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WARUNKI OGÓLNE

1. Regulamin  dotyczy  Międzynarodowych  Mistrzostw  Ziemi  Lubuskiej  w  Ratownictwie 

Medycznym, zwanych dalej „Mistrzostwami”, które odbędą się w dniach 19-21 października 2012 

roku w Międzyrzeczu.

2. Językami oficjalnymi Mistrzostw są: język polski (zespoły polskie) i język angielski(zespoły 

zagraniczne). 

3. W  ramach  opłaty  za  Mistrzostwa  organizator  zapewnia  zakwaterowanie,  wyżywienie, 

udział w szkoleniach towarzyszących Mistrzostwom.

4. W  Mistrzostwach  mogą  brać  udział  zespoły  ratownictwa  medycznego.  W  przypadku 

drużyn z Polski zespół musi spełniać minimalne wymagania personalne zespołu specjalistycznego 

lub podstawowego określone w ustawie z dnia  8 września 2006 r.  o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym(Dz. U. z 2006 r. Nr 191 poz. 1410 z poźn. zm.).

5. W  formularzu  zgłoszeniowym  należy  zaznaczyć,  który  z  członków  zespołu  jest  jego 

kierownikiem. W trakcie konkurencji kierownictwo akcji ratowniczej może przejąć inna osoba, w 

zależności od ustaleń zespołu.

6. Zespół  ratownictwa medycznego,  zwany dalej  „zespołem”,  składa się  maksymalnie z 3 

członków. 

7. Zespół zagraniczny jest zobowiązany do zapewnienia sobie tłumacza.

KONKURENCJE

8. Mistrzostwa składają się z konkurencji medycznych i techniczno-sprawnościowych.

9. Organizator zastrzega sobie możliwość zorganizowania podczas Mistrzostw konkurencji 

fakultatywnych, podlegających osobnej klasyfikacji.

10. Konkurencje  medyczne  będą  oceniane  na  podstawie  aktualnej  wiedzy  medycznej  w 

zakresie ratownictwa medycznego (np. wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji). Na potrzeby 

Mistrzostw  przyjmuje  się,  że  każdy  zespół  jest  uprawniony  do  wykonywania  wszystkich 

zalecanych w danej sytuacji procedur. 

11. W punktowaniu zadań sędziowie będą zwracać szczególną uwagę na:

1. zachowanie zasad bezpieczeństwa na miejscu zdarzenia,

2. współpracę członków zespołu,

3. postępowanie ratownicze,

4. umiejętność współpracy z innymi służbami,
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5. przekazywanie poszkodowanego do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

12. Minimalne  wymagania  sprzętowe  konieczne  do  realizacji  konkurencji  są  określone  w 

załączniku nr 1.

13. Realizacja  konkurencji  podlega  ocenie  przez  przynajmniej  2  sędziów,  którzy  przyznają 

punkty zespołowi na podstawie kart ocen.

14. Zespół nie jest informowany na miejscu zadania o uzyskanej ilości punktów.

15. Na wykonanie każdej konkurencji przewidziano określony czas. Dwie minuty przed jego 

upływem sędzia poinformuje o tym zespół. 

16. Po upływie czasu przeznaczonego na realizację konkurencji  (po znaku sędziego) zespół 

opuszcza miejsce zdarzenia, niezależnie od zaawansowania wykonanych czynności ratowniczych.

17. Czas jest liczony przez sędziów od momentu dotarcia zespołu na miejsce zadania lub od 

innego punktu czasowego wyraźnie wskazanego przez sędziego.

18. Czas pobytu zespołu na miejscu zadania może być krótszy od maksymalnego w przypadku 

osiągnięcia końcowego punktu konkurencji (zależnie od jej konstrukcji). 

19. Realizacja  konkurencji  może być  przerwana przez  sędziego w każdym momencie,  jeśli  

postępowanie zespołu stworzy sytuację niebezpieczną dla siebie lub innych osób uczestniczących 

w zadaniu.

20. Sędzia udziela zespołowi informacji niezbędnych do realizacji zadania, odpowiada tylko na 

pytania dotyczące konkurencji.

21. Parametry medyczne poszkodowanych,  które nie mogą być symulowane na manekinie 

bądź przez pozoranta,  będą podawane przez sędziego, jednak tylko po poprawnej ich ocenie 

przez członka zespołu. Szczegółowe instrukcje dla zespołów stanowią załącznik nr 2. 

