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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie, analiza oraz ocena roli jednostek Ochotniczej Strazy Pozarnej
(OSP) w Polsce w zakresie wparcia medycznego systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Przedstawiony
materiat dotyczy znaczenia spotecznego strazaka-ratownika, jako wsparcia przy wykonywanych zawodowo $wiadczen
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM).
Materiati metody. W pracy wykorzystano materiaty Zrodtowe dotyczgce OSP w Polsce. Analiza i ocena roli jednostek OSP
zostata réwniez przedstawiona w oparciu o obowigzujace akty prawne, a takze publikacje naukowe.
Wyniki. Z uwagi na alokacje, ZRM nie zawsze sa w stanie dotrze¢ na czas do poszkodowanego wymagajacego zaawanso-
wanych dziatan ratowniczych z powodu nagtego zatrzymania krazenia. Funkcjonujacy w Polsce system ratowniczy daje
mozliwos¢ wykorzystania potencjatu strazakéw ochotnikéw do dziatar w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP)
przed dotarciem do pacjenta ZRM.
Whioski. Spoteczna rola OSP w Polsce w zakresie wparcia medycznego w zadaniach Systemu PRM jest kluczowa dla
poprawy przezywalnosci os6b bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Ustawodawcy udato sie stworzy¢
odpowiednie regulacje dotyczace zadan i kompetencji strazakéw ochotnikdw w zakresie udzielania KPP. Istniejg rowniez
wiasciwe przepisy dotyczace wspotpracy systeméw ratowniczych w Polsce — pogotowia ratunkowego i strazy pozarne;j.
Nalezatoby jednak doprecyzowac przepisy dotyczace bezposredniego wykorzystania potencjatu sprzetowego i ludzkiego
OSP, zwtaszcza na obszarach wiejskich. Niezbedne jest réowniez doposazenie medyczne jednostek OSP w automatyczne
defibrylatory zewnetrzne, a takze modyfikacja procedur i regulacji prawnych w obszarze zdobywania i utrzymywania

uprawnien do wykonywania KPP.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest gléwna przyczyna
$mierci w Europie. Podczas wstepnej analizy rytmu serca
w ok. 25%-30% przypadkéw NZK stwierdza sie¢ migotanie
komor (ang. VF - Ventricular Fibrillation). Jezeli ocena rytmu
nastapi tuz po utracie przytomnosci, odsetek pacjentéw z VF
moze wzrosnag¢ i wynie$¢ nawet od 59% do 65%. Zalecane
leczenie zatrzymania krazenia w mechanizmie VF polega
na natychmiastowym podjeciu przez $wiadkéw zdarzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz szybkiej
defibrylacji elektrycznej, co zwieksza 2- lub 3-krotnie szanse
przezycia poszkodowanego [1].

W Polsce za obszar dziatan ratownictwa medycznego
przedszpitalnego odpowiada System Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego (PRM), positkujac si¢ naziemnymi
i lotniczymi zespolami ratownictwa medycznego. Dziala-
jac wedlug okreslonych kryteriéw uwzgledniajacych czasy
dotarcia do miejsca zdarzenia czy zachorowania, system nie
zawsze jest w stanie zapewni¢ we wlasciwym czasie pomoc
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medyczng. Szczegdlnym przypadkiem sg stany naglego
zagrozenia zdrowotnego, gdzie dochodzi do zatrzymania
krazenia u pacjentow.

Biorac pod uwage aktualne zasoby kadrowe oraz rozwia-
zania prawne, wydaje si¢, iz bezposrednie zaangazowanie
strazakow ochotnikéw, wyposazonych w automatyczne
defibrylatory zewnetrzne AED (ang. Automated External
Defibrillator), w dziatania medycznych moze wprost prze-
tozy¢ si¢ na podniesienie przezywalno$ci pacjentéw w NZK.
Szczegdlne znaczenie ma to w przypadku dziatan prowadzo-
nych na obszarach wiejskich, gdzie czas dotarcia zespotéw
ratownictwa medycznego (ZRM) jest dtuzszy niz w aglome-
racjach miejskich.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie, analiza oraz ocena roli
OSP w Polsce w zakresie wparcia medycznego w zadaniach
systemu PRM. Przedstawiony material ma na celu uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy rola strazaka ochotnika jest zna-
czgca i moze by¢ wsparciem dla §wiadczen wykonywanych
przez ZRM, a tym samym w zdecydowany sposob zwigkszy¢
rokowania na przezycie oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.
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MATERIAL | METODY

