych.

Mozliwo$¢ wykorzystania smigtowca ratunkowego w operacjach nocnych, w tym w transporcie pacjenta do osrodka
specjalistycznego, w znaczacy sposéb podnosi dostepnos¢ do swiadczen specjalistycznych stosownych do potrzeb

diagnostyczno-terapeutycznych.

I Stowa kluczowe
ratownictwo medyczne, szkolenie, analiza, bezpieczenstwo

CEL PRACY

Celem pracy bylo pokazanie dziatan, jakie podjeto, majac
na wzgledzie zdiagnozowanie zagrozen wynikajacych z cha-
rakteru operacji nocnych realizowanych przez $miglowce
ratunkowe oraz przedsiewzigé, ktére wdrozono w celu pro-
fesjonalnego przygotowania otoczenia blizszego i dalszego
do bezpiecznego realizowania lotéw nocnych przez zatogi
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, a takze pokazanie ko-
rzysci dla potencjalnego pacjenta wynikajacych z wejscia
$miglowcow ratunkowych w operacje nocne.

Polskie lotnictwo sanitarne swoja historig sigga lat 20.
poprzedniego wieku. Wtedy wlasnie zaczeto wykorzysty-
wa¢ do transportu chorych i rannych samoloty wojskowe.
Na bazie wojsk lotniczych powstawaly sekcje lotnictwa sa-
nitarnego. Taki stan rzeczy funkcjonowal do wybuchu II
wojny $wiatowej, kiedy to samoloty sanitarne skierowano
do wykonywania zadan $cisle wojskowych [1].

Po zakonczeniu dzialan wojennych od samego poczatku
podejmowano proby reaktywacji lotnictwa sanitarnego, jed-
nak wigzace decyzje zapadly dopiero w latach 50. Powojen-
ne lotnictwo sanitarne rozpoczeto organizowaé w oparciu
o struktury cywilne, a nie wojskowe i to rozréznia okres
przedwojenny od okresu powojennego.

Powojenne lotnictwo sanitarne ukierunkowane byto,
W ujeciu organizacyjnym i zadaniowym, na wykonywanie

Adres do korespondencji: Robert Gatazkowski, ul. Ksiezycowa 5,01-934 Warszawa
E-mail: r.galazkowski@lpr.com.pl

Nadestano: 28 czerwca 2012; zaakceptowano do druku: 14 grudnia 2012

transportéw sanitarnych: lotéw miedzyszpitalnych (przewdz
pacjentéw), lotéw po krew, transportu transplantologdéw
i organdw, transportu biorcéw. Do korica lat 90. nie podej-
mowano w ujeciu systemowym realizacji zadan z zakresu
ratownictwa medycznego. Dopiero powstanie w 2000 roku
- na bazie zespoléw lotnictwa sanitarnego — SP ZOZ Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe zmienilo profil dziatalnoséci
lotnictwa sanitarnego. Podstawowym zadaniem stalo si¢
ratownictwo medyczne, ktére realizowano wykorzystujac
$miglowce Mi-2, maszyny we wcze$niejszym okresie wyko-
rzystywane byly do realizacji zadan transportu sanitarnego.
Smiglowce te poddano gruntownej modernizacji, dosto-
sowujac przede wszystkim ich wyposazenie medyczne do
potrzeb ratownictwa medycznego. Ale juz wtedy, zaraz po
powstaniu nowej jednostki, zdawano sobie sprawe z tego, ze
w ciggu kilku lat musi nastapi¢ wymiana floty $miglowcow.
Swiadomo$¢ ta wynikata z powstajacych w tamtym czasie
miedzynarodowych i unijnych przepiséw dotyczacych lotni-
ctwa cywilnego. Chcac utrzymac¢ dzialalno$¢ Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w Polsce, rzad przyjat ustawe, ktéra
nastepnie uchwalil parlament i podpisal prezydent, a ktéra
to zagwarantowala sfinansowanie zakupu nowoczesnych
$miglowcow. Po przeprowadzonym postepowaniu przetargo-
wym w polowie 2008 roku doszto do podpisania umowy, na
podstawie ktérej do korica 2010 roku polskie Lotnicze Pogo-
towie Ratunkowe otrzymato 23 fabrycznie nowe smiglowce
Eurocopter EC 135 w wersji medycznej oraz symulator lotow.
W ramach kontraktu zagwarantowano réwniez szkolenie
dla pilotéw, mechanikéw i inzynieréw. Nowe maszyny nie
tylko wypetnity, dzieki posiadanym certyfikatom, przepisy
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lotnicze, ale umozliwily réwniez wykonanie duzego kroku

