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parametru ¿yciowego

Po trze ba ra to wa nia ¿y cia, przy wra ca nia zdro wia i przy no sze nia ulgi cie r -

pi¹cym oso bom na ro dzi³a siê w za mierzch³ej przesz³oœci. Zdro wie i ¿y cie

lu dz kie jest wa r to œci¹ nad rzêdn¹. Pa ñ stwo pol skie za pe w nia po moc ka ¿ dej

oso bie zna j duj¹cej siê w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go.

Ból jako „nie przy je m ne prze ¿y cie zmys³owe i emo cjo na l ne, po³¹czo ne

z aktu a l nym lub po ten cja l nym usz ko dze niem tkan ki lub zwi¹zane z wy o-

 bra ¿e niem tego typu usz ko dze nia” uwa ¿a siê za wa ¿ ny ob jaw, sta no wi¹cy

przed miot zain tere so wa nia le ka rzy wszy stkich spe cja li za cji. Me dy cy d³ugo

tra kto wa li kwe stie bólu mar gi na l nie, po zo sta wiaj¹c je fi lo zo fom. Ból pe³ni

fun kcjê sy g na³u ala r mo we go, a nie le czo ny ne ga ty w nie od dzia³uje na or ga -

nizm cho re go. Nie le cze nie lub nie pra wid³owe le cze nie bólu wi¹¿e siê z ry -

zy kiem wyst¹pie nia po wik³añ.

Za pro wa dze nie dzia³añ ra to w ni czych z za kre su bez pie cze ñ stwa po wszech -

ne go od po wia da Pa ñ stwo wa Stra¿ Po ¿a r na i jed no stki ra tow ni c twa me dy cz -

ne go. Ist nie je mo ¿ li woœæ wy ko ny wa nia kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy

(KPP) przez inne pod mio ty. Ra to w ni kiem mo¿e byæ oso ba spe³niaj¹ca okre œ lo -

ne prze pi sa mi pra wny mi wy mo gi, a wa run kiem udzie la nia KPP przez ra to w -

ni ków s¹ ko m pe ten cje, w tym po sia da nie aktu a l nej wie dzy z za kre su me dy -

cy ny ra tun ko wej i umie jê t no œci nie sie nia pie r wszej po mo cy.

Ra to w nik po wi nien oce niaæ ska lê bólu wy stê puj¹cego u po szko dowa ne go.

Brak zro zu mie nia isto ty bólu jest po wszech ny u ra to w ni ków. Ra to w ni kom

wspó³pra cuj¹cym w ra mach sy ste mu Pa ñ stwo we go Ra tow ni c twa Me dy cz -

ne go (PRM) nie wska za no me tod do ko ny wa nia oce ny bólu u po szko dowa -

ne go. Ból uz na je siê za pi¹ty pa ra metr ¿y cio wy, po od de chu, tê t nie,
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Wpro wa dze nie

Po trze ba ra to wa nia ¿y cia, przy wra ca nia zdro wia i przy no sze nia ulgi cie r -
pi¹cym oso bom na ro dzi³a siê w za mierzch³ej przesz³oœci. Pocz¹tkiem by³o za pe -
w ne pie r wo t ne sza co wa nie wa r to œci ¿y cia i zdro wia cz³owie ka oraz wzrost œwia -
do mo œci ist nie nia sku te cz nych spo so bów nie sie nia po mo cy oso bom za gro ¿o nym 
i od czu waj¹cym ból. Roz wo jo wi cywi liza cyj ne mu to wa rzy szy³o od kry wa nie i do -
sko na le nie me tod diag no sty cz nych i tera peu ty cz nych cho rób, a ta k ¿e od kry wa -
nie, kon stru o wa nie, pro du ko wa nie i wpro wa dza nie do u¿y cia œro d ków przy da t -
nych do nie sie nia po mo cy. Isto t nym dla roz wo ju me dy cy ny, w tym ra to w ni czej,
by³o ta k ¿e powo³ywa nie i do sko na le nie ró ¿ nych form orga niza cy j nych.

Zdro wie i ¿y cie lu dz kie jest wa r to œci¹ nad rzêdn¹. To, ¿e: ,,Rze czpo spo li ta
Pol ska za pe w nia ka ¿ de mu cz³owie ko wi prawn¹ ochro nê ¿y cia” jest kon sty tu -
cyjn¹ gwa rancj¹1, a „w celu re a li za cji za dañ pa ñ stwa po le gaj¹cych na za pe w nie -
niu po mo cy ka ¿ dej oso bie zna j duj¹cej siê w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t -
ne go two rzy siê sy stem Pa ñ stwo we Ra tow ni c two Me dy cz ne (…)”2.

Jed no stka mi wspó³pra cuj¹cymi z sy ste mem PRM s¹ s³u¿by powo³ane do nie -
sie nia po mo cy oso bom w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go. Do tych s³u¿b
za li cza siê jed no stki Pa ñ stwo wej Stra ¿y Po ¿a r nej i ochro ny prze ciwpo ¿a ro wej,
dzia³aj¹ce w ra mach krajo we go sy ste mu ratow niczo- gaœni cze go oraz inne jed nost -
ki pod leg³e lub nad zo ro wa ne przez mi ni stra w³aœci we go do spraw we wnê trz nych
i mi ni stra ob ro ny na ro do wej3. Sy stem PRM uzu pe³niaj¹ inne pod mio ty, w tym
Wod ne Ocho t ni cze Po go to wie Ra tun ko we (WOPR)4. Z sy ste mem mog¹ wspó³- 
pra co waæ spo³ecz ne or ga ni za cje ra to w ni cze, któ re s¹: „obo wi¹zane do nie sie nia
po mo cy oso bom w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go, je ¿e li zo stan¹ wpi sa -
ne do re je stru jed no stek wspó³pra cuj¹cych z sy ste mem”5. Wy mie nio ne s³u¿by
i in ne pod mio ty w³¹czo ne do sy ste mu PRM „udzie laj¹ kwa lifi ko wa nej pie r wszej
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tem pe ra tu rze cia³a i ci œ nie niu tê t ni czym. Ucze st ni ków ku r sów z za kre su

KPP nie za po zna je siê z naj pro stszy mi ska la mi po mia ru bólu. Po ziom od -

czu wa nia bólu oce nia siê na po dsta wie su bie kty w nych in fo r ma cji uzy ska -

nych od ba da ne go pa cjen ta, oso by po szko do wa nej z za sto so wa niem ska li

wzro kowo -ana logo wej lub nu me ry cz nej. Pro gram ku r su w za kre sie KPP

po wi nien zo staæ roz sze rzo ny o na ucza nie oce ny bólu.