W przedstawionej pracy wykorzystane zostaly m.in. ma-
terialy zrodtowe dotyczace OSP w Polsce. Analiza i ocena
roli jednostek OSP zostala réwniez przedstawiona w oparciu
o obowigzujace akty prawne, a takze publikacje naukowe.

DYSKUSJA | WYNIKI

Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce jako system
funkcjonuje od 2006 roku, a powierzone zadania realizuje
w oparciu o jednostki systemu PRM: naziemne zespoty ra-
townictwa medycznego (ZRM) - specjalistyczne i podstawo-
we, lotnicze zespoly ratownictwa medycznego (LZRM) oraz
szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). PRM ukierunkowane
jest przede wszystkim na udzielanie pomocy osobom znajdu-
jacym sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ustawa
z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym [2] uregulowala stan prawny pogotowia ratun-
kowego w Polsce, i cho¢ mineto od tamtej pory 10 lat, system
nadal ulega dynamicznym przemianom, m.in. w zakresie
wspolpracy jednostek Krajowego Systemu Ratowniczo-Gas-
niczego (KSRG). Aby wspomdc dzialania systemu w zakresie
ratownictwa medycznego, regulacje prawne w Polsce stwa-
rzaja mozliwoé¢ bezposredniego zaangazowania w dzialania
medyczne jednostek, ktore majg wspdtpracowacé z systemem
ustawowo w zakresie tzw. kwalifikowanej pierwszej pomocy
(KPP). Nalezy tu podkresli¢ dodatkowa role jednostek KSRG
we wspolpracy z LZRM, szczegdlnie w zakresie wykony-
wania operacji nocnych, w przypadku ktérych bez asysty
jednostek strazy pozarnej ladowania w porze nocnej nie
bylyby mozliwe [3].

Dla podniesienia poziomu bezpieczenistwa zdrowia pub-
licznego wlasciwie zorganizowane wspoéldziatania syste-
moéw ratowniczych w Polsce, dodatkowo wspierane przez
powszechng znajomos¢ udzielania pierwszej pomocy, moga
realnie zwiekszy¢ szanse osob poszkodowanych na przezy-
cie. Debata nad organizacja efektywnej pomocy medycznej
osobom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego trwa od wielu lat. Umowne okreslenie ,fancuch
przezycia” (rycina 1) odnosi si¢ do dziatan medycznych ma-
jacych na celu zwigkszenie przezywalnosci poszkodowanych.
»Lancuch przezycia” obrazuje optymalny uklad kolejnych
ogniw dziatan ratunkowych. W wymiarze systemowym
elementy te sg realizowane przez panstwo z pomocg stuzb
i poszczegoélnych podmiotéw ratowniczych, zaréwno tych
dedykowanych, jak i wspétpracujacych z systemem PRM.
Uregulowane prawnie sa réwniez obowigzki $wiadka zdarze-
nia co do powiadomienia o naglym zdarzeniu oraz w zakresie
udzielenia pierwszej pomocy. Obecny stan organizacyjno-
-prawny polskiego systemu ratownictwa pozwala na sku-
teczng realizacje zatozen schematu ,tancucha przezycia”, co
nie znaczy, ze nie powinien on podlega¢ dalszym uspraw-
nieniom, takim jak uwzglednienie KPP wykonywanej przez
strazakow-ratownikéw OSP [4].

