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Jakie sa granice kwalifikowanej pierwszej pomocy?
What are the limits of advanced first aid?

KakoBbl rpaHuLLbl KOMAETEHLUM MPU OKazaHUK KBaANGULUPOBAHHOM NEPBOU MOMOLLY
noTepneswnm?

ABSTRAKT

Cel: Obowigzujgce zasady dotyczace udzielania pomocy poszkodowanym sktonity autoréw artykutu do postawienia tezy o koniecznosci rozszerzenia
zakresu czynnosci ratowniczych wykonywanych przez ratownikéw, a wiec osoby, ktére ukonczyty kurs kwalifikowanej pomocy (KPP). Jest to o tyle
istotne, ze stale przybywa sytuacji, w ktérej pomoc jest udzielana przez osoby niemajgce wyksztatcenia medycznego.

Wprowadzenie: Przeanalizowawszy aktualne pismiennictwo, akty prawne i procedury, autorzy dostrzegli w nich niekonsekwencje. W niektérych przy-
padkach dopuszczono szerszy zakres pomocy realizowanej przez laikdw tzw. pierwszej pomocy niz pomocy udzielanej przez szkolonych na kursach
KPP ratownikéw. W opinii autoréw potrzebne jest uporzadkowania tej sytuacii.

Wyniki: W Wytycznych resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji po raz pierwszy znalazt sie rozdziat dotyczacy pierwszej pomocy. Przedstawione
w nim zagadnienia zostaty oparte na badaniach naukowych, a wiec zaproponowane postepowanie jest bardzo wiarygodne. Badania w tym obszarze
nie sg tatwe i moga by¢ obarczone pewnym btedem, jednak wynikajace z nich informacje nie moga pozostac¢ poza obszarem KPP. W zakresie pierwszej
pomocy znalazty sie zalecenia dotyczace stosowania opatrunkéw hemostatycznych oraz podawania aspiryny, adrenaliny i innych lekéw. W obszarze
kwalifikowanej pierwszej pomocy nie ma procedur obejmujgcych takie dziatanie. Takie zalecenia w pierwszej pomocy byty proponowane kilkanascie lat
temu, ale dopiero teraz znalazty sie w oficjalnych wytycznych dotyczacych przede wszystkim resuscytacji na réznych poziomach kwalifikacji. Wytyczne
z zakresu resuscytacji coraz obszerniej omawiajg kwestie postepowania z poszkodowanymi, u ktérych moze doj$¢ do zatrzymania krazenia w tzw. sy-
tuacjach szczegdlnych (urazy, zatrucia, toniecie i wiele innych). Dla przyktadu w przypadku np. wstrzgsu anafilaktycznego osoba dziatajgca w ramach
pierwszej pomocy moze bardziej wykorzystac¢ wspdtczesnie dostepne srodki niz ratownik dziatajgcy w ramach KPP. Obecnie dla wiekszosci ratownikow
nie jest oczywiste, ze majq wykonac iniekcje leku, ktéry ma pacjent.

Znaczenie dla praktyki: Konieczne sg zmiany w programach kurséw KPP. Ratownicy po takich kursach dziatajg dzi$ w licznych instytucjach zwigzanych
z ratownictwem, takich jak: straze pozarne, ochotnicze pogotowia ratunkowe, Wojsko Polskie, Policja oraz instytucje oparte na wolontariacie medycznym.
W celu usunigcia niespdjnosci pomiedzy pierwsza pomoca a kwalifikowang pierwszg pomoca konieczne jest dokonanie zmian w odpowiednich zapi-
sach prawnych i procedurach ratowniczych dotyczacych KPP, zakresu posiadanego sprzetu, co bedzie kolejnym krokiem do zwiekszenia umiejetnosci
i skutecznosc¢ ratownikow KPP.
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ABSTRACT

Aim: The applicable rules related to providing assistance to the injured person led the authors to a conclusion that indicated a need to extend the range of
rescue operations performed by rescuers who have completed a course in advanced first aid (Polish: kwalifikowana pierwsza pomoc, KPP). This is crucial
because there is a growing number of situations in which help is provided by people who do not have proper medical education. In authors' opinion there
is a need to set situation in order.
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Introduction: Having analysed the current literature, legal acts, and procedures, the authors have noticed inconsistencies in these documents. In some
cases, a wider range of aid provided by laymen — the so-called ‘first aid’ — is allowed, rather than the help provided by trained rescuers.

Results: The 2015 CPR Guidelines was the first document to feature a section on first aid. The issues presented in that section had been based on
scientific research, so the proposed procedure is very reliable. Research in this area is not easy and may be subject to some errors; however, the
information resulting from this research cannot remain outside the area of KPP. In the area of first aid, recommendations were offered on the use of
haemostatic dressings, and the administration of aspirin, adrenaline and other medicines. In the area of advanced first aid, there are no procedures for
such actions. Such first aid recommendations were proposed over a decade ago, but it was only recently that they have appeared in official guidelines
devoted primarily to resuscitation at various levels of qualification. Resuscitation guidelines are increasingly seen to discuss the treatment of victims
at risk of cardiac arrest in so-called ‘special situations’ (injuries, poisoning, drowning and many others). How to prevent such situations and how to
perform a proper first aid procedure? For example, in the case of anaphylactic shock, a first aid rescuer may make a broader use of the currently
available resources than in the procedure applicable to KPP rescuers. Nowadays, the need to inject a medicine (possessed by the patient) is not so
obvious for the majority of rescuers.