S³owa klu czo we: kwa lifi ko wa na pie r wsza po moc, ra to w nik, bez pie cze ñ -

stwo, ból.

1 Kon sty tu cja Rze czypo spo li tej Pol skiej, Usta wa z 2 kwie t nia 1997 r. (DzU z 1997 r. nr 78,
poz. 483, ze zm.), art. 38.

2 Usta wa z 8 wrze œ nia 2006 r. o Pa ñ stwo wym Rato w ni c twie Me dy cz nym (DzU nr 191, poz. 1410), art. 1.
3 Ibi dem, art. 15 ust 1.
4 Ibi dem oraz Usta wa z 18 sty cz nia 1996 r. o ku l tu rze fi zy cz nej (DzU z 2001 r. nr 81, poz. 889,

ze zm.), art. 55 ust. 1 i 2.
5 Usta wa z 8 wrze œ nia 2006 r. o Pa ñ stwo wym Rato w ni c twie…, op. cit., art. 15, ust.2.



po mo cy oso bom zna j duj¹cym siê w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go”6.
Ka ¿ dy œwia dek zda rze nia ma obo wi¹zek udzie le nia pie r wszej po mo cy, a ta k ¿e,
w mia rê po sia da nych mo ¿ li wo œci, obo wi¹zek niezw³ocz ne go pod jê cia dzia³añ zmie -
rzaj¹cych do sku te cz ne go po wia do mie nia o tym zda rze niu od po wied nich s³u¿b7.

Mi ni ster Zdro wia8 na pod sta wie de le ga cji usta wo wej9 okre œli³:
1) ra mo wy pro gram ku r su w za kre sie kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy, w tym mi ni -

maln¹ li cz bê go dzin prze zna czo nych na szko le nie teo re ty cz ne i pra kty cz ne;
2) kwa li fi ka cje ka dry dy da kty cz nej pro wadz¹cej kurs;
3) spo sób prze pro wa dza nia eg za mi nu koñcz¹cego kurs;
4) sk³ad ko mi sji egza mina cy j nej, tryb jej powo³ywa nia i odwo³ywa nia;
5) okres wa ¿ no œci i wzór za œwia d cze nia o uko ñ cze niu ku r su i uzy ska niu tytu³u

ra to w ni ka.
Ra to w ni kiem mo¿e byæ oso ba:
– po sia daj¹ca pe³n¹ zdo l noœæ do czyn no œci pra wnych;
– za tru d nio na lub pe³ni¹ca s³u¿bê w jed no stkach wspó³pra cuj¹cych z sy ste -

mem, o któ rych mowa w art. 15 lub bêd¹c¹ cz³on kiem tych jed no stek;
– po sia daj¹ca wa ¿ ne za œwia d cze nie o uko ñ cze niu ku r su w za kre sie kwa lifi ko -

wa nej pie r wszej po mo cy i uzy ska niu tytu³u ra to w ni ka;
– któ rej stan zdro wia po zwa la na udzie la nie kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy

10
. 

Jed no stki Pa ñ stwo wej Stra ¿y Po ¿a r nej i ochro ny prze ciwpo ¿a ro wej dzia³a j¹ce 
w ra mach krajo we go sy ste mu ratow niczo- gaœni cze go, maj¹ w swych sze re gach
ra to w ni ków, któ rzy udzie laj¹ kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy. Sto so w nie do
spe cy fi ki pra cy ucze st ni ków ku r su, mo ¿ na wpro wa dziæ zwiê kszon¹, o co naj -
mniej 50%, li cz bê go dzin z okre œlo ne go te ma tu11. Ra to w ni cy w swo jej pra cy spo -
ty kaj¹ siê ze zja wi skiem bólu, dys po nuj¹ wiedz¹ i umie jêt no œcia mi w przy no sze -
niu ulgi bó lo wej, ale nie maj¹ na rzê dzia do mie rze nia bólu. W zwi¹zku z tym
w ni nie j szym ar ty ku le za sta³o za pro pono wa ne na rzê dzie po mia ru isto t ne go pa ra -
me tru ¿y cio we go, ja kim jest ból.

1. Zwa l cza nie bólu – za gad nie nia ogó l ne

Me dy cy na d³ugo tra kto wa³a kwe stie bólu mar gi na l nie, po zo sta wiaj¹c je fi lo -
zo fom. Hi po kra tes (460–377 p.n.e.), uwa ¿a ny za ojca me dy cy ny, uzna³, ¿e ból jest
ob ja wem cho ro by, a mózg sie d li skiem bólu. Za prze czy³o to wcze œ nie j szym
pogl¹dom, wed³ug któ rych sie d li skiem tym mia³o byæ se r ce. Ary sto te les
(384–322 p.n.e.) sk³ania³ siê ku pogl¹dowi, ¿e ból to prze jaw do le gli wo œci du szy
i se r ca. Jako pie r wsi tra f nie okre œli li lo ka li za cjê i etio lo giê bólu Ga len (130–201),
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6 Ibi dem, art. 15 ust. 3. 
7 Ibi dem, art. 4.
8 Roz porz¹dze nie Mi ni stra Zdro wia z 19 ma r ca 2007 r. w spra wie ku r su w za kre sie kwa lifi ko wa nej

pie r wszej po mo cy (DzU nr 60, poz. 408).
9  Usta wa o Pa ñ stwo wym Rato w ni c twie…, op. cit., art. 13 ust. 8.
10  Ibi dem.
11  Roz porz¹dze nie Mi ni stra Zdro wia w spra wie ku r su…, op. cit., za³. nr 1.



