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WSPOLDZIALANIE RATOWNIKOW
UDZIELAJACYCH KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
Z PERSONELEM MEDYCZNYM
W WARUNKACH PRZEDSZPITALNYCH

Abstrakt

W dobie pandemii, niepomijalnego zagrozenia terrorystycznego i kryzysu kadrowego w systemie
PRM (Panstwowe Ratownictwo Medyczne) koniecznoécig moze stac si¢ oszczedne gospodarowa-
nie zasobem, jaki stanowi wysoko wykwalifikowana kadra medyczna uprawniona do wykonywania
MCR (medyczne czynnoéci ratunkowe). Jedng z mozliwosci jest wykorzystanie pomocy personelu
nizej wykwalifikowanego - ratownikéw uprawnionych do udzielania KPP (kwalifikowana pierwsza
pomoc). Rozwigzania tego rodzaju sg stosowane na co dzien w systemach ratownictwa medycznego
wielu krajow, w ktorych kompetencje personelu s stopniowane. W Polsce do takiego wspotdziatania
réwniez niejednokrotnie dochodzi, jednakze analiza kompetencji ratownikéw KPP wykazala, Ze nie
s oni optymalnie przygotowani do asystowania personelowi medycznemu przy udzielaniu MCR.
Zasadne wydaje sie zatem opracowanie szkolenia, ktore skompensowaloby luke kompetencyjna i do-
prowadzito do usprawnienia wspétdziatania personelu systemu ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: kwalifikowana pierwsza pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe, strazak-ratownik,
ratownik medyczny

PREHOSPITAL COOPERATION BETWEEN QUALIFIED FIRST AID PROVIDERS
AND HEALTHCARE PROFESSIONALS

Abstract

During a pandemic, a non-negligible terrorist threat and permanently short staffed Emergency
Medical System it may become necessary to efficiently manage the resource that consists of a highly
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qualified medical staff authorized to perform emergency medical procedures. One of the possibilities
is to use less qualified personnel - Qualified first aid providers. Such solutions are being adopted on
a daily basis in medical emergency systems in many countries, where the competence of the personnel
is graded. In Poland, such cooperation also happens in some cases, however, an analysis of the compe-
tences of Qualified first aid providers has shown that they are not sufficiently trained to assist health-
care professionals in Advanced Life Support level emergency medical procedures. Therefore, it seems
reasonable to develop a training that would compensate the competency gap and to allow the achieve-
ment of an improvement in cooperation between the personnel of the emergency medical service.

Keywords: qualified first aid, emergency medical procedures, Fire-EMT, paramedic

1. Wstep

W zwigzku z kryzysem kadrowym w systemie ochrony zdrowia, a szczegdlnie
w systemie PRM (Panstwowe Ratownictwo Medyczne) coraz wigksza czgs¢ zadan
realizowanych przez jednostki PSP (Panstwowa Straz Pozarna) stanowig IZRM
(Izolowane Zdarzenie Ratownictwa Medycznego). Strazacy-ratownicy udzielajg
kwalifikowanej pierwszej pomocy nie tylko poszkodowanym w wypadkach komu-
nikacyjnych i pozarach, lecz coraz czgsciej takze osobom znajdujacym sie w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyn nieurazowych - zwigzanych z nagltymi
zachorowaniami lub zaostrzeniami choréb przewleklych. Wowczas zakres kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy moze by¢ niewystarczajacy.

Strazacy-ratownicy niejednokrotnie podczas realizacji zadan wspdldzialaja

z personelem medycznym. Zdarza si¢ to w trzech przypadkach:

1. Podczas udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia przed przyjazdem ZRM (zespo6l ratownictwa
medycznego), w przypadku obecnosci w zastepie funkcjonariusza posiada-
jacego uprawnienia do udzielania MCR (medyczne czynnosci ratunkowe)
- ratownika medycznego, pielegniarza systemu lub lekarza systemu.

2. Gdy wystepuje konieczno$¢ udzielenia wsparcia personelowi ZRM przez
strazakow-ratownikow. Zakres takiego wsparcia kazdorazowo jest inny i za-
lezny od wielu czynnikéw. Mozna przyjaé, ze im cigzszy jest stan zdrowia
poszkodowanego, tym szybszej pomocy wymaga, a zatem szczeg6lnie wazne
jest wowczas niezaklocone wspdtdziatanie wszystkich ratownikéw obecnych
na miejscu zdarzenia. Za niezaprzeczalnie najciezszy mozliwy stan poszko-
dowanego nalezy uzna¢ NZK (nagte zatrzymanie krazenia) i to wtasnie do
wspoldziatania z personelem medycznym w tym przypadku strazacy-ratow-
nicy powinni by¢ szczegdlnie dobrze przygotowani. Nie nalezy zapominac
takze o innych stanach naglych wymagajacych niezwlocznej pomocy, takich
jak zaburzenia rytmu serca, anafilaksja czy ostra niewydolnos¢ oddechowa.

3. Podczas zdarzen masowych, kiedy niedobor sil i $rodkéw systemu PRM
w stosunku do liczby poszkodowanych wymusza udzielenie wsparcia przez
strazakow-ratownikow.
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Dodatkowo cig¢zka sytuacja kadrowa systemu PRM moze, predzej czy poz-
niej, wymusi¢ zmiany legislacyjne, umozliwiajace obsadzanie ratownikéw w ZRM
typu P (Podstawowych), aby utrzymac ciagtos¢ dziatania systemu.

W opisanych wyzej przypadkach zakres podejmowanych czynnosci jest rdzny,
jednakze w kazdym z nich strazacy-ratownicy asystuja personelowi medycznemu
podczas udzielania MCR. W wielu krajach $wiata uprawnienia personelu systemu ra-
townictwa medycznego s stopniowane, a strazacy-ratownicy sa uznawani za jego ele-
ment. W zwigzku z tym s oni dysponowani do zdarzen medycznych, jesli ich czas do-
jazdu jest krotszy niz najblizszego zespolu ratownictwa medycznego. Takie podejscie
pozwala w wielu przypadkach skroci¢ czas oczekiwania na pomoc medyczna [1-2].