22. Zabrania  się  korzystania  z  telefonów  komórkowych,  radiostacji,  palmtopów,  tabel  itp. 

podczas wykonywania zadania.

23. Członkowie zespołu są zobowiązani do podporządkowania się poleceniom sędziów.

24. Numery  startowe  zostaną  przydzielone  zespołom  w  drodze  losowania  przed 

rozpoczęciem Mistrzostw.

25. Na początku Mistrzostw każdy zespół otrzyma tabelę czasów startu.

26. Na punkt startu należy zgłosić się 15 minut przed wyznaczonym czasem.

27. Przed wyjazdem na konkurencję zespół otrzyma treść wezwania i mapę dojazdu.

28. Czas dojazdu nie jest punktowany.

29. Spóźnienie  na  miejsce  realizacji  konkurencji  przekraczające  czas  2  kolejnych  zespołów 
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startujących później powoduje dyskwalifikację spóźnionego zespołu na danej konkurencji. Jeśli 

spóźnienie wynika z winy organizatorów, punkt ten nie ma zastosowania.

BEZPIECZEŃSTWO

30. W czasie trwania Mistrzostw obowiązują przepisy ruchu drogowego.

31. Na drogach publicznych stanowiących dojazd do konkurencji mogą znajdować się patrole 

policji mierzące prędkość lub sprawdzające przestrzeganie innych przepisów ruchu drogowego. 

Konsekwencje wynikające z naruszenia przepisów ponosi uczestnik.

32. Za przekroczenie zasad bezpieczeństwa ruchu drogowego grożą punkty karne, które będą 

odejmowane od sumy punktów uzyskanych przez zespół.

33. W  czasie  dojazdu,  podczas  konkurencji  oraz  powrotu  z  niej  zabrania  się  używania 

sygnalizacji świetlnej i dźwiękowej. Wyjątkiem są sytuacje: 

1. gdy zespół uzna ją za niezbędną do  zabezpieczenia miejsca zdarzenia podczas konkurencji, 

2. gdy użycie sygnalizacji jest określone w opisie konkurencji, 

3. gdy zespół napotka prawdziwe zdarzenie.

34. Kierowcy są  zobowiązani  do  posiadania  dokumentów uprawniających  do prowadzenia 

pojazdu uprzywilejowanego.

35. Obowiązuje zakaz spożywania napojów alkoholowych podczas rozgrywania konkurencji. 

Organizator zastrzega sobie prawo do kontroli zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu u 

uczestników. Zespół z zawodnikiem będącym pod wpływem alkoholu (powyżej 0,2 promila) nie 

może brać udziału w konkurencjach.

36. Poważne  naruszenie  zasad  bezpieczeństwa podczas  trwania  Mistrzostw będzie  karane 

wykluczeniem z Mistrzostw.

OSOBY TOWARZYSZĄCE

37. W  miejscu  zadania  (w  oznaczonym  terenie)  znajdować  się  mogą  jedynie  zawodnicy, 

sędziowie i osoby dopuszczone przez organizatorów.

38. Każdemu  zespołowi  w  czasie  realizacji  zadania  może  towarzyszyć  tylko  jedna  osoba 

towarzysząca.

39.  Organizatorzy  zapewniają  osobom  towarzyszącym  zakwaterowanie,  wyżywienie  oraz 

możliwość  uczestnictwa  w  imprezach  towarzyszących  zawodom  po  wcześniejszym  opłaceniu 

pobytu.

40. Osoba towarzysząca nie może pomagać zespołowi w przenoszeniu ekwipunku na miejsce 

zadania.
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41. W czasie realizacji zadania osoba towarzysząca musi przebywać poza wyznaczoną strefą.

42. W czasie realizacji  zadania osoba towarzysząca nie może w żadnej  formie nawiązywać 

kontaktu z zespołem, któremu towarzyszy.

43. Dopuszcza  się  używanie  kamery  video  lub  aparatu  fotograficznego  przez  osobę 

towarzyszącą. Osoba filmująca lub fotografująca musi znajdować się w miejscu wskazanym przez 

sędziów. Zarejestrowany zapis  video lub dokumentacja fotograficzna nie może być podstawą 

zmiany decyzji sędziowskich.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

44. Organizatorzy nie biorą odpowiedzialności za uszkodzenie lub utratę sprzętu przez zespół.

45. Klasyfikacja końcowa Mistrzostw opiera się na sumie punktów zdobytych przez zespół na 

wszystkich zadaniach.