rzy m ski le karz gre c kie go po cho dze nia, wy bi t ny ana tom oraz Awi cen na
(980–1037), muzu³ma ñ ski fi lo zof, któ rzy twier dzi li, ¿e ból po wsta je w mó z gu, jest 
od czu wa ny w nim oraz w ne r wach czu cio wych i ru cho wych przy na ru sze niu
ci¹g³oœci tka nek i przy nag³ych zmia nach w roz mie sz cze niu p³ynów ustro jo -
wych. Nie do ko ñ ca jed nak mie li ra cjê, po nie wa¿ ne u ro ny czu cio we od bie raj¹ bo -
dŸ ce i prze ka zuj¹ je da lej przez wo l ne za ko ñ cze nia ne r wo we. W efe kcie po³¹cze -
nia re ce p to rów jo no tro po wych oraz meta bo tro po wych po wsta je od po wiedŸ
ko mór ki. W wy ni ku skom pli ko wa nych pro ce sów bio che mi cz nych od czu wa ny
jest ból, któ ry nie po wsta je jed nak „w mó z gu i w ne r wach”. Le o nar do da Vin ci
(1452–1519) uwa ¿a³, ¿e ból wi¹¿e siê z „czu ciem do ty ku” i wy ni ka z dzia³ania
nad mie r ne go na tê ¿e nia bo dŸ ca. Nie bra³ on pod uwa gê tego, ¿e w skó rze zna j duj¹ 
siê ne r wy – mecha nore cep to ry, któ re mog¹ od bie raæ wi bra cje i na cisk, ter more -
cep to ry (odpo wie dzia l ne za od czu wa nie ciep³a i zi m na) oraz no cy cep to ry od bie -
raj¹ce wra ¿e nia bó lo we. Ból mo ¿ na za tem od dzie liæ od po zo sta³ych ele men tów,
któ re od po wia daj¹ za „czu cie do ty ku”. Pierwsz¹ kon ce pcjê bólu uz na wan¹ za
doœæ po prawn¹ (czy li zgodn¹ z wy ni ka mi wspó³cze s nych ba dañ) stwo rzy³ Ka r te -
zjusz (1596–1650), któ ry opi sa³ hi po te tyczn¹ dro gê prze wo dze nia im pu l sów ne r -
wo wych od mie j s ca usz ko dze nia cia³a do oœro d ka mó z go we go. Z ko lei Max von
Frey (1852–1932) oce ni³, ¿e na cen ty me trze kwa dra to wym skó ry zna j du je siê
oko³o 200 pun któw wra ¿ li wych na ból12.

W 1953 r. John Bo ni ca – za³o¿y ciel Miê dzyna rodo we go To wa rzy stwa Ba da nia
Bólu (1974) – opu b li ko wa³ pra cê pt. The Ma na g ment of Pain, któ ra sta³a siê fun da -
men tem wie dzy o bólu i jego le cze niu13. Wed³ug In ter na tio nal As so cia tion for the
Stu dy of Pain (IASP) ból to „nie przy je m ne prze ¿y cie zmys³owe i emo cjo na l ne,
po³¹czo ne z aktu a l nym lub po ten cja l nym usz ko dze niem tkan ki lub zwi¹zane z wy -
ob ra ¿e niem tego typu usz ko dze nia”14. Ból jest za tem do zna niem su bie kty w nym.

Wœród li cz nych wra ¿eñ zna nych cz³owie ko wi za j mu je szcze gó l ne mie j s ce.
Uczu cie bólu wywo³uje nie po kój o zdro wie, a ponad to pe³ni fun kcjê sy g na³u ala r -
mo we go – ostrze ga or ga nizm przed usz ko dze niem, in fo r mu je cz³owie ka o roz po -
czy naj¹cym siê/trwaj¹cym pro ce sie cho ro bo wym. Ból ko ja rzy siê jed nak prze de
wszy stkim z ne ga ty w nym prze ¿y ciem, któ re mu to wa rzysz¹ do zna nia fi zy cz ne
(ta kie jak brak ape ty tu, nud no œci, wy mio ty, za pa r cia, za bu rze nia ry t mu snu i czu -
wa nia, ogra ni cze nie akty w no œci) oraz do zna nia psy chi cz ne (ta kie jak lêk, strach,
gniew, przy gnê bie nie, de pre sja)15 oraz do zna nia so cja l ne, do któ rych za li cza my
ogra ni cze nie roli spo³ecz nej i ro dzin nej, jak rów nie¿ do zna nia du cho we nie rozer -
wa l nie zwi¹zane z cie r pie niem.
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12 http://na ukaw pol s ce.pap.pl/aktu al no s ci/news,67169,taje mni ce- bo lu.html [do stêp 22.12.2013].
13 Or ten bu r ger D.: Ból prze wlek³y a de pre sja [w:] Ga j da Z. (red.): Ból i cie r pie nie, Kra ków 2004,

s. 26–34.
14 Lo ser J.D., Tre e de R.D.: The Ky o to pro to col of IASP Ba sic Pain Ter mi no lo gy, Pain 2008,

137(3), s. 473–477.
15 Zdro jo wy R., Ko³od ziej A., Szy de³ko T. i wsp.: Le cze nie prze ciw bó lo we w za awan so wa nym

raku ste r cza, Twój Ma ga zyn Me dy cz ny 2002, nr 3, s. 4–12.



W Kon we ncji o Ochro nie Praw Cz³owie ka i Pod sta wo wych Wol no œci zo sta³o
przy jê te, ¿e: „Pra wa cz³owie ka sta no wi¹ pie r wo t ne Ÿród³o pra wnych po staw me -
dy cy ny bólu. Pra wa cz³owie ka maj¹ cha ra kter po wszech ny (…), s¹ nie po dzie l ne
i sta no wi¹ ra zem je den ko m p leks chro nio nych wa r to œci”16. W Kon sty tu cji Rze -
czypo spo li tej Pol skiej zna j du je siê za pis o za ka zie tor tu ro wa nia, okru t ne go, nie -
lu dz kie go lub po ni ¿aj¹cego tra kto wa nia17 oraz zo bo wi¹za nie w³adz pu b li cz nych
do za pe w nie nia szcze gó l nej opie ki zdro wo t nej ki l ku gru pom pa cjen tów: dzie -
ciom, ko bie tom ciê ¿a r nym, oso bom nie pe³no spra w nym i w podesz³ym wie ku18.

Ból – uz na wa ny za naj wa¿ nie j szy ob jaw w me dy cy nie, sta no wi¹cy przed miot
zain tere so wa nia le ka rzy wszy stkich spe cja li za cji – jest ci¹gle ba da ny. Efe kta mi
ba dañ s¹: nowe me to dy diag no sty cz ne, sto so wa nie far mako te ra pii oraz nie inwa -
zy j nych i in wa zy j nych me tod jego le cze nia. Wed³ug Pol skie go To wa rzy stwa Ba -
da nia Bólu kom p le kso we po dej œcie do te ra pii bólu zwiê ksza jej sku te cz noœæ, a za -
ra zem po le p sza ko m fort ¿y cia mi lio nów Po la ków19. W 1995 r. Ame ry ka ñ skie
To wa rzy stwo Le cze nia Bólu uzna³o ból za pi¹ty pa ra metr ¿y cio wy, po od de chu,
tê t nie, tem pe ra tu rze cia³a oraz ci œ nie niu tê t ni czym20. W zwi¹zku z tym na le ¿y
roz wa ¿yæ wpro wa dze nie do pro gra mu ku r su kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy
na ukê po mia ru na tê ¿e nia bólu.