do przodu - wejécia miedzy innymi w operacje nocne, ktdre

w przypadku $miglowca Mi-2 nie byly mozliwe do realizacji.
Przez 10 lat istnienia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

w 17 bazach Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego

wykonywano przede wszystkim loty dzienne, jedynie w war-

szawskiej bazie przez pewien okres wykonywano réwniez
misje nocne, ale wynikato to z faktu posiadania przez t¢ baze
$miglowca Agusta A109, na ktérym wykonywanie takich
operacji byto mozliwe. Dopiero calo$ciowa wymiana floty
na $migtowce umozliwiajace wykonywanie operacji noc-
nych pozwolifa na podjecie bardzo powaznego wyzwania,
jakim jest przygotowanie zalog lotniczych oraz ratowniczego
personelu naziemnego do wykonywania tego typu operacji.

W wyniku przeprowadzonej szczegélowej analizy ziden-
tyfikowano obszary zagrozenia na réznych pltaszczyznach
organizacyjnych i operacyjnych, a w konsekwencji przygo-
towano schemat modelu umozliwiajacy bezpieczne wejscie
w realizacje nowego zadania.

Aby stworzy¢ optymalne w zakresie bezpieczenstwa wa-
runki do wykonywania operacji nocnych, zdefiniowano
nastepujace obszary wymagajace podjecia dziatan organi-
zacyjnych i szkoleniowych:

o szkolenie pilotéw i ratownikéw - cztonkow zalég HEMS
do wykonywania lotéw nocnych,

o dodatkowe badania psychologiczno-lekarskie,

o szkolenie ratownikéw Panstwowej Strazy Pozarnej w za-
kresie zabezpieczenia miejsca do ladowania $miglowcéw
i w zakresie przyjecia $migtowcow,

o szkolenie dyspozytoréw pogotowia ratunkowego i centréw
powiadamiania ratunkowego w zakresie zasad dyspono-
wania $§miglowcami do lotéw nocnych,

o Wwujeciu organizacyjnym — wytypowanie na terenie kazdej
polskiej gminy miejsca do ladowania $miglowca w nocy,

« Wujeciu organizacyjnym — powstanie sieci catodobowych
ladowisk przyszpitalnych zlokalizowanych przy szpita-
lach specjalistycznych w liczbie (2-3) na terenie kazdego
wojewddztwa,

o wyposazenie $miglowcéw w dodatkowy satelitarny system
§ledzenia lotu, ktéry umozliwia biezagce monitorowanie
$migtowca w czasie lotu [2].

Wykonanie teoretyczne i praktyczne zadan wynikajacych
z opisanych obszaréw zapewnia minimalizacje¢ zagrozen,
ktére towarzysza lotom wykonywanym w nocy. Pamietaé
jednak nalezy, ze sam charakter operacji HEMS (Helicopter
Emergency Medical Service), niesie za sobg podwyzszone
ryzyko, na ktére wskazuja nawet miedzynarodowe przepisy
lotnicze. Zagrozenie to wynika przede wszystkim z faktu
wykonywania wiekszosci operacji w tzw. teren przygodny,
czyli nieznany zalodze. Wracajac jednak do naszych podsta-
wowych rozwazan stanowiacych wypelnienie postawionej
w celu pracy tezy, szerzej wyjasnimy zdefiniowane powyzej
obszary.