W ratownictwie medycznym kluczowe zagadnienie sta-
nowi czas dotarcia pomocy medycznej do poszkodowane-
go. Aby zminimalizowa¢ problem czasu dotarcia ZRM do
zdarzenia, tworzone sg wojewoddzkie plany dziatania sytemu
PRM, ktdre stanowig o liczbie i rozmieszczeniu ZRM na
danym obszarze operacyjnym. Zadaniem wojewody jest pod-
jecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia

Rycina 1. Schemat ,taficucha przezycia”, uwzglednia-
jacy modyfikacje o kwalifikowana pierwsza pomoc

okreslonych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
przez ZRM od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego. S3 to odpowiednio: mediana czasu dotarcia
(w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 15 minut poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow), trzeci kwartyl czasu
dotarcia (w skali kazdego miesiaca — jest nie wigkszy niz 12
minut w mie$cie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow), gdzie mak-
symalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw (z zastrzezeniem, iz
0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali
kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu
parametrow, chyba ze przypadki te podlegaja kumulacji po-
miedzy miesigcami) [2]. Analizujac przepisy prawa, okazuje
sie, ze w skrajnych przypadkach dotarcie w ciggu 3—4 minut
do pacjenta z objawami zatrzymania krazenia przez wykwa-
lifikowany personel posiadajgcy kompetencje do udzielania
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zaawansowanych zabiegéw ratujacych zycie (ang. ALS -
Advanced Life Support) to zadanie trudne albo wrecz niemoz-
liwe w warunkach pozaszpitalnych. Niemniej taka sytuacja
jest nie tylko problemem polskim. Nawet w najbogatszych
krajach $wiata, zwlaszcza na terenach stabiej zaludnionych,
zdarza sig, ze zesp6l medyczny dociera do poszkodowanego
w dluzszym czasie [4].

KSRG zostal zorganizowany przez Panstwowa Straz
Pozarna (PSP) w 1995 roku. System dziala na trzech po-
ziomach administracyjnych, odpowiadajacych strukturze
administracyjnej kraju: powiatowym, wojewddzkim oraz
krajowym. KSRG stanowi integralng czes¢ bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa, obejmujaca w celu ratowania zycia,
zdrowia, mienia lub $rodowiska, prognozowanie, rozpo-
znawanie i zwalczanie zagrozen. Podstawowym celem jego
dzialania jest ochrona zycia, zdrowia, mienia lub srodowiska
poprzez walke z pozarami i innymi kleskami zywiotowymi,
ratownictwo techniczne, chemiczne i od 1997 roku réwniez
poprzez ratownictwo ekologiczne i medyczne [5].

W Polsce w ramach KSRG w 2015 roku funkcjonowato
4194 jednostek OSP, zrzeszajac 139 500 ochotnikéw [6]. We
wsiach i w matych miasteczkach to czesto najwiekszy spo-
teczny kapital. Dziatalno$¢ OSP skupia si¢ w gtdwnej mierze
na terenach wiejskich i ma lokalny wymiar, gdyz blisko 75%
jednostek OSP nie wykracza ze swoimi dzialaniami poza
granice terytorialna powiatu. OSP funkcjonujg tam jako
alternatywna forma samoorganizowania sie spoleczenstwa.
Przyczynia sie do tego wielozadaniowos$¢ jednostek OSP,
takze w aspekcie spoteczno-kulturowym [7].

Typowa jednostka OSP zrzesza przecigtnie 33 osoby,
z ktérych w aktywna dzialalno$¢ angazuje si¢ nieco ponad
3/5 z nich (wiecej niz w przypadku innych stowarzyszen
w Polsce) [8]. Zdecydowana wiekszos¢ cztonkéw OSP to
mezczyzni (92%). Cztonkowie OSP pracuja przede wszystkim
spolecznie. Ogoélem, az 90% osob zaangazowanych w dzia-
talnos¢ to cztonkowie pracujacy nieodptatnie na rzecz swojej
jednostki [7].