Practical meaning: Changes in the programmes of KPP courses are necessary. Nowadays, rescuers at this level of training work in many institutions
associated with rescue services such as fire brigades, Volunteer Ambulance Service, Polish Army, Police and other institutions based on medical vol-
unteering. This situation requires a change in the relevant legal acts and rescue procedures regarding the KPP and the scope of the equipment owned,
which will be the next step in improving the skills and effectiveness of KPP rescuers.
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AHHOTALLUA

Llenb: geicTBYIOLME NpaBuKiIa okadaHna NOMOLLY NOTEpPNeBLUMM NOBYANAN aBTOPOB BbIABUHYTb TE3NC O HEOOXOANMOCTU paclunpeHns chepbl
npoBefeHnst cnacaTeslbHbIX OnepaLuii, BbINOSHAEMbIX cnacaTeNamu, TO eCTb NMuamu, KOTopble NPOLLY KYPC oKa3aHusa KBannduumpoBaHHoi
nomotn (OKIM). 9To BaXKHO, MOTOMY YTO MOCTOAHHO PacTeT KOIMYECTBO CUTYaLWIA, KOraa NOMOLLb MPeA0CTaBAAETCs N0bMU, KOTOPbIE HEe UMEetoT
MeANLMHCKOro 06pasoBaHus.

Beepenue: AHanusnpys TekyLLyto nuTepaTypy, NpaBoBble akTbl U Npouefypbl, aBTOPbl 3aMETUAN B HNX HECOOTBETCTBUA. B HEKOTOPbIX Clyvaax
flonyckaeTcs 6onee LWMPOKKIA CNeKTP oKasaHUs MOMOLLYM, NpefoCcTaBAseMot 06bI4HbIMU FpaXkjaHamu, HeM MOMOLLM, OKa3blBaeMOii cnacaTenamu,
06yyeHHbIMK Ha kKypcax OKTI. o MHeHWto aBTOPOB, 9Ta CUTyauus TpebyeT peopraHunsaLum.

PesynbTathi: B PykosogcTse no peaHnmaymmn Coseta EBpornbl 2015 roga Bnepsble NOABUIACH M1aBa O OKasaHu nepeor NoMoLu. MNpefctaBierHHble
B HEM BOMPOCbI 6blaIv OCHOBAHbI Ha Hay4YHbIX UCCIeA0BaHUAX, NO3TOMY NpeanaraemMas npouesypa sBnseTcs odeHb HaaexHon. iccnenosanus
B 9TOI 06NaCTV HEMPOCTbI U MOTYT 6bITb NOABEPIHY Tl HEKOTOPbIM HETOYHOCTSIM, OAHAKO MofyYeHHas HGOPMaLMsa He MOXET 0CTaBaTbCs 3a
npeaenamu OKI. B o6nacTv okasaHysa nepBoi MOMOLLM 6blIn NpeACTaBNeHbl peKOMEHAALMM N0 UCNONb30BaHMI0 FeMOCTaTUYECKMX NePeBA30YHbIX
MaTepuanos 1 NPUMEHEHWIO acnMprHa, aapeHanuHa u Apyrux nekapcTs. B o6nacTv okadaHmsa KBanuuumpoBaHHO NepBoii NOMOLLM HET onuncaHns
npoueayp Ansg Taknx AeNcTBUI. Takne pekoMeHaaLuy No oKasaHuio NepBo NOMOLLM 6binM NPefNoXeHbl OKONO AeCATU NeT Hadaf, HO TOSIbKO
Ternepb OHM OKa3anncb B OPULManbHbIX PYKOBOACTBAX, KaCatoWMXCs raBHbIM 06pa3oM peaHUMaLyn Ha pasinyHblX YPOBHAX KBannbukaLlmm.
PykoBoACTBa A5t peaHnMaumm Linpe o6eyskaatoT npobnemMy o6pallieHns ¢ XKepTBaMu, y KOTOPbIX MOXeT MPOU30MNTK OCTaHOBKa KpOBOOGpaLLeHNs
B TaK Ha3blBaeMblX 0COObIX CUTYaLMAX (TPaBMbl, OTPaBNEHNS, YTONNEHWUS U MHOroe Apyroe). Hanpumep, B cydae aHaGunakTUYeckoro LoKa,
4enoBek, KOTOPbIA paboTaeT B pamMKax OKa3aHWs NepBOi MOMOLLY, MOXeT UCNOMb30BaTb TeKyLLMe pecypcbl 6onee shpHekTUBHO, HeM cnacaTesb,
pa6oTatouinin B pamkax OKI1. B HacTosulee BpeMs 4119 60NblUIMHCTBA criacaTenei He aBNsieTCA 04EBUAHBIM TOT haKT, YTO OHU [OMXKHbI BBOAUTb
NeKapcTBO, KOTOPOE NMeeT NaLneHT.

