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Streszczenie

Udzielanie pomocy poszkodowanym na miejscu naglego wypadku od zawsze wpisane bylo w misje polskich
strazakow. Jednak dopiero w 1997 roku czynnoéci ratownictwa medycznego wykonywane przez strazakow uzyskaty
podstawy prawne. W celu osiagniecia adekwatnego do wyzwan poziomu wiedzy i umiejetnosci z ratownictwa
medycznego wszyscy strazacy objeci zostali programem szkolen. W pracy przedstawiono podstawy prawne ksztat-
cenia strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie ratownictwa medycznego. Scharakteryzowano organizacje
procesu ksztalcenia oraz szczegétowo omoéwiono plany i programy nauczania kwalifikowanej pierwszej pomocy
strazakow Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-123.

Stowa kluczowe: ksztalcenie, strazacy, ratownictwo medyczne
Summary

Providing help to victims of emergency on-site has always been included in the mission of Polish firefighters.
But only from 1997, the emergency medical activities performed by fire fighters received a legal basis. In order to
achieve knowledge adequate for challenges and skills of emergency medical services, all firefighters were enrolled
into a relevant training program. Here we present a legal basis of education of the State Fire Service firefighters
in the field of emergency medical services. An organization of education process and details of the curricula of
qualified first aid of firefighters from National Firefighting and Rescue System were presented. Anestezjologia
i Ratownictwo 2011; 5: 118-123.
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Wstep wielkie pozary) jak réwniez naturalnych praw przyrody,
ktére leza u podstaw takich zjawisk jak: powodzie,

Zasadnicza funkcja panstwa jest zapewnienie trzesienia ziemi, erupcje wulkanéw, huragany, cyklony,
obywatelom bezpieczenistwa w obliczu zagrozen wyni- tajfuny, susze iinne. W celu przeciwdziatania skutkom
kajacych zaréwno z nastepstw postepu cywilizacyjnego takich zdarzen w kazdym panstwie organizowany
(katastrofy przemystowe, budowlane, komunikacyjne, jest adekwatny do potencjalnych zagrozen system
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ratownictwa. Charakteryzuje sie on przede wszystkim
sprawnoscig dziatania stuzgcg ratowaniu zycia, zdrowia
i mienia obywateli bez wzgledu na wielko$¢ i rodzaj
zagrozenia. Formy niesienia pomocy ofiarom nieszcze-
sliwych wypadkow, zdarzen masowych oraz katastrof
s rozne w poszczegdlnych krajach. Wspélna ich cecha
jest udzial w akcjach ratowniczych jednostek strazy
pozarnej, formacji przygotowanej do dziatan w znacznie
szerszym kontekicie niz tylko gaszenie pozarow.

Udzielanie pomocy poszkodowanym na miejscu
naglego wypadku od zawsze wpisane bylo w misje
polskich strazakow. Jednak dopiero w 1997 roku czyn-
noéci ratownictwa medycznego wykonywane przez
strazakow uzyskaly podstawy prawne. Zwigzane bylo
tozwprowadzeniem zmian w ustawie z dnia 24 sierpnia
1991 r. ochronie przeciwpozarowej i w ustawie z dnia 24
sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej. Pierwsza
z nich okreslata nadzoér Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji nad funkcjonowaniem Krajowego
Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSRG),a Komendanta
Gléwnego Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) czynita
odpowiedzialnym za jego organizacj¢ oraz wpisywala
ratownictwo medyczne w zakres obowiazkow strazaka
[1]. Natomiast druga ustawa powolywata Panstwowa
Straz Pozarng jako zawodowg, umundurowang i wypo-
sazana w specjalistyczny sprzet formacje ratownicza oraz
przypisywala jej zadania organizacjii kierowania KSRG
w aspekcie ochrony zdrowia, zycia i mienia obywateli
[2]. Faktyczny proces budowy ratownictwa medycznego
w KSRG rozpoczat si¢ wraz z wejéciem w zycie takich
przepisoéw prawnych jak rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 15 stycznia 1999 .
w sprawie okreslenia szczegdtowych wymagan w zakre-
sie przeciwpozarowego zaopatrzenia wodnego, ratow-
nictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego lub
medycznego oraz warunkéw, jakim powinny odpowia-
da¢ drogi pozarowe [3], rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 grudnia 1999 .
w sprawie szczegétowych zasad organizacji krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego [4] oraz rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
22 wrzesnia 2000 roku w sprawie szczegdtowych zasad
wyposazenia jednostek organizacyjnych Panstwowej
Strazy Pozarnej [5].