Z sen so ry cz nym aspe ktem bólu nie roze rwa l nie wi¹¿e siê po jê cie pro gu bó lo -
we go. De fi niu je siê go jako pie r wsze od czu cie bólu po ja wiaj¹ce siê po za dzia³aniu 
bo dŸ ca. Z po jê ciem pro gu bó lo we go wi¹¿e siê to le ran cja bólu, czy li zdo l noœæ wy -
trzy ma nia bólu do pe w ne go sto p nia, zwa ne go pro giem wy trzy ma³oœci. Próg wy -
trzy ma³oœci wi¹¿e siê zaœ z czyn ni kiem emo cjo na l nym per ce pcji bólu i pod le ga
g³ów nie wp³ywom psy cho logi cz nym21. Dla te go za rów no pod czas oce ny sto p nia
na tê ¿e nia od czu wa ne go bólu, jak i w ca³ym pro ce sie le cze nia pa cjen tów, na le ¿y
uw z glêd niæ wp³yw czyn ni ków kszta³tuj¹cych po czu cie celu i sen su ¿y cia, prze de
wszy stkim zaœ – sen su cie r pie nia. Nie le czo ny ból od dzia³uje na ca³y or ga nizm
cho re go. Wywo³uje nie ty l ko przy kre do zna nia so ma ty cz ne i za bu rze nia fun kcji
¿y cio wych, lecz ta k ¿e ne ga ty w ne emo cje i cie r pie nie ducho wo-eg zysten cjal ne,
przez co ob ni ¿a ja koœæ ¿y cia pa cjen ta i jego bli skich22.

Zwa l cza nie bólu na ka ¿ dym eta pie pro ce su diag no sty czne go, le cz ni cze go
i reha bili tacyj ne go na le ¿y uz naæ za bez wzglêdn¹ ko nie cz noœæ, bior¹c¹ siê bez po -
œred nio z obo wi¹zku po sza no wa nia god no œci isto ty lu dz kiej23. Tra ktu je o tym
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16 Kon we n cja o Ochro nie…, op. cit.
17 Kon sty tu cja…, op. cit., art. 40.
18 Ibi dem, art. 68 ust. 3.
19 Do bro go wski J., Hi l gier M.: Wyst¹pie nie Zarz¹du PTBB do Mi ni stra Zdro wia, Ból 2002, 3(4),

s. 54.
20 Ca m p bell J.E.: Pain: the fifth vi tal sign: Ad vo ca cy and Po li cy, Ame ri can Pain So cie ty 1995,

http://www.am pa in soc.org/ad vo ca cy/fifth.htm [do stêp 2.11.2005].
21 Do m¿a³a T.M.: Ból – pod sta wo wy ob jaw w me dy cy nie, Wa r sza wa 1996. 
22 Che r ny N.: The ma na ge ment of can cer pain, A Can cer Jo u r nal for Cli ni cians 2000, 50,

s. 70–116.
23 Usta wa o pra wach…, op. cit.



KEL24 oraz Usta wa o za wo dzie le ka rza25. Le karz spe³niaj¹cy wy mo gi wzo r ca do -
bre go le ka rza ma pra w ny i ety cz ny obo wi¹zek: zbie ra nia od cho re go in fo r ma cji
na te mat bólu (tra kto wa nia bólu jako pi¹tego pa ra me tru ¿y cio we go); ade kwa t ne -
go re a go wa nia na ska r gi cho re go; sto so wa nia le ków o sile dzia³ania do sto so wa nej
do na tê ¿e nia zg³asza ne go bólu; za pe w nie nia cho re mu od po wied niej an al ge zji
w tra kcie za bie gów diag no sty cz nych i tera peu ty cz nych; sto so wa nia pra wid³owej
pro fi la kty ki bólu po ope racy jne go26. Baga teli zo wa nie skarg cho re go do tycz¹cych
do le gli wo œci bó lo wych lub od mo wa zaor dy no wa nia od po wied nie go œro d ka anal -
gety cz ne go stoj¹ w sprze cz no œci z pra wem pa cjen ta do œwia do me go udzia³u w po -
dej mo wa niu de cy zji tera peu ty cz nych27.

Do wa l ki z bó lem le ka rza po wi nien mo ty wo waæ nie ty l ko obo wi¹zek kie ro wa -
nia siê do brem cho re go, lecz ta k ¿e fakt, ¿e brak le cze nia bólu lub nie pra wid³owe
le cze nie na ra ¿aj¹ cho re go na zwiê kszo ne ry zy ko wyst¹pie nia sze re gu po wa ¿ nych
po wik³añ – a wiêc sta no wi na ru sze nie za sa dy nie szko dze nia28.

2. Za sa dy po stê po wa nia i za kres czyn no œci ra to w ni ka KSRG

Za pro wa dze nie dzia³añ ra to w ni czych z za kre su bez pie cze ñ stwa po wszech ne -
go od po wia da PSP – za wo do wa, umun du ro wa na i od po wie d nio wy po sa ¿o na
w sprzêt fo r ma cja29. Sze fem krajo we go sy ste mu ratow niczo- gaœni cze go jest Ko -
men dant G³ówny PSP. Fun kcjo no wa nie KSRG oraz mo ¿ li woœæ w³¹cza nia jed -
no stek ochro ny prze ciwpo ¿a ro wej do KSRG umo ¿ li wiaj¹ sze r sze wyko rzy sty wa -
nie si³ ra tow ni c twa30.

Wa run kiem udzie la nia kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy przez ra to w ni ków
jest po sia da nie aktu a l nej wie dzy z za kre su me dy cy ny ra tun ko wej, zna jo moœæ
pro ce dur ra to w ni czych oraz opa r tych o nie al go ry t mów dzia³ania, jak rów nie¿
po sia da nie sprzê tu rato w ni cze go. Nie któ re za le ce nia do tycz¹ce me dy cy ny ra tun -
ko wej za wa r te s¹ w wy ty cz nych Eu ro pe j skiej Rady Resu s cy ta cji z grud nia 2010 r.
i obo wi¹zuj¹ do grud nia 2015 r.31. Pro ce du ry jed no stek sy ste mu wspó³pra -
cuj¹cych z PRM po win ny byæ kom paty bi l ne z wy ty cz ny mi Eu ro pe j skiej Rady
Resu s cy ta cji32.
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24 http://pl.wi ki sou r ce.org/wiki/Ko deks_Ety ki_Le ka r skiej, art. 8.
25 Usta wa o za wo dzie le ka rza…, op. cit., art. 4.
26 Bren nan F., Co u sins M.: Pain Re lief as a Hu man Right, Pain Cli ni cal Up da tes 2004, 12(5), s. 1–4.
27 Lu kas L., Gody cki- Æ wir ko M., Ma r cin ko wska E.: Za gad nie nia ety cz ne w pra kty ce le ka rza ro -