W USA czgsto praktykowane jest jednoczesne dysponowanie zespotu ratow-
nictwa medycznego oraz zastepu strazy pozarnej do kazdego pozaszpitalnego
zatrzymania krazenia, co wplywa pozytywnie na przezywalno$¢, zwlaszcza na
terenach zurbanizowanych, ze wzgledu na krotki czas dojazdu [3]. Podczas re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej prowadzonej na poziomie ALS (Advanced Life
Support) jest do wykonania wiele réznych czynnosci medycznych. W zwigzku
z tym liczebnos¢ zespotu prowadzacego RKO okazuje si¢ mie¢ istotne znaczenie
dla pacjenta - udowodniono, ze zespoly liczace siedem i wigcej 0s6b majg znacz-
nie wieksza szans¢ powodzenia niz mniej liczne zespoty [4].

2. Poziomy kompetencji w ratownictwie medycznym

Wspolczesne systemy ratownictwa medycznego moga by¢ zorganizowane na réz-
ne sposoby. Poczatkowo gtéwnym ich filarem byli lekarze, jednakze diugi czas
ksztalcenia przeddyplomowego oraz dalszego szkolenia lekarza-specjalisty medy-
cyny ratunkowej, ktdry tacznie moze przekracza¢ 12 lat, wymusil poszukiwanie
innych rozwigzan, takich jak tworzenie odrebnych zawodéw medycznych, o krét-
szym czasie ksztalcenia i zakresie uprawnien precyzyjnie zaprojektowanym do
udzielania pomocy medycznej w warunkach przedszpitalnych. W niniejszej pracy
poréwnano rozwigzania obecne w systemie ratownictwa medycznego w Polsce
z tymi obecnymi w systemie USA. Kraj ten zostal wytypowany ze wzgledu na wie-
loletnie doswiadczenie w opisywanej problematyce.

2.1. Poziomy kompetencji w ratownictwie medycznym w Polsce

W Polsce strukture systemu PRM reguluje ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 8 wrzesnia 2006 r. wraz z pdzniejszymi zmianami oraz rozporza-
dzeniami wydanymi na jej podstawie. Personel wymieniony w ww. ustawie mozna
uszeregowac pod wzgledem kompetencji zawodowych nastepujaco:
1. Lekarz systemu - lekarz uprawniony do udzielania MCR i petnienia funkeji
kierownika ZRM-S [5].
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2. Ratownik medyczny/pielegniarz systemu - osoby uprawnione do udzielania
MCR i pelnienia funkgji kierownika ZRM-P. Muszg posiada¢ wyksztalcenie
minimum wyzsze I stopnia. Zawdd ratownika medycznego poczatkowo
mozna bylo zdoby¢ w szkolach policealnych, ktérych absolwenci pozostaja
do dzi$ aktywni zawodowo, jednak nabdr do tych szkot nie jest juz prowa-
dzony [5-6].

3. Ratownik — osoba, ktéra posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, trwajacego minimum 66 go-
dzin dydaktycznych. Ustawa nie przewiduje obsadzania ratownikéw KPP
w ZRM, lecz w jednostkach wspdtpracujacych z systemem PRM. Wobec
powyzszego ratownik KPP z zalozenia ma wspdtdziala¢ z personelem ZRM
na miejscu zdarzenia [5, 7]. W niniejszej pracy stowo ,ratownik” uzywane
jest w znaczeniu bardziej ogélnym, w odniesieniu do wszystkich poziomoéw
kompetencji w ratownictwie medycznym. Stad dla jednoznacznego odréz-
nienia ratownik w rozumieniu artykulu 13 ustawy o PRM nazywany jest
przez autora ,ratownikiem KPP”.

W systemie PRM wystepuja dwa typy zespotéw: P (Podstawowe) i S (Specjali-
styczne). W skfad ZRM-P musza wchodzi¢ przynajmniej dwie osoby uprawnione
do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych. Z kolei w ZRM-S - lekarz sys-
temu i przynajmniej dwie osoby uprawnione do udzielania MCR. W przypadku
gdy zaden z cztonkéw zespolu nie posiada uprawnien do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym, zespét moze by¢ powigkszony o kierowce bez wyksztalcenia
medycznego. Cho¢ ustawa o PRM nie wymaga, aby kierowca w takim przypadku
byt ratownikiem KPP, wielu z nich ma ukonczony kurs z tego zakresu [5]. Bio-
rac pod uwage wystepujace w PRM grupy zawodowe, mozna odnie$¢ wrazenie,
ze w systemie tym istnieje stopniowanie kompetencji personelu ratownictwa me-
dycznego.

Jeszcze stosunkowo niedawno, do 2015 r., utrzymywana byla stala proporcja
— zespoly podstawowe stanowity 60% wszystkich ZRM [8]. Od tamtego czasu wy-
stepuje ciagly, stromy trend spadkowy ilosci zespotow specjalistycznych. Obecnie
ZRM-S nalezg juz do rzadkosci, a w nieodleglej przysziosci moga zostac catko-
wicie wycofane. Lekarz systemu obecny bedzie dopiero w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Taki stan rzeczy wynika po czgsci z postepujacej profesjonalizacji
ratownikéw medycznych i wzrostu zaufania spofecznego do przedstawicieli tego
zawodu, a po czesci z brakéw kadrowych wsérdd lekarzy systemu i wysokich kosz-
tow zwiazanych z ich ksztalceniem.