Organizacja procesu ksztatcenia

Koncepcje szkolen w zakresie ratownictwa
medycznego w PSP oparto na zasadzie rozwigzan
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systemowych (powszechnych). Dazono sie do tego,
aby kazdy strazak-ratownik KSRG zostal wyszkolony
na tym samym poziomie oraz posiadal ten sam zakres
uprawnien przy zapewnieniu réwnych standardéw
postepowania i wyposazenia. W tym celu w 1999 roku
opracowano ,Wytyczne Komendanta Gtéwnego PSP
w sprawie realizacji zadan z ratownictwa medycz-
nego dla strazakow-ratownikéw KSRG”. Okreslaty
one procedury prowadzenia dzialan ratowniczych
w zakresie pierwszej pomocy, procedury dezynfekcji,
zadania koordynatoréw ratownictwa medycznego
zatrudnionych w PSP, programy ksztalcenia, standardy
sprzetowe i standardy dokumentacji [6]. Wszyscy
strazacy PSP i druhowie z jednostek Ochotniczej
Strazy Pozarnej (OSP) wlaczonych do KSRG objeci
zostali programem szkolen. Szkolenia te prowadzone
byty od 1999 roku przez szkoly i osrodki szkolenia
PSP, szkoly i oé$rodki szkolenia medycznego wlasciwej
terytorialnie stuzby zdrowia, badz firmy prywatne - po
uzyskaniu pisemnej akceptacji wlasciwego terytorial-
nie Komendanta Wojewodzkiego PSP. Warunkiem
dopuszczenia podmiotu dydaktycznego do szkolen
z tego zakresu bylo spelnienie ustalonych kryteriéw
sprzetowych i kadrowych [7]. Uznano takze, ze dzia-
tania ratownictwa medycznego prowadzone przez
strazakow-ratownikéw KSRG nie majg na celu zaste-
powania jednostek ochrony zdrowia, natomiast maja
by¢ istotnym uzupelnieniem budowanego w naszym
kraju systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Powinny by¢ one wykonywane przede wszystkim
w nastepujacych przypadkach: gdy personel stuzby
zdrowia nie dotart jeszcze na miejsce zdarzenia; gdy
dostep do poszkodowanych jest mozliwy tylko dla
strazakow-ratownikéw przy wykorzystaniu sprzetu
specjalistycznego (brak mozliwosci wykorzystania
personelu stuzby zdrowia na miejscu zdarzenia); gdy
zdarzenie ma cechy nagtego zagrozenia z duza liczba
poszkodowanych, ktérego skutki przekraczaja moz-
liwosci ich opanowania w ramach rutynowej dziatal-
nosci wlasciwych terytorialnie stuzb medycznych [4].