W obszarze szkolenia pilotéw i ratownikéw zdefiniowano
niezbedny zakres szkolenia, ktory znalazl odzwierciedlenie
w przyjetym programie. Zdefiniowano réwniez w stosunku
do pilota minimalny nalot na typie statku powietrznego, kto-
ry umozliwia dopuszczenie pilota do wykonywania operacji
nocnych. W narzedziach niezbednych do realizacji zadan
szkoleniowych ujeto symulator lotéw, a w programie szko-
lenia opisano dziesigtki scenariuszy realizowanych w szkole-
niu symulatorowym, uwzgledniajacych wiekszos$¢ zagrozen

wynikajacych z charakteru operacji. Wypracowano réwniez
model szkolenia praktycznego, ktory zaklada réznego rodza-
ju ¢wiczenia wykonywane na $miglowcu w nocy. Ten etap
poprzedzony jest jednak uzyskaniem odpowiedniego nalotu
na typie w dzien oraz przej$ciem szkolenia na symulatorze
lotéw. W tym obszarze uwzgledniono réwniez praktyczne
szkolenia w terenie przygodnym (miejsca gminne) z ratow-
nikami PSP, ktorych celem jest obycie pilota z charakterem
operacji nocnych wykonywanych na nowym typie statku
powietrznego, przy zapewnieniu maksimum bezpieczenstwa.

W toku prowadzonych analiz i rozwazan, ktérych pod-
stawowym zadaniem bylo podjecie takich dziatan, ktére
maksymalnie zminimalizujg ryzyko zagrozenia ze strony
pilota, podjeto decyzje o skierowaniu kazdego pilota na
dodatkowe badania lekarskie i psychologiczne. Celem tych
badan jest dokladne sprawdzenie predyspozycji zdrowotnych
i psychologicznych pilota, niezbednych do wykonywania
operacji nocnych. Oczywiscie przepisy lotnicze definiujg
niezbedne badania lotniczo - lekarskie, zatem mozna posta-
wié pytanie: Jakie przestanki przy$wiecaly podjeciu decyzji
o dodatkowych badaniach przekraczajacych te wymagane
przepisami? Udzielajac odpowiedzi nalezy wskaza¢, ze u pod-
toza tej decyzji lezata che¢ przeprowadzenia glebszej, tym
samym doktadniejszej, weryfikacji, ktorej skutkiem statoby
sie wylonienie do wykonywania lotéw nocnych grupy pilotow
o najwyzszych pozytywnych predyspozycjach. Dzialanie to
nalezy traktowac jako element szerszej strategii minimali-
zacji zagrozen wynikajacych z charakteru operacji nocnych.

W obszarze szkolenia ratownikéw PSP w zakresie zabez-
pieczenia miejsca do ladowania $migtowcéw i w zakresie
przyjecia $miglowcoéw podczas operacji ladowania maszyny,
wypracowano wspoélnie program szkolenia i schemat szko-
lenia, dzielgc go na dwa etapy - teoretyczny i praktyczny.
Szkolenia teoretyczne realizowane sg przez wyszkolonych
w pierwszej kolejnosci strazakow-instruktoréw, a szkolenia
praktyczne odbywajg sie w bazach macierzystych HEMS
oraz na miejscach gminnych. Zalozono bowiem, ze kazdy
strazak-ratownik powinien przyja¢ $miglowiec, aby zda¢
sobie sprawe z faktu, ze od kazdego jego ruchu moze za-
leze¢ dalsze postepowanie dowddcy statku powietrznego.
Szkolenia praktyczne majg réwniez na celu wypracowanie
wzajemnego zaufania pomiedzy zatoga lotnicza a ratowni-
czym personelem naziemnym. Istotnym elementem tacza-
cym w ujeciu organizacyjnym Lotnicze Pogotowie Ratun-
kowe i Panstwowa Straz Pozarng bylo podpisanie w 2008
roku porozumienia o wspdtpracy, w ktérym zdefiniowano
precyzyjne obszary wspoétdziatania, opisano zasady pro-
wadzenia wspolnych szkolen i ¢wiczen oraz uregulowano
bardzo istotng kwestig, jaka jest facznos¢ radiowa pomiedzy
formacjami i pomiedzy $migltowcem a samochodem ratow-
niczym, strazakiem-ratownikiem. Wspoélpraca pomiedzy
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym a Panstwowg Straza
Pozarng w zakresie operacji nocnych realizowanych przez
$miglowce ratunkowe jest warunkiem bezwzglednym wy-
konania takiej misji [3].

