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Dnia 28 listopada 2006 roku, rungt dach hali Miedzynarodowych Targdéw
Katowickich. Wewnatrz znajdowato sie okoto 700 oséb. W wyniku tego zdarzenia,
zgineto 65 oso6b a ponad 170 zostato rannych

Te tragiczne wydarzenia, obnazyly wiele niedociggnie¢ oraz stabosci
owczesnego systemu ratownictwa. Rozpoczeto to narodowg dyskusje, na temat
ratownictwa medycznego, ktérego proby wdrozenia byly podejmowane od wielu lat.
Przygotowaniem bardziej wydolnego systemu, zajat sie gabinet prof. Zbigniewa Religi.
Efektem tych prac, jest ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM).
Nowa i historycznie trzecig juz ustawe, Sejm uchwalit 8 wrzesnia 2006 roku, a weszta
ona w zycie 1 stycznia 2007r.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz.
1410), wprowadzata wiele istotnych zmian i nowosci. Jedng z nich, jest okreslenie
jednostek wspoétpracujgcych z Panstwowym Ratownictwem Medycznym.

Artykut 15 tego dokumentu, okresla dos¢ precyzyjnie, kto wspotpracuje z
systemem. Zapis ten brzmi: Jednostkami (...) mogg byc¢ spoteczne organizacje
ratownicze, ktére, w ramach swoich zadan (...) statutowych, sg obowigzane do
niesienia pomocy osobom w Sstanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jesli zostang
wpisane do rejestru jednostek wspofpracujgcych z systemem. W dalszej czesci tego
artykutu stwierdza sie, ze takie (...) jednostki udzielajg Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy (...).

Kwalifikowane] Pierwszej Pomocy (KPP) udziela Ratownik. Ustawa w
artykule 13, definiuje takze to uprawnienie. Ratownik to (zgodnie z zapisem
ustawowym) osoba, ktora posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, czyli musi
by¢ petnoletnia. Poza tym musi by¢ zatrudniona lub naleze¢ (mie¢ prawa cztonka) do
jednostki wspotpracujgcej z systemem. Po spetnieniu tych warunkéw i ukonczeniu
szkolenia KPP — uczestnicy otrzymujg zaswiadczenie, potwierdzajgce posiadanie
kwalifikacje Ratownika.

Zapisy te powodujg, ze od wejscia w zycie ustawy, nikt nie moze byc¢
Ratownikiem (drogowym, gorskim czy wodnym), jesSli nie spetnia tych kryteriow.
Ustawodawca przewidziat trzyletni okres przejsciowy, na uzupetnienie posiadanych
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uprawnien, dla osob ktore uzyskaty tytut ratownika przed wejsciem w zycie tych
przepisow.

Podmiot starajgcy sie o zgode na prowadzenia szkoleh KPP, musi spetniac
wymogi zawarte w ustawie o PRM oraz w akcie wykonawczym — tj. Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z 19 marca 2007 roku, w sprawie kursu z zakresu kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Odpowiednie zezwolenie, udzielane jest przez Wojewode — ze
wzgledu na siedzibe podmiotu, po weryfikacji spetniania wymogéw. Kazdy Urzad
Wojewddzki, umieszcza na swojej stronie internetowej, spis podmiotow posiadajgcych
zgode, na dziatalnos$¢ szkoleniowg w zakresie KPP.

Rozporzadzenie szczegotowo okresla ramowy zakres kursu, kadre
niezbedng do realizacji szkolenia oraz przebieg i zasady egzaminowania uczestnikow.
Uprawnione osoby — szkoleniowcy na kursach KPP to: lekarz systemu, pielegniarka
systemu albo ratownik medyczny, posiadajgcy co najmniej trzyletnie doswiadczenie,
w zespoftach wyjazdowych ratownictwa medycznego. W zakresie dotyczgcym
zagadnien z psychologii, musi to by¢ psycholog, posiadajgcy co najmniej trzyletnie
doswiadczenie, a w ratownictwie technicznym, chemicznym, ekologicznym,
wysokosciowym lub wodnym — osoba posiadajgca trzyletnie doswiadczenie w tym
zakresie.