W latach 1999-2004 szkolenia z ratownictwa
medycznego dla strazakéw ratownikéw KSRG odby-
waly si¢ w oparciu o zawarty w w/w wytycznych
45-godzinny program szkolenia. Program ten zawierat
nastepujace bloki tematyczne: bezpieczenstwo, organi-
zacja i taktyka ratownictwa medycznego, zagadnienia
resuscytacji oraz postepowania z chorym nieprzy-
tomnym, pierwsza pomoc w urazach mechanicznych,
termicznych i chemicznych, wstrzgs, postugiwanie sie
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standardowym zestawem ratowniczym PSP-R1 oraz
podrecznymi $rodkami opatrunkowymi, warunki
ekstremalne w ratownictwie medycznym, utoniecia
oraz zagadnienia psychologii akgji ratunkowej [6].
Od stycznia 2005 roku - do czasu wejscia w zycie
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym - szkolenia strazakow
w zakresie ratownictwa medycznego prowadzone byty
w oparciu o 64-godzinny program nauczania zamiesz-
czony w znowelizowanych ,Wytycznych KG PSP do
organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym” z lipca 2004 roku.
Program ten zaprezentowano w tabeli 1 [8]. Szkolenia
zawieraly zajecia teoretyczne (wyktady) i zajecia prak-
tyczne (¢wiczenia). Wyklady prowadzone byty dla
calej grupy stuchaczy, natomiast zajecia praktyczne
w grupach. Przestrzegano zasady: jeden instruktor
na 5-6 kursantéw. Praktykowano wlasciwg proporcje
pomocy dydaktycznych przede wszystkim manekinéw
do nauki resuscytacji (jeden manekin na 4-6 ¢wicza-
cych) do liczby ¢wiczacych, tak by kazdy uczestnik
szkolenia miat petna mozliwo$¢ nabycia i utrwalenia
przewidzianych w programie nauczania umiejetnosci
praktycznych. Codziennie sprawdzano nauczane wcze-
$niej umiejetnosci praktyczne. Stanowilo to z jednej
strony rzeczywista motywacje do pracy, z drugiej
pozwalato uczacym zorientowac sie, co do zakresu
zagadnien Zle zrozumianych czy gorzej opanowanych.
Szkolenia prowadzi¢ mogly tylko osoby posiadajace
udokumentowane do$wiadczenie w ratownictwie
medycznym (uprawnienia nie nizsze niz zakres upraw-
nien przewidzianych dla ratownikéw KSRG). Kazdy
cykl szkolen musial przebiega¢ pod merytorycznym
nadzorem lekarskim sprawowanym przez osobe
z praktyka ratowniczg. Na kursy w pierwszej kolej-
nosci kierowani byli strazacy z podziatu bojowego,
czyli ci, ktérzy 24-h na dobe dyzuruja w jednostkach
ratowniczo-gasniczych, w drugiej kolejnosci strazacy
pionu operacyjnego, a nastepnie pozostali funkcjona-
riusze PSP. Kazde szkolenie konczylo si¢ egzaminem
przed minimum trzyosobowa komisja, w sktad ktorej
wchodzito dwoch lekarzy z praktyka ratownicza,
w tym wojewddzki koordynator ratownictwa medycz-
nego (przewodniczacy komisji) oraz przedstawiciel
organizatora szkolenia. Egzamin skladal si¢ z czesci
teoretycznej i praktycznej. Warunkiem dopuszcze-
nia do czesci praktycznej egzaminu bylo zaliczenie
z wynikiem pozytywnym czeéci teoretycznej, sktada-
jacej sie z 20 pytan testowych jednokrotnego wyboru.
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Podczas egzaminu praktycznego, do ktorego strazacy
przystepowali w 2-3 osobowych zespotach, nalezato
wykona¢ okreslone czynnosci ratownicze. Jednym
z zadan byto wykazanie si¢ prawidlowym postepowa-
niem podczas symulacji zdarzenia z udzialem pozo-
rantéw. Egzaminowani musieli poradzi¢ sobie z np.
wydobyciem poszkodowanego z pojazdu, stabilizacja
kregostupa szyjnego, zatamowaniem krwawienia,
unieruchomieniem ztamania, zaopatrzeniem rany
klatki piersiowej itp. Komisja oceniala zaréwno wiedze,
umiejetnosci praktyczne, jak i zdolnos¢ radzenia sobie
podczas dynamicznie zmieniajacych si¢ etapéw akeji
ratunkowej. Kolejnym elementem egzaminu praktycz-
nego bylo zaprezentowanie przez zdajacego umiejetno-
$ci prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej
dorostego, dziecka i niemowlecia. Cztonkowie komisji
oceniali rowniez poprawnos$¢ prowadzenia tlenotera-
pii biernej i wentylacji workiem oddechowym oraz
zakladania rurki ustno gardiowej. Calos¢ egzaminu
konczylo uroczyste wreczenie certyfikatow, ktorych
waznos¢ zostata okreélona na 3 lata [9]. Przyjeto, ze
po ukonczeniu szkolenia wiedza i umiejetnosci stra-
zakow z zakresu ratownictwa medycznego powinny
by¢ systematycznie powtarzane podczas ¢wiczen
oraz doskonalenia zawodowego. Pociggalo to za sobg
koniecznos¢ biezacego uaktualniania i doskonalenia
nabytych umiejetnosci, a takze ponownego zdawania
egzaminu nazywanego egzaminem recertyfikacyjnym.