Zmiany, jakie zaszly w ciagu ostatnich pigciu lat w strukturze zatrudnienia
w systemie PRM, zaprezentowano na ponizszym wykresie (rys. 1). Przedstawiono
réwniez trendy liniowe dla dwdch grup zawodowych, ktérych udziat w strukturze
zatrudnienia podlegal w omawianym okresie najsilniejszym zmianom - lekarzy
systemu i ratownikéw medycznych.
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Rys. 1. Struktura zatrudnienia w systemie PRM w latach 2016-2020

Zré6dlo: opracowano na podstawie [9-13]

W ciagu ostatnich pieciu lat procentowy udziat lekarzy systemu w strukturze za-
trudnienia w systemie PRM zmniejszyl si¢ z 20,6% do 3,6%. Udzial ratownikéw me-
dycznych wzrést z poczatkowych 64,7% do 84,6%. W omawianym okresie stosunek
ilodci zespotéw P do S réwniez ulegt znacznym zmianom. Jak wspomniano wyzej,
jeszcze w 2015 r. zespoly S stanowity 40% ZRM, w 2020 r. juz tylko 21,7% [8-13].

W zwigzku z powyzszym, struktura zatrudnienia w systemie PRM jest niemal
monolityczna — oparta w przewazajacej mierze na ratownikach medycznych. Jest
to grupa zawodowa, w ktorej, w odréznieniu od lekarzy i pielegniarek, nie wyste-
puje gradacja. Natychmiast po ukonczeniu studiéw ratownik medyczny otrzymuje
komplet uprawnien i nie istnieje zadna forma doskonalenia zawodowego przezna-
czona dla tej grupy zawodowej, ktéra pozwalataby je rozszerzy¢.

Kolejnym zagadnieniem jest sytuacja kadrowa szeroko pojetej strazy pozarnej.
W Panstwowej Strazy Pozarnej wszyscy funkcjonariusze musza mie¢ aktualny kurs
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Jednakze personel ZRM na miejscu
zdarzenia wspoltdziata¢ moze réwniez ze strazakami-ratownikami zakladowych
i ochotniczych strazy pozarnych. Wowczas moze mie¢ miejsce sytuacja, kiedy
wérod strazakow dziatajacych na miejscu zdarzenia znajduja si¢ osoby niebeda-
ce ratownikami w rozumieniu artykutu 13 ustawy o PRM. Wreszcie nalezaloby
zastanowi¢ si¢ nad potencjalng roznicg jakosci pomiedzy wewnetrznym kursem
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy a takim przeprowadzonym przez
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zewnetrzny podmiot szkoleniowy. Jest to szeroki problem wymagajacy osobnej
uwagi, dlatego w niniejszym artykule ocenie podlegaja kompetencje ratownika
KPP, niezaleznie od przynaleznosci do PSP, OSP czy ZSP oraz rodzaju podmiotu
prowadzacego kurs w zakresie KPP.

2.2, Poziomy kompetencji w ratownictwie medycznym w USA

System ratownictwa medycznego USA, zwany dalej systemem EMS (Emergency
Medical Service) jest oparty na ratownikach medycznych — w obsadzie ambulan-
s6w nie wystepuja lekarze ani pielegniarze. Ponadto charakteryzuje si¢ on stop-
niowaniem personelu pod wzgledem poziomu kompetencji. Nalezy zaznaczy¢, iz
EMS nie jest jednolity na terenie calego kraju, pomiedzy poszczegdlnymi stanami
wystepuja réznice zaréwno w ilosci istniejacych stopni, jak i rodzajach i obsadzie
zespoldw ratownictwa medycznego. Modelowy zakres uprawnien ratownikéw
medycznych w USA jest wydawany przez NASEMSO (National Association of
State EMS Officials) we wspdlpracy miedzy innymi z Departamentem Transportu
i Departamentem Zdrowia. Dokument ten wprowadza cztery stopnie ratownikéw
medycznych [14]:

1. Paramedic - pod wzgledem posiadanych uprawnien jest to odpowiednik
polskiego ratownika medycznego. Od 2019 r. wykonywanie zawodu para-
medyka w USA wymaga, podobnie jak w Polsce, ukonczenia studiow wyz-
szych na poziomie bachelor lub associate - odpowiednika studiow licencjac-
kich', cho¢ wiele szkot oferuje programy skrocone, przeznaczone dla oséb
posiadajacych nizej wymienione stopnie [14, 15].

2. AEMT - Advanced Emergency Medical Technician. Aby przystapi¢ do egza-
minu certyfikujgcego, nalezy posiada¢ stopien EMT oraz ukonczy¢ szkole-
nie trwajace od 150 do 250 godzin zegarowych, a ponadto udokumentowac
posiadane doswiadczenie zawodowe — wymagane jest wykonanie pod nad-
zorem okreslonych czynnosci medycznych [14, 15].

3. EMT - Emergency Medical Technician. W niektdrych stanach stopien ten jest
podzielony na EMT-B (Basic - Podstawowy) i EMT-I (Intermediate — Sred-
nio zaawansowany). Aby przystapi¢ do egzaminu certyfikujacego, nalezy
ukonczy¢ szkolenie trwajace od 150 do 190 godzin zegarowych oraz odby¢
praktyki zawodowe w zespole ratownictwa medycznego i szpitalu [14, 15].