46. Po  zakończeniu  wszystkich  konkurencji,  podczas  omówienia  zadań,  organizatorzy 

poinformują zespoły o założeniach merytorycznych  odbytych  konkurencji,  a także udostępnią 

wzory kart ocen.

47. Inne informacje (nie zawarte w regulaminie) będą ogłaszane w formie pisemnej w trakcie 

trwania Mistrzostw.

48. Odwołania od decyzji sędziów mogą być składane pisemnie na ręce sędziego głównego po 

wpłaceniu wadium w wysokości 200 zł lub 50 euro w czasie trwania Mistrzostw, do godziny po 

ogłoszeniu wyników. W przypadku odrzucenia odwołania wadium nie będzie zwracane.



Załącznik 1

Wyposażenie minimalne wymagane dla zespołów 

Sprzęt:

1. samochód spełniający wymogi ambulansu sanitarnego z noszami przystosowanymi do reanimacji

2. deska ortopedyczna

3. defibrylator  -  przenośny,  akumulatorowy,  z  możliwością  monitorowania  EKG i  wykonania  kardiowersji,  łyżki  dla  

dorosłych i pediatryczne, 
4. ssak – mechaniczny lub przenośny bateryjny lub pneumatyczny

5. aparat do mierzenia RR przenośny, różne rozmiary mankietów

6. zestaw kołnierzy do unieruchomienia kręgosłupa szyjnego lub kołnierz uniwersalny

7. zestaw szyn do unieruchamiania złamań 

8. worek samorozprężalny dla dorosłych z kompl. masek twarzowych 

9. worek samorozprężalny dla dzieci z kompl. masek twarzowych 

10. stetoskop lekarski

11. nożyczki do cięcia różnych materiałów

12. laryngoskop dla dorosłych (McIntosh) z kompletem łyżek

13. laryngoskop dla dzieci z kompletem łyżek

14. latarka

15. Staza

16. zestaw cewników do odsysania

17. zestaw strzykawek

18. zestaw igieł

19. aparaty do toczenia płynów

20. folia aluminiowa

21. folia do przykrycia zwłok

22. Worki na śmieci

23. pojemnik na zużyte igły
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24. rękawiczki jednorazowe

25. zestaw porodowy

26. zestaw do segregacji w przypadku wypadku masowego

27. Butla tlenowa 2 szt

28. maski do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci

29. zestaw rurek intubacyjnych 2.0-10.0 

30. prowadnica do intubacji, różne rozmiary

31. kleszczyki Magilla

32. szpatułki

33. wkłucia dożylne, różne rozmiary

34. elektrody samoprzylepne

Minimalny zestaw leków i materiałów opatrunkowych

Uwaga: zamiast oryginalnych leków dopuszcza się w czasie Mistrzostw fiolki z solą fizjologiczną z  

przyklejoną „etykietą” zawierającą nazwę leku i dawkę

Lp. Nazwa międzynarodowa

1. adrenalina

2. 0,9% NaCl

3. 5%, 20%, 40% glukoza

4. amiodaron

5. atropina

6. captopril

7. diazepam

8. dopamina

9. fentanyl

10. furosemid

11. hydrokortyzon
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12. Kwas acetylosalicylowy

13. lidokaina

14. magnesium sulf.

15. morfina

16. NaHCO3

17. nalokson

18. nitrogliceryna

19. opaski dziane

20. opaski elastyczne

21. plaster z opatrunkiem

22. Woda do iniekcji

23. Woda utleniona

24. adenozyna

25. midazolam
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Załącznik 2

Instrukcje dla zespołów 

Procedury inwazyjne (np. intubacja, defibrylacja) mogą być wykonane jedynie na manekinach.

1. Zespół informuje sędziego o potrzebie wykonania procedury inwazyjnej w przypadku działań 

prowadzonych  na  pozorancie,  wówczas  sędziowie  udostępniają  zespołowi  manekina  do 

wykonania koniecznej procedury inwazyjnej

2. Konieczne  podczas  zadania  dojście  i.  v.  wykonuje  się  przykładając  zabezpieczoną  obsadką 

kaniulę do skóry i oklejając ją.