Brak do$wiadczen dyspozytoréw medycznych pogoto-
wia ratunkowego / centréw powiadamiania ratunkowego
w zakresie dysponowania $migtowcami do lotéw nocnych
stal sie przestanka do powstania programu szkolenia, ktory
realizowany jest w ramach ,,Narodowego Programu Szkole-
nia Dyspozytoréw Medycznych do wspdtpracy z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym”. Celem szkolenia jest wypraco-
wanie u dyspozytoréw medycznych nawykéw i umiejetnosci
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niezbednych do podejmowania decyzji o dysponowaniu
$miglowcem ratunkowym w nocy do dziatan ratowniczych,
pokazanie zfozono$ci takiej decyzji w ujeciu organizacyjnym,
a takze pozytywnych konsekwencji dla pacjenta, wynikaja-
cych z podjecia decyzji o skierowaniu $migtowca do akcji
ratunkowej w warunkach nocnych. Szkolenie dyspozyto-
réw medycznych ze wspdtpracy z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym w zakresie operacji zaréwno dziennych, jak
inocnych stanowi niezwykle istotny element catlego modelu
wspoldzialania, poniewaz to wlasnie w rekach dyspozytoréow
medycznych lezy decyzja o skierowaniu $miglowca do akeji
ratunkowej w nocy. W ramach przedmiotowego szkolenia
kazda dyspozytornia pogotowia ratunkowego w Polsce zo-
stanie wyposazona w specjalng mape, z ktdrej dyspozytor
posiadzie wiedze o odleglosci, jaka musi pokonaé $migto-
wiec ratunkowy do najblizszego miejsca wypadku, miejsca
gminnego oraz o czasie, jaki zalodze zajmie dolot do tego
miejsca. Dodatkowo, dyspozytorzy dostang zbiér procedur
stanowigcych podpowiedz, na podstawie ktdrej dyspozytor
medyczny podejmie ostateczna decyzje¢ o wyznaczeniu §mi-
glowca do akcji ratunkowej w nocy [4].

Wobec braku wystarczajacego doswiadczenia do wy-
konywania lotéw bezposrednio na miejsce wypadku oraz
braku w kraju bezpiecznej infrastruktury (linie wysokie-
go napiecia w wigkszosci nieoznaczone oraz bliskie drog
nasadzenia drzew), po glebokiej analizie podjeto decyzje
o nawigzaniu wspolpracy z samorzagdem gminnym w celu
wyznaczenia na terenie kazdej gminy w Polsce miejsca do
ladowania $miglowca w nocy. Miejsce takie podlega weryfi-
kacji przeprowadzanej przez pilotéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, opisaniu w specjalnej instrukcji i oblataniu
polaczonemu ze szkoleniem strazakow-ratownikow na etapie
szkolenia przygotowujacego pilotéw do wejscia w operacje
nocne. Stworzenie sieci miejsc gminnych na terenie Polski
ma réwniez wazne znaczenie w sytuacji, w ktorej piloci
osiggng gotowos$¢ do lotéw nocnych na miejsca zdarzenia.
Nie da si¢ bowiem wykluczy¢ sytuacji, w ktorej sSmigtowiec
nie znajdzie miejsca do ladowania w poblizu wypadku czy
naglego zachorowania, wtedy alternatywa bedzie najblizsze
miejsca zdarzenia miejsce gminne, z ktérego, po przekazaniu
pacjenta zalodze $migtowca przez karetke, ratownicy lotniczy
przetransportuja go do szpitala specjalistycznego.

Aby wykonywac¢ operacje nocne, niezbedna jest na terenie
wojewodztwa/kraju sie¢ calodobowych ladowisk przyszpital-
nych. W ramach dziatan planistycznych i organizacyjnych
resort zdrowia podjal kroki, ktére zaowocowaty powstaniem
programu w ramach funduszy unijnych, z ktérego finansowa-
na jest budowa lagdowisk przyszpitalnych i modernizacja juz
istniejacych. W ocenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
na terenie kazdego wojewddztwa powinny powsta¢ 2-3 calo-
dobowe ladowiska przyszpitalne usytuowane przy szpitalach
specjalistycznych, wieloprofilowych oraz bezwzglednie przy
powstajacych centrach urazowych. Spetnienie tego postulatu
stanowi¢ bedzie niezbedne minimum do rozpoczecia przez
dany zespoét HEMS operacji nocnych.