' Ze wzgledu na roznice w szkolnictwie wyzszym USA i UE kwestia ta jest niejednoznaczna. Za
odpowiednik bezpo$rednio nizszego od magistra tytutu bachelor, przyjmuje si¢ tytut licencjata,
jednakze w USA studia na tym poziomie trwaja przecigtnie 8-10 semestrow. Krotsze, 4-6-seme-
stralne studia na poziomie associate czesto s traktowane jako réwnorzedne ze studiami ,,krot-
kiego cyklu boloniskiego” - 3-semestralnymi studiami na poziomie 5 Polskiej Ramy Kwalifikacji,
pomimo znaczacej réznicy w czasie trwania. Przyjecie, ze obydwa wymienione tytuly amery-
kanskie sa odpowiednikiem polskiego tytulu licencjata jest zatem uproszczeniem.
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4. EMR - Emergency Medical Responder. Jest to najnizszy poziom uprawnien
w EMS. Analogicznie jak ratownik KPP w systemie PRM, EMR nie jest
czlonkiem zespoléw ratownictwa medycznego. Ukonczenia tego szkolenia
wymaga si¢ od strazakow, policjantéw czy tez cztonkow organizacji po-
szukiwawczo-ratowniczych prowadzacych dziatania na wodzie i w gérach.
W zwigzku z brakami wykwalifikowanej kadry medycznej w terenach nie-
zurbanizowanych ratownicy EMR moga jednak czasem wchodzi¢ w skiad
zespoldw ratownictwa medycznego. Aby uzyska¢ uprawnienia EMR, nalezy
ukonczy¢ kurs trwajacy od 48 do 60 godzin zegarowych [14, 15].

Zespoly ratownictwa medycznego w systemie EMS rdznia si¢ od siebie zakre-
sem podejmowanych czynnosci, ktéry zalezy od poziomu uprawnien kierownika
zespolu ratownictwa medycznego. Jezeli jest nim Paramedic, to zespot taki na-
zywany jest zespotem ALS (Advanced Life Support), a zakres udzielanej pomocy
jest podobny do tej udzielanej przez ZRM-P. Zespoly ztozone z dwéch EMT na-
zywane sg zespotami BLS (Basic Life Support). Udzielaja one pomocy w zakresie
podstawowym, zblizonym pod wieloma wzgledami do kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Zespoly kierowane przez AEMT, o posrednim miedzy wyzej wymienio-
nymi poziomie uprawnien, nazywane sa LALS (Limited Advanced Life Support)
lub zaliczane do zespoltéw ALS, w zaleznosci od regulacji stanowych. Do wspoét-
pracy z paramedykiem w ramach zespolu ratownictwa medycznego odpowiednio
przygotowani sg ratownicy od poziomu EMT wzwyz.

Nazewnictwo zespoléw moze by¢ mylace dla Europejczykow i czgsto powoduje
nieporozumienia — akronim BLS rozwijany jako Basic Life Support w strefie wply-
wow ERC (European Resuscitation Council) oznacza podstawowy kurs pierwszej
pomocy przeznaczony dla oséb bez wyksztalcenia medycznego. W strefie wpty-
wow AHA (American Heart Association) jego odpowiednikiem jest First Aid CPR
(Cardio-Pulmonary Resuscitation), poziom BLS za$ stanowi podstawowy zakres
dzialan medycznych podejmowanych przez profesjonalnych ratownikéow.

2.3. Relacja miedzy programem szkolenia, kompetencjami posiadanymi,
uprawnieniami zawodowymi i wymaganiami przetozonego

Omawiajac kompetencje zawodowe jakiegokolwiek zawodu, nalezy wzig¢ pod
uwage relacje pomiedzy programem szkolenia, kompetencjami posiadanymi,
uprawnieniami zawodowymi i wymaganiami przetozonego. Obszary te w wigk-
szo$ci przypadkow nie sg tozsame. Na ponizszej rycinie przedstawiono ich dwu-
wymiarowy rzut (rys. 2).

Obszar A reprezentuje tresci ujete w oficjalnym programie szkolenia, a zatem
kompetencje, w zakresie ktérych ratownik jest certyfikowany - posiada zaswiad-
czenie o ukonczeniu szkolenia lub dyplom uniwersytecki poswiadczajacy nabycie
przez niego kompetencji okreslonych w programie/suplemencie do dyplomu.
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(© A-Program szkolenia
O B — Posiadane kompetencje
‘ C - Zakres uprawnien

O D — Wymagania przetozonego

Ryc. 2. Relacja miedzy programem szkolenia, kompetencjami posiadanymi,
uprawnieniami zawodowymi i wymaganiami przefozonego

Zrédlo: opracowano na podstawie [14, 15]

W obszarze B znajduja si¢ faktycznie nabyte na skutek szkolenia kompeten-
cje. Obszary A i B moga by¢ sobie bliskie, ale nalezy spodziewac si¢ migdzy nimi
pewnych rozbieznos$ci - faktycznie nabyty zakres kompetencji moze by¢ rézny
w zalezno$ci od podmiotu prowadzacego szkolenie, a nawet predyspozycji i zain-
teresowan absolwenta szkolenia. W wyniku uczestnictwa w szkoleniu mozna takze
nabywa¢ kompetencje dodatkowe, ktdre nie sg oficjalnie potwierdzone - przykla-
dem moze by¢ strazak-ratownik, ktéry podjal studia na kierunku ratownictwo
medyczne i rozpoczal nabywanie nowych kompetencji. Do momentu uzyskania
przez niego dyplomu ukonczenia ww. studiéw kompetencje te znajduja si¢ w ob-
szarze B, ale poza A, CiD.

Obszar C reprezentuje zakres uprawnien wynikajacych z wiasciwych aktow
prawnych. W przypadku ratownikéw KPP takim aktem prawnym jest ustawa
o PRM, jednakze okresla ona uprawnienia ratownikéw KPP w sposéb mato precy-
zyjny, szczegdlnie w poréwnaniu z analogicznymi aktami prawnymi systemu EMS
w USA. Tu réwniez nalezy spodziewac si¢ roznic — w zakresie szkolenia i oficjal-
nym programie mogg znajdowac si¢ tresci wykraczajace poza poziom uprawnien,
jak i takie, ktore ww. przekraczaja.