Zasoby KSRG pozwalajg na wykorzystanie kadry ratow-
nikéw do udzielania KPP na poziomie podstawowym. Jed-
nostki OSP sa czesto jedynymi podmiotami ratowniczymi
na terenie gminy, dzieki czemu zachowane jest kryterium
czasowe pozwalajace skutecznie likwidowaé zagrozenia
i minimalizowa¢ ich skutki. Strazacy OSP, w zaleznosci
od posiadanego wyposazenia, wykonuja zadania z zakresu
gaszenia pozardw, ratownictwa technicznego, ratownictwa
medycznego oraz usuwania skutkéw klesk zywiolowych.
Jednoczesnie przedstawiciele Ochotniczej Strazy Pozarnej,
pytani o gtéwny obszar zainteresowan w ramach dziatan
OSP, w zdecydowanej wigkszosci (56% respondentow) wska-
zujg na dziatania zwigzane bezposrednio z ratownictwem
przeciwpozarowym [7].

W obszarze organizacji KSRG w ostatnich latach przyjeto
kilka istotnych zalozen. Dla kazdej jednostki KSRG utrzymu-
jacej gotowos$¢ do podjecia dzialan ratowniczych z zakresu
KPP zdefiniowano obszar chroniony niezalezny od podziatlu
administracyjnego kraju i PSP. Mianowicie dana jednostka
podejmie dzialanie ratownicze w czasie do 15 min, 20 min,
25min i do 30 min, zaleznie od rodzaju poziomu gotowosci,
okreslajac tym samym dostepnos¢ jednostek KSRG dla po-
trzeb wspotpracy z jednostkami Systemu PRM. Okreslono
szczegdtowo 3 poziomy gotowosci: A, B i C. W zaleznosci
od poziomu gotowos$ci opracowano minimalny standard
wyposazenia dla jednostki OSP wtaczonej do KSRG. Przy

podstawowym poziomie gotowosci typu A przyjeto, ze jed-
nostka OSP musi posiada¢ co najmniej 8 ratownikéw z prze-
szkoleniem z zakresu KPP, w tym przynajmniej 2 ratownikow
gotowych podja¢ interwencje w czasie nie dluzszym niz 15
minut (z prawdopodobienstwem 80%) [9].

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, w Pol-
sce jest tacznie 2479 gmin, z czego 1566 stanowig gminy wiej-
skie, 608 — gminy miejsko-wiejskie, a 305 — gminy miejskie
[10]. Z analizy zebranych danych wynika, ze gmin, w ktérych
nie ma jednostek OSP wiaczonych do KSRG i w ktoérych nie
funkcjonujg jednostki ratowniczo-gasnicze PSP, jest w Polsce
48 (36 wiejskich, 11 miejskich i jedna miejsko-wiejska). Wy-
zwaniem, przed jakim stoja OSP ubiegajace si¢ o wlaczenie
do systemu KSRG, jest m.in. brak mozliwoséci spelnienia
okreslonych wymogéw minimalnej liczby ratownikéw KPP
(8 0s6b) uprawnionych do bezposredniego udziatu w dziata-
niach ratowniczo-gasniczych. Innym waznym powodem bra-
ku jednostki OSP z KSRG w danej gminie jest brak chetnych
do dzialalno$ci ratowniczej w ramach OSP, czy tez nieobec-
no$¢ strazakow w rejonie zamieszkania przez wiekszg czes¢
doby, spowodowana zatrudnieniem w odleglych miastach.
Dodatkowo sytuacji takiej sprzyja mata gestos¢ zaludnienia,
czy tez typowo rolniczy charakter terenu, gdzie duze obszary
zajmujg zbiorniki wodne, tereny le$ne, uprawy itp. [11].