3HayeHne A8 NpakTUKK: Heo6XOANMbI UBMEHeHVs B nporpammax kypcos OKT1. CnacaTenu nocne Takux KypcoB AeACTBYIOT CEroAHsA BO MHOTMX
yUpexaeHusx, CBA3aHHbIX CO CnaceHneM, Takux Kak: noxapHble 6purafbl, JO6POBObYECKME CNY>XKObl CraceHuns, Nofibckas apMus, Noanums
N y4pexKfeHuns, OCHOBaHHble Ha MeAULMHCKON BONOHTEPCKON AesATeNbHOCTU. HTO6bl yCTPaHUTb HECOOTBETCTBUE MeXAY OKasaHWeM nepBow
MeAMLMHCKOR MOMOLLYM 1 KBanUGULUMPOBaHHOK NEPBO MeAVLIMHCKOM MOMOLLYW, HEOOXOAMMO BHECTV U3MEHEHWSA B COOTBETCTBYIOLLME NPaBOBble
MOIOXEHNA 1 NpoLeslypbl cnaceHns B oTHolweHun OKTI, cdepy oxBaTa 060pyi0BaHUS, YTO CTaHET CIeAYOLIMM LLIaroM K MOBbILLEHWIO KBanudukayum
n addekTBHOCTM cnacaTenen OKI.

Kntoueeble cnosa: cnyx6a cnaceHus, nepsas NoMoLLb NOTepneBLUVM, KBanuduLurposaHHas nepsas NnomMoLb
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Wstep

Wytycznych resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji
(dalej: Wytyczne resuscytacji 2015) po raz pierwszy znalazt sie
rozdziat dotyczacy pierwszej pomocy. Przedstawione w nim
zagadnienia z tego zakresu zostaty opracowane na podsta-
wie badan naukowych. W opracowaniu tym osoba udzielajgca
pierwszej pomocy jest definiowana jako ktos, kto zostat prze-
szkolony w tym zakresie i w zwigzku z tym powinien umie¢
rozpoznaé, ocenic¢ i okresli¢ priorytety w zakresie udzielania
pierwszej pomocy, udzieli¢ pomocy oraz mie¢ $wiadomos¢
ograniczen i w razie potrzeby wezwac¢ odpowiednie stuzby ra-
townicze [1]. W zakresie niektérych omawianych zagadnien
mozliwos$ci niesienia pomocy w ramach pierwszej pomocy sg
wieksze niz w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy udzie-
lanej przez ratownika.

Cel pracy

Celem pracy jest préba odpowiedzi na pytanie, w jakim stop-
niu nalezy poszerzy¢ zakres czynnosci wykonywanych przez
ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Omowienie

Przez kwalifikowana pierwsza pomoc nalezy rozumieé
czynno$ci podejmowane przez ratownika wobec osoby w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Ratownikiem jest oso-
ba, ktéra ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwa-
liflkowanej pierwszej pomocy i ktérej stan zdrowia pozwa-
la na udzielanie KPP. Ponadto osoba taka jest zatrudniona
lub petni stuzbe w jednostkach wspétpracujacych z syste-
mem Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Jed-
nostkami tymi sa stuzby ustawowo powotane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go, w szczegdlnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej
Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wta-
czone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, pod-
mioty uprawnione do wykonywania ratownictwa goérskiego,
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodne-
go oraz inne jednostki podlegte ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych i ministrowi obrony narodowej lub przez
nich nadzorowane. Ponadto jednostkami wspdtpracujgcymi
z systemem moga byé spoteczne organizacje ratownicze,
ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych
sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do reje-
stru jednostek wspotpracujacych z systemem [2]. Ramowy
program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
przedstawiono w tabeli 1.
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Introduction

The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscita-
tion 2075 was the first document to include a section devoted
tofirst aid. The matters addressed there were discussed on the
basis of scientific research. In this paper a ‘first aid provider' is
defined as someone who has received training in this field, and
who therefore should be able to recognise, assess and prioritise
the need for first aid, provide care, as well as recognise limita-
tions and, where needed, notify appropriate emergency servic-
es [1]. With regard to some of the issues discussed, the possi-
bilities of providing first aid are greater than those of advanced
first aid delivered by a rescuer.

Aim of the paper

The aim of the paper is to answer the question to what ex-
tent the scope of activities performed by a rescuer as part of
advanced first aid should be broadened.