Obszar D natomiast zawiera wymagania przelozonego - znajduja si¢ w nim
kompetencje, ktérych posiadania i stosowania wymaga od ratownika przetozony, na
ktorych stosowanie zezwala i zapewnia niezbedne wyposazenie. Zakres kompetencji
z obszaru D bedzie sie r6zni¢ w zalezno$ci od miejsca pracy/stuzby — bedzie inny
dla ratownika KPP petnigcego stuzbe w strukturach PSP, pracujacego w transporcie
sanitarnym czy tez przy zabezpieczeniach medycznych imprez masowych.

Obszar E zawiera kompetencje niemieszczace si¢ w zadnym z wyzej opisanych
obszaréw: nie znajduja si¢ w oficjalnym programie szkolenia i nie sg nauczane,
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pracodawca nie wymaga ich posiadania przez personel i wykraczaja poza wynika-
jace z przepiséw uprawnienia danej grupy zawodowe;j.

Zlote pole na srodku reprezentuje obszar ABCD, wspolny dla wszystkich czterech
opisanych sfer. Znajduja sie w nim kompetencje, jakie ratownik moze wykorzysta¢
w danym miejscu pracy. W zakresie ich realizacji ratownik jest przeszkolony, certy-
fikowany, uprawniony i upowazniony przez przetozonego. Jesli ktérekolwiek z kryte-
riéw pozostaje niespelnione, dane kompetencje nie moga by¢ wykorzystywane.

Po zdefiniowaniu luki kompetencyjnej powyzsze narzedzie moze okazac si¢
bardzo przydatne, poniewaz pomaga zaplanowac¢ dzialania naprawcze, jakie mu-
sza by¢ podjete, aby pozadane kompetencje znalazly sie w obszarze ABCD i mogly
by¢ bez przeszkdd wykorzystywane przez personel.

2.4. Relacja miedzy szerokoscia a gtebokoscia wymaganej wiedzy

Powigkszanie zakresu wiedzy i kompetencji zawodowych powinno by¢ zawsze
dwuwymiarowe. W przypadku zawodéw medycznych poszerzanie wiedzy pole-
ga na przyklad na poznawaniu nowych mozliwosci postepowania medycznego,
takich jak nowe leki czy zabiegi. Poszerzanie wiedzy musi iS¢ w parze z jej pogle-
bianiem, czyli zwigkszaniem szczegdtowosci, stopnia zrozumienia proceséw za-
chodzacych w ludzkim organizmie (rys. 3).

[

Paramedic

Glebokosé wiedzy

Szerokosc wiedzy

Rys. 3. Pozadana relacja miedzy glebokoscia a szerokoscia posiadanej wiedzy

Zrédto: opracowano na podstawie: [14, 15]
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Przyktadowo: EMT jest uprawniony do samodzielnego zastosowania auto-
strzykawek z adrenaling i odtrutkami w okreslonych przypadkach. Wymaga sie od
niego jedynie, aby znal wskazania do podania tych lekéw oraz warunki ich bez-
piecznego uzycia. Paramedic ma posiada¢ wiedze¢ szersza — zna¢ wskazania i dro-
gi podania wielu innych lekéw, oraz glebsza — zna¢ miedzy innymi mechanizm
dzialania lekéw, ich farmakodynamike, potencjalne interakcje i mozliwe dzialania
niepozadane. Za waska wiedza sprawilaby, ze paramedyk nie bedzie wykorzysty-
wal wszystkich lekéw, do stosowania ktorych jest uprawniony. Wiedza za ptytka
mogtaby skutkowa¢ btedami w farmakoterapii - np. jednoczesnym podaniem le-
kéw, ktorych nie nalezy taczy¢ ze wzgledu na ich interakeje.

Program doskonalenia zawodowego musi uwzglednia¢ nie tylko wprowadza-
nie nowych kompetencji, lecz takze regularny powro6t do podstaw, takich jak na
przyktad uci$niecia klatki piersiowej podczas NZK. Tylko wtedy mozliwe jest pod-
noszenie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Ratownik KPP na tle systemu EMS

Cyklicznie aktualizowany modelowy zakres uprawnien ratownikéw medycznych
w USA okresla bardzo szczegélowo wszystkie czynnosci medyczne, do ktérych
uprawnieni s3 przedstawiciele poszczegdlnych zawodéw w systemie EMS. Na po-
trzeby niniejszego opracowania podzielono je na nastepujace grupy kompetencji:

1. Tlenoterapia i udroznianie drég oddechowych.

2. Uklad krazenia i badanie poszkodowanego.

3. Stabilizacja kregostupa i koniczyn oraz postepowanie z poszkodowanym.

4. Farmakoterapia i uzyskiwanie dostepu naczyniowego.

Do zestawienia wybrano jedynie czynnosci, ktére moga by¢ samodzielnie po-
dejmowane przez ratownikéw w warunkach przedszpitalnej opieki nad poszko-
dowanym - z pominieciem kompetencji, ktére nie maja takiego zastosowania
(np. szczepienia ochronne oraz czynnosci wykonywane jedynie w warunkach od-
dziatu szpitalnego). Ze wzgledu na odrebny tryb ksztalcenia i znacznie szerszy
od omawianego zakres kompetencji w ponizszym zestawieniu nie uwzgledniono
uprawnien lekarzy systemu, pielegniarzy systemu, ratownikéw medycznych oraz
amerykanskich ratownikéw z ranga Paramedic. Poréwnanie listy MCR, ktorych
ratownik medyczny moze udziela¢ samodzielnie z uprawnieniami amerykanskich
paramedykow, pozwala przyja¢ zalozenie, Ze s3 to réownowazne wobec siebie za-
wody [6, 14-15].