Zupelnie nowy etap realizacji zadan z ratownic-
twa medycznego w KSRG przyniosto wejscie w zycie
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (PRM). Panstwowa
Straz Pozarna zostala razem z jednostkami ochrony
przeciwpozarowej wlaczonymi do KSRG zaliczona
do jednostek wspolpracujacych z systemem PRM.
Dzialania z zakresu ratownictwa medycznego podej-
mowane przez strazaka okreslono jako kwalifikowana
pierwsza pomoc. Strazak zyskal prawo do ubiegania
sie o tytul ratownika w rozumieniu art. 13 cytowanej
ustawy [10]. W aspekcie wykonawczym ustawa zapo-
wiadata uregulowanie zasad szkolen i ich organizacje
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
i Ministra Zdrowia na drodze osobnych rozporzadzen
(art.16 ustawy o PRM) [10]. W dniu 19 marca 2007
roku ogloszone zostalo rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Zgodnie z zapisem zawartym
w tym rozporzadzeniu kurs i egzamin z zakresu kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy adresowany jest m. in.
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Tabela 1. Program kursu pierwszej pomocy medycznej dla ratownikéw KSRG (Medical first aid teaching

Lp. Temat

programme for firefighters from National Firefighting and Rescue System), Warszawa 2004 [8]

Liczba godzin

T P R
1. | Organizacja ratownictwa medycznego (podstawy prawne). 1 - 1
2. | Bezpieczenstwo (wtasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia). 2 1 S
3. |Zestawy ratownicze*, defibrylator; dezynfekcja sprzetu. 2 & 5
4. Elemen’ty anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego (badanie wstepne oraz 2 2 4
szczegotowe).
5. | Poszkodowany nieprzytomny (przyczyny, pozycja boczna ustalona). 1 1 2
6. | Resuscytacja (dorosty dziecko, niemowle, sytuacje szczegdlne) 2 10
7. | Zasady defibrylacji poszkodowanego metodg pétautomatyczng i automatyczng. 3 S
8. | Wstrzas. 2 2
9. | Inne stany nagte (dr’gawki, cukrzyc_a zdekom_per_]sowana, zawat miesnia 2 2
sercowego, udar mézgowy, zatrucia, podtopienie).
10. Uraz_y m'echanigzr)e i.obra'zenia (ztamania, zwichniecia, 'skre,:cenia, krwotoki, 3 8 1
obrazenia klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, gtowy i koriczyn).
11. | Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia (zagrozenia srodowiskowe). 2 1 S
12. | Taktyka d.ziaiaﬁ ratowniczych (_zdarzqnie masowe, mnogi_e, jedpostkowe, 2 4 6
segregacja wstepna, karta udzielonej pomocy medycznej), logistyka.
13. | Ewakuacja ze strefy zagrozenia. 2 2 4
14. [ Udzielanie pomocy medycznej w sytuacjach symulowanych. 7 7
15. | Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych. 1 1
16. | Zajecia do dyspozycji prowadzacych.
Razem 24 40 64
T-teoria P-praktyka R-razem