3. Podawany lek (na potrzeby zawodów można używać ampułek zawierających np. 0,9 % NaCl) 

należy nabrać do strzykawki i wstrzyknąć do umieszczonego pojemnika. Należy poinformować 

sędziego o nazwie, dawce leku i drodze jego podania.

4. Podłączenie wlewu kroplowego będzie zaliczone po zmontowaniu zestawu, odpowietrzeniu 

drenu i podłączeniu gotowego zestawu.

5. Wynik pomiaru ciśnienia tętniczego zostanie podany przez sędziego po założeniu mankietu na 

ramię pozoranta lub manekina i przyłożeniu stetoskopu w odpowiednie miejsce. Nie należy 

pompować mankietu.

6. Nie wymaga się posiadania pulsoksymetru i  glukometru. Zespół może uzyskać od sędziego 

informację o saturacji lub poziomie glikemii poszkodowanego.

7. Tlenoterapia:  zestaw do tlenoterapii  musi  być zmontowany,  maska twarzowa umieszczona 

przy twarzy pacjenta. Należy podać sędziemu ilość litrów/min. Rzeczywiste użycie tlenu nie 

jest wymagane.

8. Sędziowie  podają  parametry życiowe poszkodowanego (  pozorant,  manekin )  tylko po ich 

prawidłowym sprawdzeniu przez zawodnika.

9. Sędziowie podają parametry życiowe oddechu:  ilość oddechów/ minutę i tętna: ilość uderzeń 

tętna/minutę.

10. Wykonana przez zespół procedura medyczna,  taka jak założenie kołnierza ortopedycznego, 

unieruchomienie transportowe, założenie opatrunku, będzie zaliczona tylko po prawidłowym 

jej wykonaniu.
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Regulamin dla KPP ( kategoria BLS)

Wyposażenie patroli na trasę KPP (kwalifikowanej pierwszej pomocy)

I. Obowiązkowe wyposażenie zespołu:

 torba wyposażona wg standardu PSP R1 (nie jest wymagane posiadanie zestawu szyn 

krammera , jest wymagane posiadanie noszy typu deska)

 kask + latarka (najlepiej czołowa) dla każdego członka zespołu,

 wysokie buty + ubranie i rękawice do działań na gruzowisku dla każdego członka zespołu,

 środki ochrony własnej (maseczki, rękawiczki, gogle, rękawice robocze),

 telefon komórkowy,

2. Wyżej wymienione środki zespół powinien posiadać w ilości wystarczającej wg zespołu do 

udzielenia pomocy poszkodowanym na 20 punktach z udziałem 1,2,3 lub czterech 

poszkodowanych.

3. Dopuszczone są wszelkie przedmioty wykraczające poza zakres kwalifikowanej pierwszej 

pomocy (m.in. pulsoksymetr, ciśnieniomierz), jednak ich użycie na punktach nie będzie 

analizowane i oceniane.

II. Zadania

1. Oceniając parametry życiowe pozoranta lub manekina, o ile sędzia nie poda innej informacji, 

należy przyjąć parametry życiowe takie, jakie są symulowane przez pozoranta lub na 

manekinie.

2. Wszystkie zabiegi nieinwazyjne w czasie zadania (np.: zabezpieczenie poszkodowanego, 

założenie opatrunku) należy wykonać w sposób rzeczywisty.

3. Wszelkie zabiegi inwazyjne (np. założenie rurki ustno gardłowej) należy miarkować, chyba że na 

miejscu zdarzenia znajduje się odpowiedni manekin.

4. Na miejscu wykonywania zadania, ograniczonym oraz oznakowanym, mogą znajdować się 

jedynie uczestnicy zawodów, pozoranci, sędziowie i osoby upoważnione przez organizatora.

5. W trakcie trwania zawodów patrole nie mogą informować innych uczestników Zawodów o 

przebiegu zadań ani w jakikolwiek sposób korzystać z pomocy osób trzecich, w szczególności 

nie mogą konsultować poprawności wykonywanych działań ratowniczych.
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III. Czas wykonania zadania

1. Patrol stawia się w gotowości do wykonania zadania o godzinie określonej w tabeli czasowej. 

Jeżeli patrol spóźni się o więcej niż 10 min., nie może wykonać zadania, chyba że spóźnienie 

wyniknęło z winy organizatora.