Kompetencje ratownikéw kwalifikowanej pierwszej pomocy okreslono w usta-
wie o PRM, jednakze uczyniono to bardzo ogdlnikowo. W celu oceny, ktore wy-
mienione kompetencje ratownikéw systemu EMS leza w zakresie uprawnien ra-
townikéw KPP, konieczne stalo si¢ zatem odwotanie do innych zrédet [16, 17].
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Analiza wybranych kompetencji ratownikéw na poszczegdlnych szczeblach
uprawnien z zakresu tlenoterapii i udrozniania dréog oddechowych wykazata wy-
soki poziom kompetencji ratownikéw KPP. Uzyskali oni 11 punktéw (65%), EMR
8 punktdow (47%), EMT 14 (82%), a AEMT 17 (100%), a zatem ratownik KPP
plasuje si¢ pomigdzy EMR a EMT (tab. 1).

W kolejnej ocenianej kategorii kompetencje ratownikéw KPP znacznie od-
biegaja od tych posiadanych przez ratownikéw systemu EMS. Pomimo tej samej
liczby punktéw (6 punktow, 55%), ratownik KPP ma braki nawet w odniesieniu do
poziomu najnizszego — EMR, poniewaz ratownicy na tym poziomie potrafiag wy-
kona¢ reczny pomiar ci$nienia tetniczego. Do pozioméw EMT/AEMT (11 punk-
tow, 100%) ratownikowi KPP brakuje szesciu kompetencji (tab. 2).

Tab. 1. Tlenoterapia i udroznianie drég oddechowych

Kompetencje: | KPP EMR | EMT | AEMT
Rurka nosowo-gardtowa® X X
Rurka ustno-gardlowa X X X X
Przyrzady nadglosniowe X X
Worek samorozprezalny X X X X
CPAP X X
Monitorowanie koncowowydechowego CO, X X
Manewr czolo-zuchwa X X X X
Luksowanie Zzuchwy X X X X
Cialo obce w drogach oddechowych - usuniecie manualne X X X X
Tlenoterapia — dren donosowy X X X X
Maska z rezerwuarem i zastawka bezzwrotna X X X X
Maska z rezerwuarem czg$ciowo zwrotna X X
Prosta maska tlenowa X X
Maska Venturiego X X
Pulsoksymetria X X X
Odsysanie — gorne drogi oddechowe X X X X
Odsysanie - pacjent zaintubowany X

SUMA: 11 8 14 17
%:  65% 47% 82% 100%

Zrédlo: opracowano na podstawie [5, 7, 14-17]

?Za kazdym razem, gdy w kolumnie ,, Kompetencje” pojawi sie nazwa sprzetu medycznego, oce-
niane s3 kompetencje ratownika w zakresie jego stosowania.
*Kolejnos¢ kompetencji w tabelach wynika z ich kolejnoéci w dokumentach zrédlowych.
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Tab. 2. Ukfad krazenia i badanie poszkodowanego

Kompetencje:

RKO - Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa
Wykonanie EKG 12 odprowadzeniowego
Defibrylacja automatyczna

Tamowanie krwotokéw - ucisk bezposredni
Tamowanie krwotokow — opaska zaciskowa
Tamowanie krwotokéw — packing rany
Uzycie urzadzen mechanicznych do RKO
Pomiar ci$nienia tetniczego (automatyczny)
Pomiar ci$nienia tetniczego (manualny)
Oznaczenie poziomu glikemii

Zebranie wywiadu SAMPLE

SUMA:

%:

Zrédlo: opracowano na podstawie [5, 7, 14-17]

Jan Tymiriski

KPP EMR | EMT | AEMT
X X X X
X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X
X X X
X X
X X X
6 6 11 11

55% 55% 100%  100%

Tab. 3. Stabilizacja kregostupa i koniczyn oraz postepowanie z poszkodowanym

Kompetencje:

Kolnierz szyjny

Deska ortopedyczna

Reczna stabilizacja kregostupa
Kamizelka KED

Reczna stabilizacja konczyn

Szynowanie konczyn

Wykorzystanie szyn wyciggowych
Unieruchomienie pacjenta niebezpiecznego
Ewakuacja na ratunek zycia

Odebranie porodu nagtego

Odebranie nagtego porodu powiklanego
Plukanie oka

Transport poszkodowanego

SUMA:

%:

Zré6dlo: opracowano na podstawie [5, 7, 14-17]

KPP EMR | EMT | AEMT
X X X X
X X X
X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X

X X
X X X X
X X X X
X X
X X X X
X X
10 7 13 13
77% 54% 100%  100%
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W kategorii stabilizacji ztaman i postepowania z poszkodowanym na miejscu
zdarzenia, ratownik KPP uzyskat 10 punktéw (77%) i ponownie plasuje si¢ pomie-
dzy ratownikiem EMR (54%) a EMT (100%). Do poziomu EMT/AEMT brakuje
jedynie 3 kompetenciji (tab. 3).

Najwigksza luka kompetencyjna dotyczy ostatniej kategorii — farmakoterapii
i uzyskiwania dostgpu naczyniowego. Ratownik KPP nie ma w tym zakresie zad-
nej wiedzy ani uprawnien, nie uzyskat zatem zadnych punktéw, ratownik EMR -
1 punkt (17%), EMT - 3 (50%), a AEMT - 6 (100%) (tab. 4).

Tab. 4. Farmakoterapia i uzyskiwanie dostepu naczyniowego

Kompetencje: | KPP EMR | EMT | AEMT
Enteralne podawanie lekow X X
Podaz domigéniowa — autostrzykawki X X X
Podaz wziewna i domie$niowa X X
Podaz dozylna i doszpikowa * X
Uzyskanie dostepu doszpikowego * X
Uzyskanie dostepu do zylnych naczyn obwodowych * X
SUMA: 0 1 3 6

%: 0% 17% 50% 100%

Zr6dto: opracowano na podstawie [5, 7, 14-17]

W ostatniej kategorii kompetencji wystepuja najwieksze réznice pomiedzy sta-
nami. Przykltadowo, w niektorych stanach umozliwiono ratownikom na poziomie
EMT wrzigcie udzialu w szkoleniu doskonalgcym, ktdre rozszerza ich uprawnienia
o podawanie wybranych lekéw dozylnych oraz uzyskiwanie dostepu do naczyn. Sg
takze stany, np. Kansas, gdzie czynnosci te lezag w zakresie uprawnien ratownika
EMT i nie wymagaja dodatkowych szkolen. Wynika to ze znacznych brakéw ka-
drowych wsrdd ratownikéw na poziomie Paramedic, a w rejonach niezurbanizo-
wanych takze AEMT.