dzin ne go [w:] La t ko wski J.B., Lu kas L. (red.): Me dy cy na ro dzin na, Wa r sza wa 2004, s. 113–119.
28 Bren nan F., Carr D.B., Co u sins M.: Pain Ma na ge ment. A Fun da men tal Hu man Right Pain, Me di -

ci ne 2007, 105(1), s. 205–221.
29 Usta wa z 24 sie r p nia 1991 r. o Pa ñ stwo wej Stra ¿y Po ¿a r nej, art. 1 ust. 1 (DzU z 1991 r. nr 88,

poz. 400, ze zm.).
30 Roz porz¹dze nie Mi ni stra Spraw We wnê trz nych i Ad mi ni stra cji z 14 wrze œ nia 1998 r. w spra wie

za kre su, szcze gó³owych wa run ków i try bu w³¹cza nia jed no stek ochro ny prze ciwpo ¿a ro wej do krajo we -
go sy ste mu ratow niczo- gaœni cze go (DzU z 1998 r. nr 121, poz. 798).

31 http://www.mp.pl/oit/kra ze nia/show.html?id=56777 [do stêp 21.12.2013].
32 An dres J. (red.): Wy ty cz ne resu s cy ta cji 2010, Kra ków 2011, wyd. 1.



KSRG po sia da w³asne za sa dy or ga ni za cji33 uzu pe³nio ne o za sa dy do tycz¹ce
ra tow ni c twa me dy cz ne go34, któ re s¹ zbie ¿ ne z prze pi sa mi po wszech nie obo -
wi¹zuj¹cymi ra to w ni ków PRM. Me dy cz ne dzia³ania ra to w ni cze na mie j s cu zda -
rze nia pod mio ty KSRG po dej muj¹ w przy pa d ku:
– bra ku ze spo³u ra tow ni c twa me dy cz ne go;
– bra ku mo ¿ li wo œci wy ko rzy sta nia per so ne lu jed no stek ochro ny zdro wia w sy tu -

a cji, gdy do stêp do po szko do wa nych zna j duj¹cych siê w stre fie za gro ¿e nia bê -
dzie  mo ¿ li wy ty l ko dla ra to w ni ków pod mio tów KSRG przy wy ko rzy sta niu ich 
sprzê tu rato w ni cze go;

– gdy zda rze nie ma ce chy zda rze nia ma so we go lub mno gie go i po le ga na udzie la -
niu kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy oso bom zna j duj¹cym siê w sta nie
nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go, obe j muj¹cej w szcze gó l no œci:
m roz po zna nie u osób po szko do wa nych sta nu nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne -

go oraz pro wa dze nie se gre ga cji pie r wo t nej lub udzia³ w se gre ga cji wtó r nej;
m za sto so wa nie te ch nik i sprzê tu nie zbêd ne go do ra to wa nia ¿y cia i zdro wia

w za le ¿ no œci od ro dza ju, ska li i mie j s ca zda rze nia oraz li cz by osób po szko -
do wa nych;

m za pe w nie nie ci¹g³oœci rea lizo wa ne go przez pod mio ty KSRG pro ce su ra to -
wa nia osób zna j duj¹cych siê w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go na
mie j s cu zda rze nia;

m okre œle nie spo so bu po stê po wa nia ze sprzê tem me dy cz nym,
a ponad to doku men to wa nie spo so bu udzie le nia kwa lifi ko wa nej pie r wszej po -

mo cy oraz jej ana li zê35.
Za kres czyn no œci wy ko ny wa nych przez ra to w ni ka PRM w ra mach KPP obe j -

mu je:
– resu s cy ta cjê kr¹¿enio wo -od de chow¹ bez przyrz¹dow¹ i przyrz¹dow¹ z po da -

niem tle nu oraz za sto so wa niem, wed³ug wska zañ, defi bry la to ra zauto maty -
zowa ne go;

– ta mo wa nie krwo to ków ze w nê trz nych i opa try wa nie ran;
– unie ru cho mie nie z³amañ i po dej rzeñ z³amañ ko œci oraz zwi ch niêæ;
– ochro nê przed wych³od ze niem lub prze grza niem;
– pro wa dze nie wstê p ne go po stê po wa nia prze ciwwstrz¹so we go dziê ki w³aœci we -

mu u³o¿e niu osób w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go, ochro nê te r -
miczn¹ osób w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go;

– sto so wa nie tle no te ra pii bie r nej;
– ewa ku a cjê z mie j s ca zda rze nia osób w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go;
– wspa r cie psy chi cz ne osób w sta nie nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go;
– pro wa dze nie se gre ga cji me dy cz nej

36
.
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33 Roz porz¹dze nie Mi ni stra Spraw We wnê trz nych i Ad mi ni stra cji z 18 lu te go 2011 r. w spra wie
szcze gó³owych za sad or ga ni za cji Krajo we go Sy ste mu Ratow niczo- Gaœni cze go (DzU nr 46, poz. 239).

34 Za sa dy or ga ni za cji ra tow ni c twa me dy cz ne go w KSRG, Wa r sza wa 2013.
35 Ibi dem.
36 Roz porz¹dze nie Mi ni stra Zdro wia w spra wie ku r su…, op. cit., art. 14.



Czyn no œci ra to w ni cze w ra mach KPP rea li zo wa ne s¹ w za le ¿ no œci od ro dza ju
ob ra ¿eñ i za gro ¿e nia po szko do wa nych wg pro ce dur ra to w ni czych za wa r tych
w Za³¹czni ku nr 1 i z za sto so wa niem sprzê tu bêd¹cego na wy po sa ¿e niu pod mio -
tów KSRG wg przy jê tych stan dar dów. De cy zjê o prze mie sz cza niu osób w sta nie
nag³ego za gro ¿e nia zdro wo t ne go, prze by waj¹cych poza mie j s cem zda rze nia, przy 
po mo cy œro d ków sta no wi¹cych wy po sa ¿e nie pod mio tów KSRG, kie ruj¹cy
dzia³aniem ra to w ni czym mo¿e podj¹æ wy³¹cz nie w sta nie wy ¿szej ko nie cz no œci37. 
John Emo ry Ca m p bell w sche ma cie po stê po wa nia w przy pa d ku ura zu do -
tycz¹cym umie jê t no œci oce ny cho re go, u¿y wa po jê cia bo le s no œci i tkli wo œci
narz¹do wej i ob sza ro wej38.