Aktualnie w zakresie wyposazenia ratownictwa medycz-
nego, zgodnie z zasadami organizacji ratownictwa medycz-
nego w KSRG [9], obowigzuje zestawienie sprzetu stanowiace
standard minimalnego wyposazenia jednostki zaleznie od
okreslonego poziomu gotowosci. Dla podstawowego po-
ziomu gotowosci typu A, wyposazenie stanowi zestaw ra-
townictwa medycznego R1 (torba z wyposazeniem) oraz
plachta ratownicza. Wyposazenie medyczne adekwatne do
wyznaczonych przepisami prawa kwalifikacji ratownikow
odzwierciedla dopiero minimum standardu sprz¢towego
dla poziomu gotowosci typu B, gdzie ratownicy wyposazeni
sa m.in. w AED. Wydaje sie, iz stabg strong zalozen reformy
KSRG jest mozliwos¢ spetnienia normatywu wyposazenia
i przygotowania OSP do realizowania ratownictwa specjali-
stycznego na poziomie podstawowym (spelnienie kryteriow
osobowych, sprzetowych, szkoleniowych i logistycznych).
Aspekt finansowy nie jest tu réwniez bez znaczenia. Zaku-
pione urzadzenia nierzadko wymagaja biezacej konserwacji
i przegladéw sprawnosci technicznej. Powstale dodatkowe
koszty eksploatacji stanowia znaczace obciazenie budzetu,
szczegdlnie dla matych jednostek.

NZK jest gtéwng przyczyna $mierci w Europie. W za-
leznosci od tego, jak jest definiowane, NZK rozpoznaje si¢
u 350 tys.-700 tys. 0s6b w skali roku. Z kazdg minutg op6z-
nienia defibrylacji szanse na przezycie pacjenta w przypadku
zauwazonego VF zmniejszajg si¢ 0 10%-12%. Jezeli §wiad-
kowie zdarzenia podejma RKO, szanse przezycia pacjenta
maleja wolniej, srednio o 3%-4% z kazda minutg. Zalecane
leczenie zatrzymania krazenia w mechanizmie VF polega
na natychmiastowym podjeciu przez $wiadkéw zdarzenia
RKO oraz szybkiej defibrylacji elektrycznej [1].

Podjecie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (ang.
BLS - Basic Life Support) w czasie do 3-4 minut od zatrzyma-
nia krazenia zwigksza szanse na przezycie 2- lub 3-krotnie.
Samg RKO moze efektywnie prowadzi¢ kazdy, kto zostat
w tym zakresie przeszkolony, podtrzymujac utrzymanie
przeptywu krwi przez mézg i miesien sercowy osoby rato-
wanej do czasu przybycia pomocy medycznej. Zgodnie z art.
162 § 1 Kodeksu karnego, ,,kto czlowiekowi znajdujacemu
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sie w polozeniu grozacym bezpos$rednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3”7 [12]. Zatem warunkiem zapewnienia jak najszybszej
pomocy osobom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego jest powszechne nauczanie zasad pierwszej
pomocy i stosowanie ich w praktyce. Poddawane debacie
jest rozwigzanie, aby wykorzysta¢ w tym zakresie potencjat
stuzb ratowniczych (niemedycznych) przygotowanych do
udzielania KPP. Nalezy zmodyfikowac¢ istniejace procedury
i regulacje prawne w zakresie organizacyjnym, jak réwniez
w obszarze zdobywania kwalifikacji i szkolen.

Pojecie i zakres KPP zostaly zdefiniowane w Ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. KPP to czynnosci
podejmowane przez ratownika wobec osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Ratownikiem moze by¢ osoba,
ktéra m.in. jest zatrudniona lub pelni stuzbe w jednostkach
wspolpracujacych z systemem lub bedaca czlonkiem tych
jednostek oraz posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu w zakresie KPP i uzyskaniu tytutu ratownika. Zadania,
ktére w ramach KPP moze wykonywac¢ ratownik, obejmuja
m.in.: RKO, tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatry-
wanie ran; unieruchamianie ztaman i zwichnieé; ochrone
przed wychlodzeniem lub przegrzaniem; prowadzenie wstep-
nego postepowania przeciwwstrzasowego; stosowanie tleno-
terapii biernej; ewakuacje z miejsca zdarzenia. Biorgc pod
uwage szerszy niz w pierwszej pomocy zakres kompetencji
KPP udzielony ratownikom, okres$lono zasady przeprowa-
dzania kursu z zakresu KPP, opisujac wymogi organizacyjne
i sprzetowe dla podmiotéw realizujacych szkolenia, skiad
osobowy komisji egzaminacyjnej, zasady przeprowadzania
egzaminu, a takze wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i zdaniu egzaminu. Wskazano réwniez szczegdtowy plan
nauczania KPP, ktory zostal wypracowany przez ekspertéw
Ministerstwa Zdrowia [2].