Graficznym podsumowaniem powyzszego zestawienia jest mapa kompetencji
(rys. 4).
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KPP 1. Tlenoterapia (...)
20
s ENMIR
s EM| T
AEMT

4. Farmakoterapia

() 2. Uktad krazenia (...)

3. Stabilizacja ztaman

()

Rys. 4. Mapa kompetencji ratownikéw KPP, EMR, EMT i AEMT

Zrédlo: opracowanie wlasne

4, Szkolenie uzupetniajace

Na podstawie powyzszego zestawienia oraz aktualnych wytycznych resuscytacji wy-
danych przez Europejska Rade Resuscytacji ustalono liste kompetenciji, jakie wykra-
czaja ponad obecnie posiadane przez ratownikéw KPP, a w ocenie autora warunkuja
mozliwo$¢ skutecznego wspdtdziatania z personelem medycznym podczas udzielania
Medycznych Czynnosci Ratunkowych osobom w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem nagtych zatrzyman krazenia (tab. 5).

Zasadnym dzialaniem naprawczym wydaje si¢ zatem opracowanie programu
szkolenia uzupelniajgcego dla ratownikéw kwalifikowanej pierwszej pomocy, kto-
re kompensowatoby owa luke kompetencyjna.

Czeé¢ z powyzszych kompetencji znajduje si¢ w obszarze C, a zatem nie wymaga
zadnych zmian legislacyjnych. Wynika to z faktu, ze uprawnienia ratownikéw KPP
nie s3 okreslone precyzyjnie. Zgodnie z trescig ustawy o PRM ratownik KPP ma pra-
wo do ,,stosowania tlenoterapii biernej’, a zatem moze stosowa¢ kazdy sprzet prze-
znaczony do tego rodzaju terapii, pod warunkiem ze posiada odpowiednia wiedze
i umiejetnosci. W obszarze C znajduja sie takze kompetencje, ktére nie wymagaja
posiadania uprawnien - jak cho¢by wykonanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

W obszarze E znajduja sie: oznaczenie poziomu glikemii i wykonanie EKG
oraz wszystkie kompetencje zwigzane z podawaniem lekow i uzyskiwaniem doste-
pu naczyniowego. Wprowadzenie tych kompetencji wymaga zmian legislacyjnych,
poniewaz sg to zabiegi medyczne naruszajace ciagtos$¢ skory pacjenta.

Proponowane szkolenie uzupelniajace dla ratownikéw KPP powinno by¢
prowadzone w formie skoncentrowanej na ¢wiczeniach praktycznych, zwlaszcza

Zeszyty Naukowe SGSP 2022, Nr 81



Wspdtdziatanie ratownikéw udzielajgcych kwalifikowanej pierwszej pomocy z personelem medycznym 103

Tab. 5. Luka kompetencyjna ratownikéw KPP

Kompetencje Obszar

Tlenoterapia i udroznianie drég oddechowych

CPAP
Stosowanie maski Venturiego

Stosowanie maski z rezerwuarem cz¢sciowo zwrotnej

Stosowanie prostej maski tlenowej

eliolielielie]

Stosowanie rurki nosowo-gardlowej

Uklad krazenia i badanie poszkodowanego

Oznaczenie poziomu glikemii

Pomiar cié$nienia tetniczego (automatyczny)

Pomiar ci$nienia tetniczego (manualny)

Wykonanie EKG 12 odprowadzeniowego

OE 00| m

Wykorzystanie urzadzen mechanicznych do RKO

Farmakoterapia i uzyskiwanie dostepu naczyniowego

Enteralne podawanie lekow

Podaz domig$niowa — autostrzykawki

Podaz domigéniowa i podskoérna

Podaz dozylna i doszpikowa

Podaz wziewna

Uzyskanie dostepu do zylnych naczyn obwodowych

[eslilc>N NesMilesH NesMlesH Nes!

Uzyskanie dostepu doszpikowego

Zroédlo: opracowanie wlasne

z wykorzystaniem metody Symulacji Wysokiej Wiernoséci. Metoda ta wymaga
udzialu wysoko wykwalifikowanych i doswiadczonych instruktoréw oraz posia-
dania zaawansowanego sprzetu szkoleniowego. Prowadzone ¢wiczenia moga by¢
wowczas tak bliskie realnym dziataniom z poszkodowanym, jak to tylko mozliwe.
Ze wzgledu na bardzo wysoka skutecznos¢, metoda ta staje si¢ obecnie standar-
dem w nauczaniu studentéw kierunkéw medycznych [19-21].

Kandydaci do udzialu w szkoleniu powinni odznacza¢ si¢ bardzo dobrym opa-
nowaniem tresci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz posiadanym
doswiadczeniem zawodowym, poniewaz obydwa wymienione czynniki wydaja sie
mie¢ istotny wplyw na szans¢ opanowania nowych kompetencji medycznych [22].
Dodatkowo, w opinii autora szkolenie powinno by¢ przeznaczone jedynie dla ra-
townikéw pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych w systemie PRM lub jednostkach
wspOlpracujacych z systemem.