Ostatnim elementem przedsiewzie¢ organizacyjno - szko-
leniowych, poprzedzajacych wejscie §miglowcow ratunko-
wych w operacje nocne, byto wyposazenie maszyn w sa-
telitarny system $ledzenia lotu, zapewniajacy naziemnym
stuzbom ratowniczym mozliwo$¢ statego monitorowania
aktualnego statusu i polozenia maszyny, rdwniez podczas
lotu. System ten przynosi dwa pozytywne rezultaty. Za-
pewnia bezpieczenstwo operacji lotniczych umozliwiajac

stale monitorowanie aktualnej pozycji maszyny podczas
wykonywania lotu. Ma to ogromne znaczenie w sytuacji
wypadku $migtowca, pozwala bowiem na dos¢ precyzyjne
okreslenie miejsca zdarzenia, co ulatwia prowadzenie akcji
poszukiwawczo-ratowniczej. Drugim pozytywem, wynika-
jacym z wprowadzenia tego systemu, jest mozliwos¢ monito-
rowania przez dyspozytoréw medycznych statusu $migtowca,
awiec uzyskania informacji na przyklad o tym, czy maszyna
jest gotowa do jej zadysponowania, czy maszyna wykonuje
aktualnie lot, a jesli tak, to czy z pacjentem, czy moze jest to
lot powrotny po oddaniu pacjenta do bazy, czy $miglowiec
posiada wystarczajaca ilo$¢ paliwa, aby wykona¢ kolejny
lot ratowniczy. Te wszystkie dane stanowig ogromny zbior
informacji umozliwiajacy podjecie optymalnych decyzji
przez dyspozytora medycznego.

Powyzsze dzialania przynoszg dwa podstawowe skutki.
Umozliwiajg rozpoczecie procesu wykonywania przez $mi-
glowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowego operacji nocnych
z zachowaniem maksimum §rodkéw ostroznosci. Po drugie
- po raz pierwszy w historii polskiego lotniczego ratownictwa
medycznego jednostka jest gotowa (w ujeciu systemowym)
do udzielania pomocy medycznej pacjentom znajdujacym sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w porze nocne;.

_®\%

SIPITAL SPECJALISTYCINY

SEPITAL POWIATOW?Y

o POWIADOMIENIE CPR
e ZADYSPONOWANIE ZRM

e ZADVSPONOWANIE LZRM

PODANIE INFORMACJ| DO WSKR O LOCIE | LOKALIZAC
WYBRANEGO MG"

ZADYSPOMOWANIE STRAZY POZARMES
e WYLOT LZRM, PODANIE INFORMACJI DO CPR O YWYBRANYM MG"

0 TRASNPORT Z MIEJSCA ZDARZENIA NA MG"
o TRASNPORT DO SIPITALA SPECJALISTY GZNEGO Z LADOWISKIEM CALO DOB OWYM

Rycina 1. Schemat dysponowania zespotem HEMS w operacjach nocnych

W wyniku przeprowadzonej analizy potrzeb oraz zagrozen
wynikajacych z charakteru operacji nocnych wykonywanych
przez $miglowce ratunkowe, a takze w wyniku podjetych
dziatan organizacyjnych i szkoleniowych powstat model
umozliwiajacy dysponowanie $miglowcéw ratunkowych do
lotéw nocnych. Model ten przewiduje nastepujacy schemat
postepowania.

1. Swiadek naglego zdarzenia powiadamia dyspozytora me-
dycznego CPR o zaistnieniu naglego zdarzenia.

2. Dyspozytor medyczny kieruje na miejsce naglego zda-
rzenia zespét ratownictwa medycznego oraz analizuje
mozliwos¢ skierowania do zdarzenia lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego.

3. Dyspozytor medyczny kieruje do naglego zdarzenia lotni-
czy zespdl ratownictwa medycznego, wiedzac, ze ten wyla-
duje na najblizszym miejscu zdarzenia miejscu gminnym.