Celem kursu, jest odpowiednie przygotowanie jednostek wspotpracujgcych
z PRM, do prowadzenia akcji ratunkowych. Osoby, bedgce ratownikami KPP, udzielajg
kwalifilkowanej pierwszej pomocy poszkodowanym, na miejscu zdarzenia, kiedy nie sg
obecne jednostki PRM, lub ich liczba jest zbyt mata w stosunku do potrzeb. Wbrew
pozorom, sg to coraz czestsze zdarzenia, gdyz ustawa dopuszcza dwuosobowe
sktady w Zespotach Ratownictwa Medycznego (ZRM). Kiedy dochodzi do zdarzenia
losowego np. zatrzymanie krgzenia na kgpielisku, do przyjazdu ZRM, ratownicy wodni
prowadzg resuscytacje krgzeniowo-oddechowg. Gdy na miejsce przyjezdza ambulans
podstawowy, w dwuosobowym sktadzie, pomoc ratownikéw wodnych jest bezcenna.
Wsparcie ze strony ratownikéw wodnych, bedzie miato tym wieksze znaczenie, gdy
bedziemy mie¢ do czynienia z poszkodowanym po urazie, z mozliwoscig urazu
kregostupa. Trzeba réwniez w tym miejscu wyraznie zaznaczyC, ze kazde
przemieszczenie poszkodowanego (w wodzie), przez ratownikdbw — nie jest
transportem a jedynie ewakuacjg. Ratownicy, w miare swoich umiejetnosci i
mozliwosci, zabezpieczajg poszkodowanego na miejscu zdarzenia, a w niektorych
sytuacjach ewakuujg do ZRM. Z opisang sytuacjg, mamy do czynienia wowczas, gdy
np. zdarzenie ma miejsce na akwenie wodnym, ratownicy udzielajg kwalifikowanej
pierwszej pomocy na wodzie, po czym ewakuujg poszkodowanego do przystani (lub
innego miejsca), w ktérej oczekuje zespot ratownictwa medycznego.

Przewidziane dla ratownikbw KPP szkolenia, opierajg sie na ogolnie
przyjetych w Europie zasadach BLS — AED (Basic Life Support — Automated External
Defibrillation), w ttumaczeniu: podstawowe zabiegi resuscytacyjne — wykorzystanie
zewnetrznego automatycznego defibrylatora oraz ITLS (International Trauma Live
Suport) — miedzynarodowe standardy postepowania z poszkodowanym po urazie (z
niewielkimi modyfikacjami — wprowadzonymi ze wzgledu na zakres czynnosci, jakie
moze podejmowac ratownik a wynikajgcych z rozporzgdzenia).
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Po ukonczeniu takiego kursu, ratownicy sg zobowigzani do wykonywania
nastepujgcych czynnosci (Konieczny, 2007):

1. resuscytacji krgzeniowo — oddechowej (RKO) bezprzyrzgdowej i przyrzadowej, z
podaniem tlenu oraz zastosowaniem zewnetrznego defibrylatora automatycznego,
z przestrzeganiem jego zalecen,

. tamowania krwotokdw zewnetrznych oraz zaopatrzenia ran,

. unieruchomienia ztaman oraz podejrzen ztaman kosci oraz zwichniec,

. ochrony przed wychtodzeniem oraz przegrzaniem,

. prowadzenia wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego,

. stosowania tlenoterapii, rowniez przy zastosowaniu respiratora transportowego,

. ewakuaciji ze strefy zagrozenia,

. Wsparcia psychicznego poszkodowanych,

. prowadzenia segregacji wstepnej w zdarzeniach masowych,

10. opieki nad poszkodowanymi w miejscu wyznaczonym na terenie akcji ratowniczej,

we wspotpracy z zespotami ratownictwa medycznego.

Ramowy program Kkursu, prezentuje tabela nr 1. Taki wtasnie zestaw
tematyczno — godzinowy, zostat okreslony w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie kursu z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Cate szkolenie, winno
zawiera¢ co najmniej 66 godzin dydaktycznych, z czego 25 godzin to zajecia
teoretyczne a 41 — praktyczne. taczng liczbe godzin, mozna zwiekszy¢ nawet o 50%,
z przeznaczeniem ma tematyke najbardziej przydatng przy wykonywaniu zadan
ratowniczych (specjalistycznych) dla jednostki wspétpracujgcej z systemem. Tak wiec
zajecia np. dla ratownikdw wodnych, powinny by¢ wzbogacone o ¢wiczenia i wyktady
zwigzane ze specyfikg pracy tej grupy (ratownictwem wodnym), itp. W tabeli, godziny
te mogg by¢ realizowane w obrebie tematu 16. O te zagadnienia, podmiotowi
realizujgcemu szkolenie, zezwala sie na rozszerzenie zawartosci merytorycznej. Nie
moze sie to jednak odby¢, kosztem skrdcenia ktorejkolwiek czesci podstawowej,
wymaganej w ilosci 66 godzin dydaktycznych.