Na potrzeby oceny roli jednostek ratowniczych wlaczo-
nych do KSRG zostala opracowana ankieta internetowa
»Wspolpraca jednostek KSRG z systemem PRM”. Ankieta
skierowana byla do lekarzy systemu, pielegniarek systemu
oraz ratownikoéw medycznych. Celem jej przeprowadzenia
byta préba zbadania poziomu udzielania KPP przez jednostki
KSRG oraz proba oceny zaangazowania jednostek KSRG
w udzielanie KPP. Wyniki badania wskazywaly, ze samo
odbycie szkolenia nie $wiadczy o wysokich zdolnosciach
praktycznych w zakresie udzielania KPP. Bez mozliwosci
¢wiczenia oraz praktycznego wykorzystywania zdobytych
umiejetno$ci wiedza teoretyczna i praktyczna ratownika
staje sie mniej warto$ciowa. Dopracowania wymagaja zasady
utrwalania i okresowej kontroli umiejetnosci po 66-godzin-
nym kursie KPP, pomimo okreslonej przepisami recertyfi-
kacji, ktéra odbywa si¢ w cyklach 3-letnich [4]. W gminach,
gdzie prezenie dzialajg strazacy-ratownicy poodejmowane sg
proby organizowania praktyk w pogotowiu ratunkowym we
wlasnym zakresie. Dzialania takie majg na celu podnoszenie
umiejetnosci praktycznych strazakow, ktérzy na co dzien
rzadko majg do czynienia z realnym pacjentem. Przedsie-
wziecie nie jest latwe do przeprowadzenia z uwagi na fakt, iz
strazacy ochotnicy na co dzien prowadzg wlasng aktywnos¢
zawodowg. Praktyki w pogotowiu wymagaja dodatkowe-
go zaangazowania kosztem wolnego czasu. Uczestnicy tej
formy stazu wskazuja wyraznie na potrzebe ustawicznego

praktykowania, poniewaz przeklada sie ono bezposrednio
na pogtebienie ich wiedzy teoretycznej i przede wszystkim
umiejetnosci praktycznych.

Wrytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 podkreslajg
role powszechnego dostepu do automatycznych defibryla-
toréw zewnetrznych w miejscach o stosunkowo wysokim
ryzyku wystapienia NZK, tj. w obrebie duzych skupisk ludzi,
jak lotniska, metro, centra handlowe, instytucje panstwowe
[1]. Mozliwo$¢ natychmiastowego zastosowania AED przez
$wiadkéw zdarzenia (réwniez bez przeszkolenia w tym za-
kresie) powinna stanowi¢ podstawe postepowania w NZK
jeszcze przed dotarciem ZRM. Filarem dostepu do AED
w Polsce powinny sta¢ sie jednostki OSP, ktore, wlaczone
do KSRG, mogtyby by¢ najbardziej skuteczne ze wzgledu
na lokalizacje remiz. W Polsce coraz czgsciej jednostki OSP
pozyskuja AED we wlasnym zakresie, ktory to sprzet jest
oznakowywany i zglaszany do Powiatowych Stanowisk Kie-
rowania PSP. Coraz czgéciej ratownicy medyczni, bedacy
jednocze$nie strazakami OSP, organizuja dla mieszkan-
cow gminy ogolnie dostepne szkolenia z zasad prowadzenia
RKO oraz stosowania AED, podkreslajac tym samym swoja
spoteczng role w lokalnym $rodowisku. W duzej mierze
przektada si¢ to na autorytet, jaki posiadajg strazacy OSP
wérod mieszkancow danej gminy. System opieki medycznej
w Polsce powinien posiadaé przepisy gwarantujace koniecz-
nos¢ zglaszania lokalizacji AED w miejscach publicznych, co
w zdecydowany sposéb przyczyniloby si¢ do podniesienia
jakosci i skutecznosci wykonywanych dzialan ratowniczych
przez jednostki ratownicze, w tym réwniez jednostki OSP.