Pro ble mem dla ra to w ni ka jest oce na wy stê puj¹cego bólu u po szko dowa ne go.
Nie wska za no skal oce ny bólu oraz spo so bu do ko ny wa nia po mia ru pa ra me tru
u po szko dowa ne go w ra mach wy ko ny wa nia kwa lifi ko wa nej pie r wszej po mo cy
przez ra to w ni ka jed no stki sy ste mu PRM.

3. Me to dy okre œla nia si³y bólu przez ra to w ni ka KSRG

Ra to w ni cy s³u¿b i pod mio tów wspó³pra cuj¹cych z sy ste mem PRM, w tym
zwi¹za nych z KSRG, czê sto spo ty kaj¹ siê ze zja wi skiem bólu. Le cze nie bólu jest
w me dy cy nie ra tun ko wej wa ¿ nym, cho cia¿ ci¹gle nie do ce nia nym pro ble mem.
Ból jest uz na wa ny za wa ¿ ny ob jaw w me dy cy nie. Jego obe cnoœæ uto ¿ sa mia siê
z cho rob¹ lub tra ktu je jako ob jaw diag no sty cz ny39. Na tê ¿e nie bólu mo¿e rów nie¿
in fo r mo waæ o sku te cz no œci le cze nia (np. ustê po wa nie do le gli wo œci bó lo wych
w mia rê po wra ca nia do zdro wia)40. Po wszech nie za uwa ¿a l nym pro ble mem wœród 
ra to w ni ków sy ste mu jest zja wi sko oli goa nal ge zji, bra ku zro zu mie nia pro ble mu
przez ra to w ni ków oraz nie do ce nia nie do le gli wo œci bó lo wych cho re go41.

Spo sób po stê po wa nia z po szko do wa nym ura zo wym wy pro mo wa ny zo sta³
przez glo baln¹ or ga ni za cjê typu non for pro fit In ter na tio nal Tra u ma Life Sup port42.
Okre œli³a ona wy ty cz ne do tycz¹ce za po bie ga nia roz leg³ym sku t kom ura zów. Za
pod sta wê dzia³ania przy jê³a stan dard po zwa laj¹cy na szko le nie s³u¿b sy ste mu
w na j no wszych te ch ni kach szy b kiej oce ny sta nu cho rych i w³aœci wych za bie gach
le cz ni czych, jak rów nie¿ roz po zna wa niu sta nów nag³ego za gro ¿e nia ¿y cia. Te ch -
ni ki diag no sty cz ne zo sta³y za apro bo wa ne przez Ame ri can Col le ge of Eme r gen cy
Phy si cians and Na tio nal As so cia tion of EMS Phy si cians43.
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37 Za sa dy or ga ni za cji…, op. cit.
38 Ca m p bell J.E. (red.): In ter na tio nal Tra u ma Life Sup port – Ra tow ni c two przed szpi ta l ne w ura -

zach, Kra ków, 2009, s. 84–86.
39 Su cho cka L.: Psy cho lo gia bólu, Wa r sza wa 2008, s. 15–69.
40 Do m¿a³a T.M.: Ból, Wa r sza wa 1980.
41 Ko si ñ ski S., Wo j ta szo wicz R., Bry ja M.: Ba da nie bólu przez ra to w ni ków me dy cz nych, An este -

zjo lo gia i Ra tow ni c two 2013, nr 7, s. 139–144.
42 Ba si ñ ski A., Ste ci w ko A., Wa szy ñ ski E.: Komu ni ko wa ne siê le ka rza z pa cjen tem, Wroc³aw 2000, 

s. 45, 48, 63–74.
43 Ca m p bell J.E. (red.): In ter na tio nal…, op. cit. s. 19.



Ból bada siê me to da mi su bie ktyw ny mi, na to miast od po wiedŸ na nie go – me -
to da mi obie kty w ny mi. Ra to w nik me to da mi fi zy kal ny mi mo¿e oce niæ re a kcje ru -
cho we œwiadcz¹ce o ist nie niu bólu. S¹ nimi: na piê cie miê œ nio we (na zy wa ne te¿
ob ron¹ miê œ niow¹), wy raz twa rzy, ob ja wy we ge ta tyw ne. Wy wiad z pa cjen tem ma 
klu czo we zna cze nie dla dia g no sty ki i ewen tu a l nej an al ge zji po szko dowa ne go.
An drzej Koz³owski po da je sze rok¹ kate go ry za cjê za cho wañ bó lo wych44. Jako
czte roe ta po wy i obe j muj¹cy wie le ob sza rów, mo del za cho wañ bó lo wych opi sa³a
Kry sty na de Wa l den - Ga³usz ko45. Do czê sto sto so wa nych me tod po mia ru bólu
na le ¿y me to da wy wia du z za sto so wa niem kwe stio na riu sza Me l za cka. W zwi¹zku
z tym, ¿e oce na t¹ me tod¹ trwa od 15 do 24 mi nut, sto so wa nie jej w me dy cy nie ra -
tun ko wej nie jest czê sto pra kty ko wa ne46.

Ska la wzro kowo -ana logo wa (VAS) jest gra ficzn¹ skal¹ opi sow¹. Po szko do wa -
ny za zna cza na tê ¿e nie od czu wa ne go bólu na ska li o d³ugo œci 10 cm. Ska la roz po -
czy na siê cyfr¹ 0, a ko ñ czy liczb¹ 10, gdzie 0 oz na cza brak bólu, a 10 – naj go r szy
ból w ¿y ciu. Ist nie je wie le wa rian tów skal wzroko wo-ana lo go wych, nie któ re zo -
sta³y przed sta wio ne na rys. 1.
a)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bólu ból nie do 
znie sie nia

b)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mi ni mum Ma ksi -
mum

c)

d)

Rys. 1. Przyk³ady skal wzroko wo-ana lo go wych s³u¿¹cych do oce ny na tê ¿e nia bólu

îród³o: Opra co wa no na pod sta wie: [30]47.
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44 Koz³owski A.R.: Prze zwy ciê ¿yæ ból, Wa r sza wa 2000, s. 101.
45 Wa l den - Ga³usz ko K.: Psy cho logi cz ne uwa run ko wa nia per ce pcji bólu po ope racy jne go u pa cjen -

tów z cho rob¹ no wo two row¹, Psy cho onko lo gia 2002, 6(4), s. 83–88.
46 Lee J.S.: Pain me a su re ment: Un de r stan ding exi sting to ols and the ir ap p li ca tion in the emer gency -

depar t ment, Eme r gen cy Me di ci ne 2001, 13(3), s. 279–287. 
47 Wor d li czek J., Do bro go wski J.: Le cze nie bólu, Wa r sza wa 2007, s. 12–185.