2. Na wykonanie zadania każdorazowo określany jest czas, w którym patrol powinien zadanie 

wykonać.

3. Podczas wykonywania zadania czas jest liczony od momentu otrzymania ustnej informacji od 

sędziego „czas start”, chyba że w opisie zadania jest zawarta informacja „od momentu 

podejścia patrolu do miejsca zdarzenia”.

4. Wykonywanie zadania może być w każdej chwili przerwane przez sędziego w sytuacji realnego 

zagrożenia zdrowia lub życia uczestników, pozorantów lub innych osób.

5. Po otrzymaniu przez patrol informacji od sędziego, że upłynął czas przeznaczony na wykonanie 

zadania, patrol niezwłocznie opuszcza miejsca wykonywania zadania niezależnie od 

zaawansowania wykonywania zadania.

6. Sędziowie nie udzielają informacji uczestnikom o punktacji ani jakości wykonania działań 

ratowniczych.

IV. Ocena wykonywanych zadań

1. Ocena odbywa się na podstawie wcześniej przygotowanych kart oceny.

2. Oceny dokonują wyznaczeni przez Organizatora sędziowie.

3. Wykaz umiejętności wymaganych na trasie PP stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu, wykaz 

umiejętności na trasie KPP stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu.

4. W kartach oceny na trasie kwalifikowanej pierwszej pomocy mogą pojawić się błędy krytyczne.

1. Popełnienie błędu krytycznego skutkuje zatrzymaniem punktowania działania zespołu. 

2. Zespół zdobywa tylko punkty które otrzymał za czynności wykonane przed popełnieniem 

błędu krytycznego. 

3. Informacja o popełnieniu błędu krytycznego nie jest podawana do wiadomości zespołów w 

trakcie trwania rywalizacji. 

4. Wszystkie błędy krytyczne oznaczone są na kartach oceny, co uniemożliwia wykonanie 

subiektywnej oceny sędziego odnośnie poprawności czynności. 
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5. Informacje o ocenianych błędach krytycznych zostaną przekazane w trakcie omówienia na 

zakończenie zawodów. 

6. Wszelkie protesty rozstrzyga komisja złożona z Sędziego Głównego, Sędziego Punktowego 

oraz Komendanta trasy na podstawie pisemnego wniosku złożonego przez Szefa Zespołu 

najpóźniej 1 godzinę po omówieniu zadań.

V. Zwycięzca

1. Zwycięzcą Zawodów jest patrol, który zdobędzie najwyższą liczbę punktów, obliczonych według 

kart ocen każdego zadania.

2. Zwycięzcy wyłonieni zostaną na obydwu trasach.

3. Uczestnicy zawodów mogą zapoznać się z opisem zadania oraz oczekiwanych działań 

ratowniczych po ogłoszeniu wyników Zawodów.

4. Protesty w formie pisemnej podpisane przez członków patrolu można składać na ręce Sędziego 

Głównego zawodów najpóźniej 1 godzinę po ogłoszeniu wyników Zawodów.

5. O uwzględnieniu lub odrzuceniu protestu ostatecznie decyduje Sędzia Główny po zasięgnięciu 

opinii Komendy Zawodów.

VI. Dyskwalifikacja

1. Dyskwalifikację patrolu bez zwrotu wpisowego wywołuje:

- Nieprzestrzeganie postanowień niniejszego Regulaminu,

- Stworzenie sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia uczestników, sędziów, pozorantów, 

kadry pomocniczej lub innych osób.

VII. Postanowienia końcowe

1. Szef patrolu zobowiązany jest do informowania członka Komendy Zawodów o każdorazowym 

opuszczeniu przez patrol terenu zawodów.

2. Uczestników, pozorantów, kadrę pomocniczą i inne osoby przebywające na terenie Zawodów 

ze względów bezpieczeństwa obowiązuje bezwarunkowe podporządkowanie się poleceniom 

Komendy Zawodów oraz sędziów, przestrzeganie przepisów niniejszego regulaminu oraz 

kodeksu drogowego.

3. Podczas trwania zawodów obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu, spożywania alkoholu 

lub innych środków odurzających.

4. Ostateczna interpretacja regulaminu należy do komendy zawodów. Regulamin może ulec 

zmianie po uprzednim ogłoszeniu na stronie internetowej Zawodów.
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