Discussion

Advanced first aid is to be understood as a set of activi-
ties administered by a rescuer to a person in a state of health
emergency. A rescuer is a person with full legal capacity and
a valid certificate of completion of a course in advanced first
aid, whose general condition allows him/her to provide ad-
vanced first aid. Such a person is employed or serves at units
cooperating with the National Medical Emergency Service
(Panstwowe Ratownictwo Medyczne, PRM). Under the appli-
cable legislation, these units have been delegated the task of
providing aid in cases of health emergencies and include, in
particular, the organisational units of the State Fire Service,
fire protection units operating under the national rescue &
firefighting system, entities authorised to provide mountain
rescue services and water rescue services, and other bodies
reporting to or supervised by the minister competent for inter-
nal affairs and the minister of national defence. Furthermore,
units cooperating with the system may include social rescue
organisations which, as part of their duties set out in the law
or their statutes, are obliged to provide aid in cases of health
emergencies, if they have been entered in the register of such
system units [2]. A framework programme of a course in qual-
ified aid is presented in Table 1.
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Tabela 1. Ramowy program kursu w zakresie KPP

Table 1. Framework programme of a course in first aid

RATOWNICTWO | MEDYCYNA KATASTROF

Liczba godzin

Lp./ Temat/Zagadnienie Number of hours
No. Topic/issue
teoria/theory praktyka/practice
1 Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy prawne/Organisation of medical emergency services 1 -

— the legal grounds

2 Bezpieczenstwo whasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia/ Safety of the rescuer and the victim, securing 2 1
the scene
3 Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu/ Emergency kits, equipment disinfection/ Elements of anatomy 2 3
and physiology; assessing the victim's condition; general and detailed examination
4 Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegétowe/Elements of anatomy 2 2
and physiology; assessing the victim’s condition; general and detailed examination
5 Poszkodowany nieprzytomny/Unconscious victim 1 1
6 Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje szczegélne)/Resuscitation (adult, child, infant, 2 8
newborn, special cases)
7  Zasady defibrylacji poszkodowanego metodg pétautomatyczng i automatyczng/Automatic and semi-automatic 1 2
defibrillation
8  Wstrzas/Shock 2 -
9 Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca, zawat migs$nia sercowego, udar mézgowy, zatrucia, podtopienie/ Other emer- 2 -
gencies — convulsions, diabetes, heart attack, cerebral stroke, poisoning, drowning
10  Urazy mechaniczne i obrazenia — ztamania, zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obrazenia: klatki piersiowej, brzucha, 3 8
kregostupa, gtowy i koriczyn/ Mechanical traumas and injuries — fractures, dislocations, sprains, haemorrhages,
injuries of the chest, abdomen, spine, head and limbs
11 Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne oraz obrazenia, zagrozenia srodowiskowe, akty terroru/ Chemical, thermal, 2 1
electric traumas and injuries; environmental hazards, acts of terror
12  Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja wstepna, karta udzielonej 2 4
pomocy, logistyka/ Rescue tactics — mass events, disasters, single events, initial triage, first aid checklist, logistics
13 Ewakuacja ze strefy zagrozenia/ Evacuation from the danger zone 2 2
14 Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych/ Delivering advanced first aid in - 7
simulated situations
15  Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych/ Psychological aspects of support for victims 1 2
Razem/Total 25 41

Zrédto: Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

(Dz.

U. Nr 60, poz. 408).

Source: On the basis of the Ordinance of the Minister of Health dated 19 March 2007 on advanced first aid training (Journal of Laws No. 60, item 408).

kwa

pod
tem

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach

lifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

— resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, bezprzyrzagdowa
i przyrzadowa z podaniem tlenu oraz zastosowaniem
- wedtug wskazan — defibrylatora zautomatyzowanego;

— tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

— unieruchamianie kos$ciw przypadku zwichnie¢ i ztaman
lub ich podejrzenia;

— ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

— prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrza-
sowego przez wtasciwe utozenie os6b w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

— stosowanie tlenoterapii biernej;

— ewakuacje z miejsca zdarzenia os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

— wsparcie psychiczne os6b w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego;

— prowadzenie wstepnej segregacji medycznej [2].

Dziatania ratownicze w zakresie ratownictwa medycznego

ejmowane przez ratownikéw z podmiotéw krajowego sys-

u ratowniczo-gasniczego (KSRG) obejmuja:

BITP VOL. 50 ISSUE 2, 2018, pp. 132—-140, doi: 10.12845/bitp.50.2.2018.10

Advanced first aid activities performed by rescuers include:

— instrumented and non-instrumented cardiopulmonary
resuscitation with the administration of oxygen and the
use, where applicable, of automated defibrillator;

— stemming external haemorrhages and dressing wo-
unds;

— immobilising bones in the case of actual or suspected
dislocations and fractures;

— protecting a person from hypo- or hyperthermia;

— performing a preliminary anti-shock procedure by appro-
priately positioning persons in a state of health emer-
gency, providing thermal protection to persons in a state
of health emergency;

— performing passive oxygen therapy;

— evacuating persons in a state of health emergency from
the site;

— providing psychological support to persons in a state
of health emergency;

— performing an initial triage procedure [2].