©O© 00 NO Ol WDN

Tabela 1. Ramowy program szkolenia ratownikéw KPP

liczba godzi
Temat .ICZ 3 godzn Razem
Teoria Praktyka

1. | Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy prawne 1 0 1
2. | Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia 2 1 3
3. | Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu 2 3 5
4. | Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegdtowe 2 2 4
5. | Poszkodowany nieprzytomny 1 1 2
6. | Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje szczegdline) 2 8 10
7 Defibrylator zautomatyzowany. Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda pétautomatyczna i 1 2 3

" | automatyczna.
8. | Wstrzas 2 0 2
9 Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca , zawat migénia sercowego, udar mozgowy, zatrucia, 9 0 9

" || podtopienie
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10 Urazy mechaniczne i obrazenia — zlamania, zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki 3 8 "
" | piersiowej, brzucha, kregostupa, gtowy i koficzyn
11. | Urazy chemiczne, termiczne, elekiryczne i obrazenia, zagrozenia $rodowiskowe 2 1 3
12 Taktyka dziatah ratowniczych — zdarzenia masowe, mnogie, segregacja wstepna, karta udzielonej 9 4 6
" | pomocy, logistyka
13. || Ewakuacja ze strefy zagrozenia 2 2 4
14. | Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych 0 7 7
15. || Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych. 1 2 3
16. | Zajecia do dyspozycji prowadzacych 0 0 0
Razem 25 4 66

Kurs konczy sie egzaminem. Dopuszczenie do egzaminu otrzymujg te
osoby, ktére odbyty wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne, objete programem
szkolenia. Na egzamin skfadajg sie dwie czesci: teoretyczna i praktyczna. Czes¢
teoretyczna, polega na pisemnym zaliczeniu testu, zawierajgcego 30 pytan. Pytania
wybierane sg z puli zagadnien, opracowanych przez Centrum Egzamindw
Medycznych. Warunkiem zaliczenia czesci teoretycznej, jest udzielenie prawidtowych
odpowiedzi na 90% — czyli 27 pytan. Osoba egzaminowana, moze by¢ dopuszczona
do egzaminu praktycznego, tylko woéwczas, gdy zaliczy czes¢ teoretyczng. Czesé
praktyczna, polega na wykonaniu dwdch, losowych zadan oraz przeprowadzeniu
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej na specjalnym fantomie. Egzamin jest
odbierany przez komisje w sktadzie: konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub wskazany przez niego lekarz systemu — jako przewodniczacy,
przedstawiciel jednostki wspotpracujgcej z systemem (lekarz) oraz przedstawiciel
podmiotu szkolgcego.

Osobie, ktora pozytywnie zaliczyta obie czesci egzaminu, zostaje wydane
zaswiadczenie — zgodne z ponizszym wzorem.

Zatgcznik Nr 2

WZOR
" (piecze¢ podmiotu prowadzacego kurs)
N Lo, r.
(numer zaswiadczenia)
’ (mIeJSCOWOSCdata) ............
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytutu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

P AN P AN, ... e
(imie i nazwisko, numer PESEL)

24



uczestniczyl(a) w organizowanym przez

wdniach: 0d.........c.cooiiiiiiiii O e
(dziehA/miesigc/rok) (dzieh/miesigc/rok)

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

i ztozyt(a) egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
uzyskujgc tytut
ratownika

(pieczec¢ i podpis kierownika (podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej)
podmiotu prowadzgcego kurs)

Uprawnienia, potwierdzone zaswiadczeniem, zachowujg swojg waznosc¢
przez trzy lata, od dnia wydania. Po tym okresie, nalezy ponownie przystgpi¢ do
egzaminu. W obiegowej nomenklaturze, ponowne zaliczenie egzaminu nazywane jest
recertyfikacjg. W zwigzku z tym, ze cze$¢ ratownikdw, na co dzien nie ma szerokiego
kontaktu z praktycznym wykorzystywaniem nabytych umiejetnosci, zazwyczaj
organizowane sg 2-3 dniowe panele doszkalajgce, przed ponownym przystgpieniem
do egzaminu. Daje to wszystkim uczestnikom szanse, na przypomnienie wielu tresci i
czynnosci, zwieksza prawdopodobienstwo zaliczenia zadan egzaminacyjnych a takze
podnosi ich sprawnos¢ ratownicza.
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