Rozszerzanie medycznych uprawnien osob bez wyksztalcenia medycznego budzi
sprzeciw $srodowisk medycznych, uzasadniony obawg o jakos¢ udzielanych $wiadczen
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zdrowotnych, jednakze wykonywanie wyzej wymienionych czynnosci przez ratowni-
kow bez wyzszego wyksztalcenia medycznego pod nadzorem wyzej wykwalifikowanej
osoby to standard w wielu krajach $wiata. Rozwigzanie to pozwala oszczednie gospo-
darowac zasobami ludzkimi, optymalizujac jednoczesnie czas oczekiwania na pomoc
medyczng w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, co ma niebagatelny wptyw
na szanse przezycia poszkodowanych w najciezszym stanie. W opinii autora jest to
konieczny kierunek rozwoju, cho¢ obarczony pewnym ryzykiem (tab. 6).

Tab. 6. Analiza SWOT wspdlpracy ratownikéw KPP z personelem ZRM
z uwzglednieniem proponowanego szkolenia uzupelniajacego

Mocne strony

Slabe strony

W szeregach PSP i OSP znajduje si¢ wielu ra-
townikéw KPP, ktérzy posiadaja doswiadczenie
zawodowe w udzielaniu pomocy medycznej na

Istniejaca luka kompetencyjna utrudnia, a cza-
sem uniemozliwia skuteczne wspoétdziatanie ra-
townikéw KPP z personelem medycznym przy

miejscu zdarzenia, takze we wspdlpracy z per- udzielaniu MCR.
sonelem ZRM.
Szanse Zagrozenia

Proponowane szkolenie uzupelniajgce ma szan-

se zniwelowa¢ luki kompetencyjne i umozliwi¢

skuteczne wspotdziatanie ratownikow KPP

z personelem medycznym. Pozwoliloby to za-

rzadza¢ zasobami ludzkimi systemu PRM zgod-
nie z zasadami lean management.

Zle zaprojektowane i poprowadzone szkolenie

uzupelniajgce mogloby doprowadzi¢ do obni-

zenia poziomu $wiadczen zdrowotnych udziela-

nych osobom w stanie naglego zagrozenia zycia

i zdrowia poprzez dopuszczenie do wspdéldzia-

fania przy udzielaniu MCR 0s6b bez nalezytego
przygotowania.

Zr6dlo: opracowanie wlasne

Rys. 5. Wspdltdzialanie polskiego ratownika medycznego z amerykanskim EMT
w szpitalu polowym NATO Role One

Zrédlo: archiwum autora

Zeszyty Naukowe SGSP 2022, Nr 81




Wspdtdziatanie ratownikéw udzielajgcych kwalifikowanej pierwszej pomocy z personelem medycznym 105

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

References/Bibliografia

. Hoyer C., Christensen E., Fire fighters as basic life support responders: a study of suc-

cessful implementation, “Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emer-
gency Medicine” 2009, No 17.

. Anderson D., Dhindsa D., Wan W,, Salot D., Does the implementation of ALS QRV

in an integrated Fire/EMS system improve patient contact-response time?, “Prehospital
Disaster Medicine” 2015, No 30, p. 382-384.

. Nordberg P, Jonsson M., Forsberg S. et al., The survival benefit of dual dispatch of EMS

and fire-fighters in out-of-hospital cardiac arrest may differ depending on population
density — A prospective cohort study, “Resuscitation” 2015, No 90, p. 143-149.

. Lupton J., Neth M., Sahni R. et al., The Association Between the Number of Prehospital

Providers On-Scene and Out-of-Hospital Cardiac Arrest Outcomes, “Prehosp Emerg
Care” 2021, No 22, p. 1-10.

. Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 1.

nr 191, poz. 1410).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czyn-

noéci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratun-
kowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz.
2478).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U. z 2007 r. nr 60, poz. 408).

. Malesa E., Zyra M., Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2015 r. Gtéwny Urzad Statystyczny,

Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa 2017.

. Czyz ]., Jasidowka A., Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2016 r. Urzad Staty-

styczny w Krakowie, Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia, Warszawa 2017.
Duda S., Jasiéwka A., Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2017 r. Urzad Staty-
styczny w Krakowie, Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia, Krakéw 2018.
Duda S., Jasiéwka A., Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2018 r. Urzad Staty-
styczny w Krakowie, Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia, Krakéw 2019.
Szlubowska A., Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2019 r. Urzad Statystyczny
w Krakowie, Krakéw 2020.

Szlubowska A., Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2020 r. Urzad Statystyczny
w Krakowie, Krakow 2021.

NASEMSO. National EMS scope of practice model 2019: Including change notices 1.0
and 2.0, National Highway Traffic Safety Administration, 2021.

NHTSA. National Emergency Medical Services Education Standards, National Hi-
ghway Traffic Safety Administration, 2009.

Chomoncik M., Dobrodziej C., Ratownictwo Medyczne w Krajowym Systemie Ratow-
niczo-Gasniczym, Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2021.
Zasady organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasni-
czym, Komenda Gliéwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2021.

Perkins G. et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive summary,
“Resuscitation” 2021, No 161, p. 1-60.

(reative Commons Attribution 4.0 International License (CC-BY)



106

19.

20.

21.

22.

Jan Tymiriski

Vincent M., Sherift S., Mellott S., The efficacy of high-fidelity simulation on psycho-
motor clinical performance improvement of undergraduate nursing students, “Comput
Inform Nurs” 2015, No 33, p. 78-84.

Swamy M., Sawdon M., Chaytor A. et al., A study to investigate the effectiveness of
SimMan® as an adjunct in teaching preclinical skills to medical students, “BMC Medical
Education” 2014, No 19.

Liu Y., Zhang Y., Zhang L. et al., The impact of SimMan on resident training in emer-
gency skills, “Medicine (Baltimore)” 2019, No 98.

Fernandez A., Studnek J., Cone D., The association between Emergency Medical Tech-
nician-Basic (EMT-B) exam score, length of EMT-B certification, and success on the
National paramedic certification exam, “Acad Emerg Med” 2009, No 16, p. 881-886.

Zeszyty Naukowe SGSP 2022, Nr 81