Rescuers from the entities of the national firefighting & res-

cue system (KSRG) carry out the following medical rescue op-
erations:

SAFETY & FIRE TECHNIQUE
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— rozpoznanie u 0s6b poszkodowanych stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz prowadzenie segregacji
pierwotnej i udziat w segregacji wtérnej;

— zastosowanie technik i sprzetu niezbednych do rato-
wania zycia i zdrowia w zaleznosci od rodzaju, skali
i miejsca zdarzenia oraz liczby oséb poszkodowanych;

— zapewnienie ciggtosci procesu ratowania oséb znajdu-
jacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na
miejscu zdarzenia, w tym wspétpraca z jednostkami sys-
temu PRM w czasie podejmowania medycznych dziatan
ratowniczych przed przeprowadzeniem segregacji wtor-
nej, réwniez w punkcie lub obszarze pomocy medycznej;

— okreslenie sposobu postepowania ze sprzetem medycz-
nym [7].

Ratownicy KSRG wykonujg czynnosci z zakresu kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy zgodnie z procedurami zawarty-
mi w Zasadach organizacji ratownictwa medycznego w krajowym
systemie ratowniczo-gasniczym [7]. Procedury te wymieniono
w tabeli 2.

Tabela 2. Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

Table 2. Rescue procedures in the field of advanced first aid

— recognising a state of health emergency in victims, per-
forming primary triage, and participating in secondary
triage;

— using life- and health-saving techniques and equipment
in line with the type, severity and location of the incident
and the number of victims;

— ensuring uninterrupted rescue operations of personsin
a state of health emergency on the scene, which should
include cooperation with the units of the PRM system
during the deployment of medical rescue actions pri-
or to secondary triage, also within medical care points
or areas;

— determining usage patterns for medical equipment [7].

The KSRG rescuers perform advanced first aid in accord-

ance with the procedures laid down in the Principles of the or-
ganisation of medical rescue in the national firefighting & rescue
system [7]. The procedures are listed in Table 2.

Numer procedury/

Procedure number Procedura/Procedure
1 Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym/Sequence of tactical objectives in medical rescue
2 Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych/Sequence of medical rescue operations
3 Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dorostych (RKO)/Procedure in cases of cardiac arrest (CPR)
4 Postepowanie w zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat, noworodkéw (RKO)/Procedure in cases of cardiac arrest in children, infants,

and newborns (CPR)

5 Obrazenia i podejrzenie obrazen gtowy/Actual and suspected head injuries
6 Obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa/Actual and suspected spine injuries
7 Obrazenia i podejrzenie obrazen klatki piersiowej/Actual and suspected chest injuries
8 Obrazenia i podejrzenie obrazen brzucha/Actual and suspected abdomen injuries
9 Obrazenia i podejrzenie obrazer miednicy/Actual and suspected pelvis injuries
10 Obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu/Actual and suspected injuries of the organ of locomotion
11 Rany/Wounds
12 Wstrzas hipowolemiczny — postepowanie wstepne/Amputacja urazowa/Traumatic amputation
13 Hypovolemic shock — preliminary procedure
14 Oparzenie termiczne/Thermal burn
15 Oparzenie chemiczne/Chemical burn
16 Zatrucie wziewne/Inhalation poisoning
17 Toniecie/Drowning
18 Wychtodzenie/Hypothermia
19 Zaburzenia krazeniowo-oddechowe w stanach nieurazowych/Cardiopulmonary disorders in non-traumatic states
20 Drgawki/Convulsions
21 Kobieta w widocznej cigzy w stanie zagrozenia zycia/zdrowia/Heavily pregnant woman in a health-/life-threatening condition
22 Wsparcie psychiczne/Psychological support

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zasad organizacji ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym, Paristwowa Straz

Pozarna, Warszawa 2013 (zatacznik 1).

Source: Own elaboration on the basis of Principles of the organisation of medical rescue in the national firefighting & rescue system, State Fire Service,

Warsaw 2013 (Appendix 1).

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym pierwsza pomoc to zespot czynno-
$ci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe znajdu-
jaca sie w miejscu zdarzenia. Najczesciej jest ona realizowa-
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Pursuant to the Law on National Medical Emergency Ser-
vice of 8 September 2006, first aid is a set of actions taken in
order to rescue a person in a state of health emergency, per-
formed by a person present at the scene of the incident. Usu-
ally, the aid is delivered in the event of sudden or anticipated
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na w przypadku nagtego lub przewidywanego pojawienia sie
w krétkim czasie objawdéw pogarszania zdrowia, czego bezpo-
$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia wymagaja-
ce podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratun-
kowych i leczenia (stan nagtego zagrozenia zdrowotnego).
W/w Ustawa okresla réwniez, ze podczas udzielania pierwszej
pomocy mozna wykorzysta¢ wyroby medyczne i wyposaze-
nie wyrobéw medycznych. Wyréb medyczny jest to narzedzie,
przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny arty-
kut, stosowany samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z opro-
gramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce do uzywa-
nia specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych
i niezbednym do jego wtasciwego stosowania, przeznaczony
przez wytwoérce do stosowania u ludzi miedzy innymi w celu
diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia, tago-
dzenia lub kompensowania przebiegu choroby, skutkéw urazu
lub uposledzenia. Wyposazenie wyrobu medycznego to z kolei
artykut, ktéry, nie bedgc wyrobem medycznym, jest specjalnie
przeznaczony przez wytwoérce do stosowania tgcznie z wyro-
bem medycznym w celu umozliwienia jego uzywania zgodnie
z przewidzianym zastosowaniem. Osoba udzielajgca pierwszej
pomocy moze ponadto wykorzysta¢ produkty lecznicze wyda-
wane bez przepisu lekarza, a dopuszczone do obrotu na teryto-
rium Rzeczpospolitej Polskiej. Produktem leczniczym jest sub-
stancja lub mieszanina substancji przedstawiana jako majgca
wtasciwosci zapobiegawcze lub lecznicze w przypadku choréb
wystepujacych u ludzilub zwierzat albo podawana w celu posta-
wienia diagnozy czy tez w celu przywrdcenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu przez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne [2, 4, 5].