4. Zesp6t HEMS powiadamia o wezwaniu Wojewddzkie
Stanowisko Koordynacji Ratownictwa PSP z informacja
o lokalizacji miejsca i informacja o wybranym miejscu
gminnym.
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5. WSKR PSP kieruje najblizsze miejsca gminnego zasoby
Panstwowej Strazy Pozarnej celem zabezpieczenia miejsca
ladowania $miglowca ratunkowego.

6. Powiadomienie Centrum Powiadamiania Ratunkowego
o wybranym miejscu gminnym lagdowania §migtowca.

7. Ambulans z miejsca wypadku transportuje pacjenta na
miejsce gminne celem przekazania go zalodze $miglowca
ratunkowego.

8. Zespot smiglowca ratunkowego transportuje pacjenta do
osrodka specjalistycznego z pominig¢ciem najblizszego
szpitala, do ktérego pacjent zostaltby przetransportowany
przez naziemny zespot ratownictwa medycznego.

Przyjete rozwigzania wynikajace z mozliwoéci operacyj-
nychitechnicznych nowych maszyn pozwolily na przygoto-
wanie i stopniowe wprowadzenie milowego kroku w polskim
lotniczym ratownictwie medycznym. Nalezy bowiem pod-
kresli¢, ze dopiero zakup nowych §miglowcdw otworzyl przed
»latajacymi lekarzami” mozliwo$¢ niesienia w nocy pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. I cho¢
moze si¢ wydawac, ze zaproponowany model nie nalezy do
najprostszych, to w rzeczy samej stanowi przelom wynikajacy
z dwoch podstawowych faktéw: po pierwsze wymiana floty
$miglowcdw i szeroki proces organizacyjno-szkoleniowy
na wielu obszarach dzialania systemu umozliwi systemowe
wykonywanie lotéw nocnych przez §miglowce ratunkowe,
a po drugie, wbrew pozorom skroci sie czas dotarcia pacjenta
do specjalistycznej szpitalnej opieki medycznej. Skrécenie
czasu dotarcia bedzie skutkiem transportu bezposrednio
do osrodka specjalistycznego.

WNIOSKI

Wprowadzenie do stuzby HEMS w Polsce nowych $mi-
glowcow ratunkowych i przyjety przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe model wykonywania operacji nocnych przez
$migtowce ratunkowe, a takze szereg podjetych dziatan
organizacyjno-szkoleniowych przyniosty skutek w postaci
zapewnienia mozliwosci transportu osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego bezposrednio z miejsca zdarzenia
do odrodka specjalistycznego. Stworzenie takiej mozliwosci
i korzystanie z niej przez dyspozytoréw medycznych, podej-
mujacych decyzje o kierowaniu $miglowcow ratunkowych
do naglych zdarzen, moze przynies$¢ korzys¢ dla pacjenta
polegajaca na skroceniu czasu dotarcia poszkodowanego
do o$rodka specjalistycznego w czasie tzw. ,,zlotej godziny”.
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Model of night flights performed by helicopters
of the Polish Medical Air Rescue

I Abstract

Medical aviation in Poland has a glorious history dating back to the interwar period. The entire history of aviation should
be distinguished by two periods: before the war, when medical aviation functioned within military structures, and the
postwar period when medical aviation, after a break caused by the war, came within civil structures. A common feature of
these periods are the tasks performed by the air ambulance. The creation of Polish Medical Air Rescue opens a new page
in sanitary aviation, consisting of changes in priorities. The basis of Polish Medical Air Rescue activity is primarily medical
emergency, and secondly, medical transport. The emergence of the new unit and changes in international aviation law
defining performance and technical requirements for aircraft used in emergency rescue, resulted in the decision to buy
new helicopters and a flight simulator for the Polish Medical Air Rescue. Implementation of the equipment exchange
programme and pilot’s training process allowed the Polish Medical Air Rescue to undertake a series of organizational and
training activities. As a result, a model for use of new rescue helicopters during night operations was created. The possibility
of using a rescue helicopter during night operations, including the transport of a patient to a specialist centre, significantly
increases the availability of specialized diagnostic and therapeutic services.
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emergency medical services, training, analysis, security