Za let¹ VAS jest mo ¿ li woœæ re je stra cji nie wie l kich zmian w na tê ¿e niu bólu,
cze go nie da siê osi¹gn¹æ za po moc¹ po mia ru NRS. Wadê sta no wi jed nak to, ¿e
– jak wy ni ka z ba dañ – me to da oka zu je siê nie zro zu mia³a dla 7–11% do ros³ych.
Wœród osób sta r szych od se tek ten ro œ nie a¿ do 25%48.

Ska la nu me ry cz na NRS jest 11-sto p nio wa. W ska li tej 0 oz na cza brak bólu,
a 10 – naj wiê kszy ból, jaki cho ry mo¿e so bie wy ob ra ziæ. NRS jest sto so wa na czê -
œciej ni¿ VAS. Ból, ina czej ni¿ w przy pa d ku VAS, zo sta je przed sta wio ny w li cz -
bach ca³ko wi tych. Na rys. 2 przed sta wio no przyk³ady skal nu me ry cz nych.

a)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b)
bólu brak ból umiar ko wa ny naj sil nie j szy

wy ob ra ¿al ny ból

0  1 2 3  4  5 6 7 8 9 10

Rys. 2. Przyk³ady nu me ry cz nych skal na tê ¿e nia bólu

îród³o: Opra co wa no na pod sta wie: [30]49.

Ska lê nu me ryczn¹ NRS ³atwo za sto so waæ. Co wiê cej, NRS le piej ni¿ ska la
porz¹dko wa na da je siê do po rów nañ sta ty sty cz nych dziê ki wy ¿szej czu³oœci i rze -
te l no œci w po rów na niu z in ny mi ska la mi po mia ru bólu50. Za zwy czaj sto so wa ne s¹ 
ska le 11-pun kto we (0–10), po nie wa¿ uw z glêd niaj¹ one wy sta r czaj¹ce zró¿ ni co -
wa nie udzie la nych od po wie dzi do tycz¹cych na tê ¿e nia bólu51. Z prze pro wa dzo -
nych ba dañ do tycz¹cych sku te cz no œci za sto so wa nia ska li nu me ry cz nej NRS wy -
ni ka³o, ¿e ty l ko 2% pa cjen tów nie po tra fi³o oce niæ bólu za jej po moc¹52.

Ska la s³owna (VRS, ang. Ver bal Ra ting Sca le) s³u¿y do oce ny bólu w spo sób
opi so wy. Za zwy czaj sto su je siê czte ro-, piê cio- lub sze œcio stop nio we ska le. Ska la
czte ro stop nio wa roz po czy na siê od 0 – brak bólu, na stê p nie 1 – ból lek ki, da lej
2 – ból si l ny, na ko ñ cu 3 – ból nie do znie sie nia. Na to miast w ska li sze œcio stop -
nio wej 0 – brak bólu, 1 – ból ³agod ny, 2 – ból zno œ ny, 3 – ból do tkli wy, 4 – ból nie -
zno œ ny, 5 – ból nie do wy trzy ma nia. Po œred nia piê cio stop nio wa ska la Li ke r ta zo -
sta³a przed sta wio na na rys. 353.

Ska le s³owne s¹ dla pa cjen ta zro zu mia³e, na to miast pro ble maty cz na oka zu je
siê in ter pre ta cja. Co wiê cej, cho rzy rza d ko wy bie raj¹ wa r to œci skra j ne, co utrud -
nia po rów na nia sta ty sty cz ne. Ze wzglê du na ró ¿ ne uwa run ko wa nia wie ko we,
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48 Lee J.S.: Pain me a su re ment…, op. cit., s. 279–287.
49 Do bro go wski J., Kuœ M., Se d lak K., Wor d li czek J.: Ból i jego le cze nie, Wa r sza wa 1996, s. 20–139.
50 Ibi dem.
51 Wor d li czek J., Do bro go wski J.: Le cze nie…, op. cit., s. 12–185.
52 Lee J.S.: Pain me a su re ment…, op. cit., s. 279–287.
53 Ibi dem.



men ta l ne, egzy sten cjona l ne itp., od po wie dzi cho rych s¹ zró¿ ni co wa ne i w celu
ich opty ma li za cji na le ¿y od po wie d nio do bie raæ me to dy ba da nia bólu. Lu kas
Ra d bruch stwier dzi³ na przyk³ad, ¿e u osób sta r szych le piej sto so waæ ska lê nu -
me ryczn¹ NRS lub na wet pos³u¿yæ siê skal¹ ka te go ry zuj¹c¹ (brak bólu, ból lek ki,
œred ni) ni¿ ska lê VAS54.

bar dzo ma³e
na si le nie

ma³e
na si le nie

œred nie
na si le nie

du¿e
na si le nie

bar dzo du¿e
na si le nie

Rys. 3. Ska la piê cio stop nio wa Li ke r ta

îród³o: Opra co wa no na pod sta wie: [20]55.

Pra ca ra to w ni ków, oprócz wie lu cech lu dzi czy nu, wy ma ga em pa tii. Aby ra tow -
nik móg³ sku te cz nie dzia³aæ, musi byæ wy po sa ¿o ny w na rzê dzia u³atwiaj¹ce mu
pra cê. W po³¹cze niu z wiedz¹, umie jêt no œcia mi, in tu icj¹ i do œwia d cze niem ra to -
w ni ka, me to dy ba da nia z za sto so wa niem skal do oce ny bólu mog¹ byæ sku te cz -
nym na rzê dziem pod czas oce ny pi¹tego pa ra me tru ¿y cio we go. Wpro wa dze nie
skal do po mia ru bólu jako ele men tu diag no zo wa nia po szko do wa nych przez ra to -
w ni ków sy ste mu PRM u³atwi³oby pra cê ra to w ni kom, a cho rym za pe w ni³oby
szybsz¹ an al ge zjê, a tym sa mym ulgê bó low¹. W ni nie j szym opra co wa niu zo sta³y
przed sta wio ne wy bra ne ska le po mia ru bólu w celu wska za nia za sad no œci ich wy -
ko rzy sta nia w pra cy ra to w ni ków.

Jak wy ni ka z przy to czo nych ar gu men tów, orga ni za to rzy ku r sów KPP, ko rzy -
staj¹c z mo ¿ li wo œci mo de lo wa nia tre œci pro gra mo wych, po win ni roz wa ¿yæ roz -
sze rze nie pro gra mu na ucza nia o na ukê oce ny bólu. W ra mach ku r su mo ¿ na prze -
ka zaæ me to dy kê po mia ru bólu jako pi¹tego pa ra me tru oce ny sta nu oso by
po szko do wa nej lub cho rej. Wy da je siê to isto t ne z pun ktu wi dze nia dzia³añ ra tow -
niczych. 