Zgodnie z Wytycznymi resuscytacji 2015 pierwsza pomoc to
»zachowania stuzagce udzieleniu pomocy i wstepna opieka w na-
gtym zachorowaniu lub urazie”. Osoba udzielajgca pierwszej po-
mocy jest w tych wytycznych definiowana jako ktos, kto zostat
przeszkolony w tym zakresie i w zwigzku z tym powinien umie¢
rozpoznag, ocenic¢ i okresli¢ priorytety w zakresie udzielania
pierwszej pomocy, udzielié pomocy oraz mie¢ $wiadomos¢ ogra-
niczen i w razie potrzeby wezwaé odpowiednie stuzby ratowni-
cze [1]. Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy sg prowadzone
przez ré6zne podmioty szkolgce zgodnie z wtasnymi programami
nauczania. Dostepne w Internecie oferty dotyczgce kurséw z za-
kresu pierwszej pomocy najczesciej oferujg szkolenia realizo-
wana w czasie 8-16 godzin. Ogdélne programy kursu sg podobne
i najczesciej obejmujg tematyke zawartag w tabeli 3.

Optymalny czas trwania szkolen nie jest okreslony. Rézni
sie on w zaleznosci od grupy uczestnikéw, programu, stosunku
liczby instruktoréw do liczby uczestnikéw, czasu trwania zaje¢
praktycznych i sposobu dokonywania oceny koricowej. Wiek-
szos$¢ badan pokazuje, ze umiejetnosci z zakresu resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej (RKO) zanikajg w ciggu 3-6 miesiecy
od pierwszego szkolenia [1].

W Wytycznych resuscytacji 2015, w rozdziale 9 zatytutowa-
nym Pierwsza pomoc znalazto sie kilkanascie zagadnien z za-
kresu pierwszej pomocy opracowanych na podstawie dowodoéw
naukowych. Zagadnienia te przedstawiono w tabeli 4.
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deterioration of health, possibly resulting directly in severe
damage to the organism’s functions or a body injury, or in
death, which requires immediate medical intervention and
treatment (a state of health emergency). The above Act further
specifies that in the provision of first aid medical devices and
medical device accessories can be used. A medical device is
a tool, instrument, device, software, material or other article
used separately or in combination, including with software de-
signed by its author specifically for diagnostic or therapeutic
purposes, and necessary to ensure its proper use, intended by
its manufacturer to be used in the diagnosis, prevention, moni-
toring, treatment, alleviation or compensation of the course of
adisease, results of an injury orimpairment. A medical device
accessory is a piece of equipment which, while not a medical
device itself, has been designed by its manufacturer specifical-
ly to be used in combination with said medical device so that
it can be used in accordance with its intended purpose. The
person providing first aid may also use over-the-counter me-
dicinal products admitted to trading in the territory of Poland.
A medicinal product is a substance or a mixture of substanc-
es presented as able to prevent or treat diseases occurring in
humans and animals or administered to make a diagnosis or
to restore, improve or modify the physiological functions of an
organism through pharmacological, immunological or meta-
bolic activity [2, 4, 5].

The Resuscitation Guidelines 2015 define first aid as “help-
ing behaviours and initial care provided for an acute illness
orinjury”. A “first aid provider”, according to the Guidelines, is
someone who has been trained in first aid, and who therefore
should be able to recognise, assess and prioritise the need
for first aid, provide care using appropriate competencies as
well as recognise limitations and seek additional care when
needed [1]. Training courses in first aid are organised by var-
ious entities which provide instruction based on their own
curricula. The first aid courses offered online usually include
training delivered over 8-16 hours. Their overall programme
frameworks are similar, generally covering the topics listed
in Table 3.

The optimal duration of training is not specified and varies
depending on the student group, the programme, the proportion
between the number of instructors and the number of students,
the duration of practical training, and the manner in which the
final evaluation is carried out. Most studies show that cardiopul-
monary resuscitation (CPR) skills disappear within 3-6 months
of initial training [1].