WNIOSKI

1. Spoteczna rola jednostek Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Polsce w zakresie wparcia medycznego w zadaniach
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest klu-
czowa dla poprawy przezywalnosci oséb bedacych w stanie
zagrozenia zdrowotnego.

2. Ustawodawcy udalo si¢ stworzy¢ odpowiednie regulacje
dotyczace zadan i kompetencji strazakéw ochotnikéw
w zakresie udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Na terenach wiejskich oraz w mniejszych miejscowo$ciach,
gdzie nie ma jednostek PSP, funkcjonowanie jednostek
OSP pozwala na zachowanie kryterium czasowego pozwa-
lajace skutecznie likwidowacé zagrozenia i minimalizowa¢
ich skutki.

4. Potrzebna jest mozliwoé¢ sformalizowania procedur wia-
czania innych stuzb ratowniczych, takich jak jednostki
OSP, w udzielanie pomocy osobom w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego, zwlaszcza poza duzymi aglome-
racjami miejskimi.

5. Wyposazanie jednostek KSRG w automatyczne defibryla-
tory zewnetrzne AED daje szanse na udzielenie szybkiej
pomocy przez strazakow OSP, dzieki czemu system opieki
medycznej w Polsce moze wspomoc rejony pozbawione
mozliwosci szybkiego dotarcia na miejsce zdarzenia ze-
spotdéw ratownictwa medycznego.

6. Nalezy wzmocni¢ aktualne finansowanie zakupu sprzetu
przez jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej i jego biezg-
cego utrzymania.

7. Nalezy rozwazy¢ modyfikacje w programach nauczania,
jak i calego systemu utrzymywania uprawnien i recerty-
fikacji kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy. Nalezy
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réwniez dopracowaé wymagania dotyczace zasad utrwa-
lania i okresowej kontroli umiejetnosci.
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Social role of the Voluntary Fire Service in rural areas in
the field of emergency medical services

I Abstract

Introduction and aim. The objective of the article is to present, analyze and evaluate the role of the Voluntary Fire Service
in Poland, in the medical support of National Emergency Medical System (NEMS). The material presented is the importance
of the social paramedic fire fighter, as support for professional services performed by National Emergency Medical System
(NEMS) teams.

Materials and methods. The article used source materials for the Volunteer Fire Brigade in Poland. Analysis and evaluation
the role of the Voluntary Fire Service in Poland is also presented in accordance with applicable legislation, as well as scientific
publications.

Results. Due to the allocation of teams, they are not always able to arrive on time for the victim requiring advanced rescue
operations in sudden cardiac arrest. The system of emergency gives the opportunity to use the potential of volunteer fire
fighters into action in the field of qualified first aid (QFA) reaching the patient>s National Emergency Medical System (NEMS)
teams.

Conclusions. The social role of the Volunteer Fire Service support in the field of medical tasks in the system of the National
Emergency Medical System (NEMS) is the key to improving the survival rate of people in a health emergency. Legislation
has not created appropriate regulations concerning the tasks and powers of volunteer fire fighters in the provision of QFA.
There are also relevant provisions for the cooperation of the emergency services in Poland — the ambulance and the fire
brigade. Legislation should clarify the rules regarding the direct use of the potential of the hardware and human volunteer
fire brigades, especially in rural areas. There should also be changes in the regulations concerning medical equipment in
units of the Volunteer Fire Brigades, making it obligatory to have automated external defibrillators (AED) for all individuals
in the National Rescue and Fire Fighting System (NRFS), as well as modifying existing procedures and regulations in the
area of obtaining permission to perform QFA, and the maintenance of these qualifications. It is also necessary to retrofit
the medical units Voluntary Fire Service to AED, as well as the modification of procedures and regulations in the area of
obtaining and maintaining entitlement to exercise QFA.

1 Key words
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