Na pod sta wie ana li zy li te ra tu ry do tycz¹cej te ma ty ki bólu, du¿¹ gru pê cho rych 
zg³aszaj¹cych siê do szpi ta l nych od dzia³ów ra tun ko wych (SOR) sta no wi¹ pa cjen -
ci bó lo wi. Nie któ rzy z nich s¹ przy wo ¿e ni przez ze spo³y ra tow ni c twa me dy cz ne -
go czê sto po wcze œ nie j szym za opa trze niu przez ra to w ni ków sy ste mu. 

Oce nia siê, ¿e ból jako pod sta wo wy lub to wa rzysz¹cy ob jaw cho ro bo wy jest
obe c ny u 61–81% pa cjen tów od dzia³ów ra tun ko wych56. Od se tek ten mo¿e wy no -
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54 Ra d bruch L. i wsp.: Co g ni ti ve im pa i r ment and its in flu en ce on pain and sym ptom as ses s ment in
a pal lia ti ve care unit, Pal lia ti ve Me di ci ne 2000, 14(4), s. 266–276.

55 Wor d li czek J., Do bro go wski J.: Le cze nie…, op. cit., s. 12–185.
56 Por. Cor dell W.H., Ke e ne K.K., Gi les B.K., Jo nes J.B., Jo nes J.H., Bri zen di ne E.J.: The high pre -

va len ce of pain in eme r gen cy me di cal care, Am J Emerg Med 2002, 20, s. 165–169; Ta na be P., Bu s ch -
mann M., A pro spe c ti ve stu dy of ED pain ma na ge ment pra cti ces and the patient’s per spe c ti ve, J Emerg
Nurs 1999, 25, s. 171–177; Tcher ny- Les se not S., Karwo wski- So u lie F., Lama rche - Va del A., Gin s burg
C., Bru net F., Vida l - Tre can G.: Ma na ge ment and re lief of pain in an eme r gen cy de pa r t ment from the
adult patients’ per spe c ti ve, J Pain Sym ptom Ma na ge 2003, 25, s. 539–546; Karwo wski- So u lie F., Lesse -
not-T che r ny S., Lama rche - Va del A., Bi ne au S.: Pain in an eme r gen cy de pa r t ment: an au dit. Eur J Emerg
Med 2006, 13, s. 218–224.



siæ w oœro d kach typu ura zo we go na wet 91%57. Sta ty sty ki sta wiaj¹ ból na cze le kla -
sy fi ka cji ob ja wów cho ro bo wych spo ty ka nych w rato w ni c twie me dy cz nym.

Mo ¿ li woœæ edu ka cji ra to w ni ków z za kre su przed sta wio nej te ma ty ki wy da je
siê byæ wa ¿ nym za gad nie niem nie ty l ko z usta wo wej ko nie cz no œci wspó³dzia-
³ania jed no stek sy ste mu, w tym ra to w ni ków KSRG w sy ste mie Pa ñ stwo we go Ra -
tow ni c twa Me dy cz ne go, ale rów nie¿, a na wet prze de wszy stkim, z pun ktu wi dze -
nia god ne go tra kto wa nia oso by po szko do wa nej.

Wy ni ki i wnio ski

1. Ra to w ni cy sy ste mu PRM, w tym KSRG w nie do sta tecz nym sto p niu po sia -
daj¹ wie dzê z za kre su do ko ny wa nia po mia ru na tê ¿e nia bólu.

2. Na le ¿y roz wa ¿yæ uw z glêd nie nie w edu ka cji ra to w ni ków KSRG za gad nie nia
po mia ru bólu przez roz sze rze nie pro gra mu ku r su KPP o te ma ty kê zwi¹zan¹
z po mia rem jego na tê ¿e nia.

3. Za sad nym jest w ra mach do sko na le nia za wo do we go ra to w ni ków, któ rzy uko -
ñ czy li ku r sy KPP, za po zna nie z me to da mi po mia ru bólu.
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Je rzy TELAK

Ewa ZIELIÑSKI

Ma g da le na ZIELINSKA

As ses s ment of Victim’s made Pain
by the Re s cu ers of the Sta te Re s cue
and Fire fi g h ting Sy stem – Pro po sal
for Me a su ring the Fifth Life Fa c tor

Hu man life and he alth are su per ior va lu es. Go ve r n ment pro vi des
as si stan ce for eve ry o ne, per ce i ved as in a sta te of he alth eme r gen cy risk.
Per son who fu l fills de fi ned con di tions may be co me a Re s cu er.

Pain as “un p le a sant sen so ry and emo tio nal ex pe rien ce, con ne c ted with 
cur rent or po ten tial tis sue da ma ge, or re la ted with idea of this kind
of da ma ge“ is re co g ni zed in me di ci ne as the most im po r tant sym ptom.
It be ca me an in te rest of do ctors of all spe cia li za tions. The pain me ans as
the alarm and un tre a ted pain may ca u se some ne ga ti ve ef fects on who le
hu man or ga nism.

Re lief of pain is a ne ces si ty to avo id a risk of com p li ca tions which may
oc cur due to im pro per tre a t ment. (PSP) Sta te Fire Se r vi ce and eme r gen cy
me di cal units are re spon si b le for car ry ing re s cue ope ra tions in the field of
pu b lic sa fe ty. The re is also a po ssi bi li ty to pro vi de qu a li fied fi r st -a id se r vi ce
by the ot her units. The main con di tion of pro vi ding qu a li fied fi r st -a id (KPP)
by the Re s cu ers is to have kno w le d ge in eme r gen cy me di ci ne field. 

A Re s cu er sho uld be able to ju d ge the sca le of victim’s pain. The re is no
ty pi cal sca le of pain or a me t hod which co uld tell how to exa mi ne it
– ac cor ding to KPP. Lack of un de r stan ding the es sen ce of pain is com mon
among re s cu ers. What is more, pain is con si de red to be the fifth life fa c tor,
af ter bre a t hing, pu l se, body’s tem pe ra tu re and blo od pres su re. It is ju d ged
upon sub je c ti ve in fo r ma tion ob ta i ned from the vi c tim, using a vi su al
ana lo gue and nu me ric sca le. The plan of KPP co u r se has been esta b li s hed
and sho uld be ex pan ded with pain as ses s ment le a r ning.

Ke y words: qu a li fied fi r st -a id, li fe gu ard, sa fe ty, pain.
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