In the Resuscitation Guidelines 2015, Section 9 titled First
aid addresses more than ten first aid issues discussed on
the basis of scientific evidence. These are listed in Table
4 below.
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Tabela 3. Ogoélny program kursu z zakresu pierwszej pomocy
Table 3. General programme of a course in first aid

Lp./No. Zagadnienie/Topic

—_

Podstawy prawne udzielania pierwszej pomocy/Legal basis of first aid

2 Bezpieczeristwo prowadzenia akcji ratunkowej/The safety of a rescue operation
3 tancuch przezycia/Chain of survival
4 Ocena stanu przytomnosci/Assessing the affected person’s consciousness,
5 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa osoby dorostej/Cardiopulmonary resuscitation of adults
6 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dziecka/Cardiopulmonary resuscitation of children
7 Pozycja bezpieczna/Safe position
8 Postepowanie w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych/Procedure in the case of a foreign body in the respiratory tract
9 Postepowanie ratownicze przy krwotokach/Rescue procedure in bleedings
10 Postepowanie ratownicze przy ztamaniach/Rescue procedure in fractures
1 Postepowanie ratownicze przy amputacjach/Rescue procedure in amputations
12 Urazy kregostupa/Injuries of the spine
13 Postepowanie ratownicze przy oparzeniach/Rescue procedure in burn
14 Postepowanie ratownicze przy porazeniu pradem/Rescue procedure in electric shock
15 Postepowanie ratownicze przy wychtodzeniu i odmrozeniu/Rescue procedure in frostbite and hypothermia
16 Postepowanie ratownicze we wstrzgsie/Rescue procedure in concussion
17 Omdlenie, napad drgawkowy, bdl w klatce piersiowej, duszno$é/Fainting, convulsive seizure, chest pain, dyspnoea
18 Wypadki drogowe/Traffic accidents
19 Apteczka pierwszej pomocy/First aid kit

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie informacji uzyskanych z Internetu: pierwszapomoc.pck.org.pl, malta.med.pl, centrumratownictwa.com,
www.prc.krakow.pl, kursyratownictwa.pl, fundacja.gopr.pl. [dostep: 20.06.2018].
Source: Own elaboration on the basis of information available online: pierwszapomoc.pck.pl, malta.med.pl, centrumratownictwa.com, www.prc.

krakow.pl, kursyratownictwa.pl, fundacja.gopr.pl. [accessed on 20.06.2018].

Tabela 4. Zagadnienia dotyczace pierwszej pomocy

Table 4. First aid issues

Lp./No. Zagadnienie/Topic

—_

Utozenie osoby niereagujgcej z zachowanym oddeche/Positioning of a breathing but unresponsive victim

2 Optymalna pozycja dla poszkodowanych we wstrzgsie/Optimal position for a shock victim
3 Podanie tlenu w ramach pierwszej pomocy Oxygen administration for first aid
4 Podanie lekéw rozszerzajgcych oskrzela/Bronchodilator administration
5 Rozpoznanie udaru/Stroke recognition
6 Podanie aspiryny w przypadku bolu w klatce piersiowej/Aspirin administration for chest pain
7 Druga dawka adrenaliny w anafilaksji/Second dose of adrenaline for anaphylaxis
8 Postepowanie w hipoglikemii/Hypoglycaemia treatment
9 Odwodnienie zwigzane z wysitkiem fizycznym i postepowanie nawadniajgce/Exertion-related dehydration and rehydration therapy
10 Uraz oka spowodowany substancjg chemiczng/Eye injury from chemical exposure
11 Kontrola krwawienia/Control of bleeding
12 Opatrunki hemostatyczne/Haemostatic dressing
13 Uzycie opaski uciskowej/Use of a tourniquet
14 Stosowanie wyciagu przy ztamaniach z przemieszczeniem/Straightening an angulated fracture
15 Pierwsza pomoc w otwartych ranach klatki piersiowej/First aid treatment for an open chest wound
16 Stabilizacja kregostupa w urazach/Spinal motion restriction
17 Rozpoznanie wstrzg$nienia mézgu/Recognition of concussion
18 Chtodzenie oparzer/Cooling of burns
19 Wilgotne i suche opatrunki na oparzenia/Burn dressings
20 Wybicie zeba/Dental avulsion
21 Nauczanie pierwszej pomocy i szkolenia/Education

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Wytycznych resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2016.

Source: Own elaboration on the basis of The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Polish Resuscitation Council, Krakéw 2016.
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Opisany w Wytycznych resuscytacji 2015 zakres dziatania na
poziomie pierwszej pomocy w odniesieniu do niektérych zagad-
nien jest szerszy niz mozliwo$ci ratownika na poziomie kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy. Réznice te przedstawiono w tabeli
5 pismem pétgrubym.

RESCUE AND DISASTER MEDICINE

The scope of action defined in the Resuscitation Guidelines
2015 with regard to selected issues exceeds the rescuer'’s ca-
pabilities at the level of advanced first aid. These differences
are shown in semi-bold in Table 5.

Tabela 5. R6znice w postepowaniu na poziomie pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy

Table 5. Differences in proceedings at the level of first aid and advanced first aid

Zasady organizacji ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym

Lp./No. Zagadnienia/lssues

(zatacznik 1)/Principles of the organisation of medical rescue in the national firefighting &

rescue system (Appendix 1)

1. Rany/Wounds

— w miare mozliwosci uniesienie koriczyny do géry/if possible, lifting the limb

— opatrunek uciskowy/compression dressing

— ucisk na duzg tetnice/applying pressure on a major artery

— opaska zaciskowa/tourniquet

— miejscowe ucisniecie rany/topical pressure dressing for the wound

— w miare mozliwosci unieruchomienie uszkodzonej okolicy/if possible, immobilising the injured area

2. Bol w klatce piersiowej/Chest pain

pozycja pétsiedzaca/half-seating position

3. Duszno$¢/Dyspnoea

pozycja pétsiedzgca/half-seating position

4. Anafilaksja/Anaphylaxis

— postepowanie w zaleznosci od stanu/procedure depending on the person’s condition

- decyzja o ewakuacji do szpitala/decision on evacuation to a hospital

5. Hipoglikemia/Hypoglycaemia

postepowanie w zaleznosci od stanu/procedure depending on the person’s condition

6. Odwodnienie zwigzane z wysitkiem fizycznym
i postepowanie nawadniajgce/Exertion-related
dehydration and rehydration therapy

postepowanie w zaleznosci od stanu/procedure depending on the person'’s condition

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zasad organizacji ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym, Pafistwowa Straz

Pozarna, Warszawa 2013 r. i Wytycznych resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2016.

Source: Own elaboration on the basis of Principles of the organisation of medical rescue in the national firefighting & rescue system, State Fire Service,

Warsaw 2013, and The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Polish Resuscitation Council, Krakéw 2016.

Whnioski

Jak wida¢, zakres dopuszczonych dziatan w przypadku oso-
by dziatajacej w ramach pierwszej pomocy w pewnych obsza-
rach daje wieksze mozliwosci niz w przypadku osoby dziataja-
cej w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy. Aby uzyska¢
tytut ratownika, trzeba ukonczy¢ 66-godzinne szkolenie (kurs)
realizowane przez uprawniony podmiot zgodnie z planem na-
uczania okreslonym w ramowym programie kursu w zakresie
kwalifikacji pierwszej pomocy [6]. Zaswiadczenie o posiadaniu
tytutu jest wazne przez 3 lata od daty wydania tego dokumen-
tu. W celu utrzymania tytutu ratownika nalezy przed uptywem
tego terminu przystgpi¢ do egzaminu potwierdzajgcego umie-
jetnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ponadto
w ramach doskonalenia zawodowego mozna uczestniczy¢ w za-
jeciach z tego zakresu realizowanych w jednostkach wspétpra-
cujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Pamietajac o wielkiej roli os6b udzielajgcych pierwszej pomocy,
mozna stwierdzié¢, ze ratownicy z podmiotéw wspétpracujacych
z tym systemem sg dobrze przygotowani do niesienia pomocy
osobie bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Za-
sadne zatem wydaje sie, zeby zakres czynnos$ci wykonywanych
przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy zo-
stat poszerzony o te uwzglednione w rozdziale 9 Wytycznych re-
suscytacji 2015. Dziatania te wymagajg dokonania zmian w obec-
nie obowigzujacych przepisach i procedurach postepowania.
W opinii autoréw warto wprowadzi¢ takie zmiany, ktére pozwo-
Ia ratownikom jak najlepiej udziela¢ pomocy osobom w stanie
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Conclusions

As can be seen, the range of allowed operations in the case
of a person who delivers first aid affords more options in certain
areas, as compared to a person providing advanced first aid.
The title of rescuer is awarded to a person who has completed
a 66-hour training (course) organised by an authorised body in
accordance with the curriculum set out in the framework pro-
gramme of a first aid course [6]. The certificate of qualification
as arescuer is valid for 3 years from the date of issue. In order
to retain the title, the rescuer must take an examination test-
ing the skills in advanced first aid before the expiry of that pe-
riod. In addition, as part of professional training, rescuers can
attend classes on this topic offered by the units affiliated with
the Emergency Medical Services system. Bearing in mind the
enormously important role of those who provide first aid, it can
be concluded that rescuers from the entities affiliated with this
system are well prepared to help anyone finding him- or herself
in a state of health emergency. It therefore seems justified to
add to the standard range of rescuer’s first aid activities those
listed in Chapter 9 of the Resuscitation Guidelines 2075. These
activities necessitate changes to the regulations and treatment
procedures currently in force. In the authors’ opinion, it is worth
introducing changes that will allow rescuers to provide the best
possible aid to people in emergency situations, instilling in them
the feeling that nobody will question what they have done. As
regards the administration of medicines, a recommended ap-
proach would be to allow the use of medicines possessed by
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nagtego zagrozenia zycia w poczuciu, ze nikt nie zakwestionu-
je tego, co zrobili. W zakresie podawania lekéw dobrze bytoby
dopusci¢ mozliwos$é korzystania z tych, ktére ma pacjent do
stosowania w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia zycia.
Co roku nagtasniane sg sytuacje, w ktérych padaja stwierdze-
nia, ze ratownicy nie podali czegos, co mogto uratowac¢ komus$
zycie. Zmieniajac zapisy prawa zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng, zwiekszamy jako$¢ w ratownictwie, a takze mozemy
uporzgdkowa¢ aspekty prawne udzielania pomocy.
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