do druhéw OSP, ktorzy petnia stuzbe w jednostkach
wspolpracujacych z systemem PRM. Kurs w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy ma by¢ prowadzony
w oparciu o zalaczony do rozporzadzenia program,
ktory rézni si¢ od programu dla ratownikéw KSRG
jedynie zwigkszeniem o dwie godziny liczby zaje¢
z psychologii. W programie okre$lono, ze kurs powi-
nien trwa¢ co najmniej 66 godzin, z czego na zajgcia
teoretyczne nalezy przeznaczy¢ 25 godzin, a na zajecia
praktyczne 41 godzin. Podano takze, ze mozna zwigk-
szy¢ do 50% liczbe godzin zaje¢ z modutu najbardziej
przydatnego przy wykonywaniu zadan ratowniczych
przez grupe stuchaczy z danej jednostki wspotpracuja-
cej z systemem PRM. Zajecia teoretyczne i praktyczne
kursu prowadzi lekarz systemu, pielegniarka systemu
albo ratownik medyczny, posiadajacy aktualng wiedze
i umiejetnosci z zakresu objetego programem kursu
oraz co najmniej trzyletnie do$wiadczenie zawodowe
w wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych.
Natomiast zajecia w zakresie psychologicznych aspek-
tow wsparcia poszkodowanego, prowadzi psycholog
posiadajacy co najmniej trzyletnie do§wiadczenie
zawodowe, a zajecia w zakresie ratownictwa tech-
nicznego, chemicznego, ekologicznego, wodnego
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i wysoko$ciowego, prowadzi osoba posiadajaca co
najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu
czynnosci ratowniczych w danym rodzaju ratownic-
twa. Kurs konczy sie egzaminem z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem kursu. Egzamin
sklada sie z dwoch czesci: egzaminu teoretycznego
i praktycznego. Kazda czg¢$¢ oceniana jest oddzielnie
przez komisje egzaminacyjna, w sklad ktérej wcho-
dza: konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny
ratunkowej wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu
prowadzacego kurs lub wskazany przez niego lekarz
systemu (przewodniczacy komisji), lekarz, ktdry jest
przedstawicielem wtasciwej dla uczestnikéw kursu
jednostki wspolpracujacej z systemem oraz osoba
prowadzgca zajecia z ramienia podmiotu szkolgcego
[11]. Na uwage zastuguja wymogi dotyczace czeéci teo-
retycznej egzaminu. Jest on przeprowadzany w formie
testu skladajacego si¢ z zestawu 30 zadan wybranych
przezkomisje, sposrdd zadan testowych opracowanych
przez Centrum Egzaminéw Medycznych i podanych do
publicznej informacji na jego stronach internetowych.
Kazdy z egzaminowanych otrzymuje odpowiednig
karte testowa, ktdre sa przygotowywane, przechowy-
wane i przekazywane w warunkach uniemozliwiaja-
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cych ich nieuprawnione ujawnienie oraz dostarczane
na miejsce egzaminu teoretycznego przez kierownika
merytorycznego kursu w dniu, w ktérym ma by¢
przeprowadzony egzamin. Karty testowe sg zabez-
pieczone w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie sie
z ich tres$cig przez osoby nieuprawnione. Usunigcie
zabezpieczen i ujawnienie tre$ci kart testowych naste-
puje w sali egzaminacyjnej po rozpoczeciu egzaminu
teoretycznego w obecnosci 0s6b zdajacych. W trakcie
egzaminu teoretycznego zabronione jest wynoszenie
lub usuwanie w inny sposéb karty testowej z sali egza-
minacyjnej. Odpowiedzi na zadania testowe udziela sie
wylacznie na karcie testowej. Podstawa do zaliczenia
egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidtowych
odpowiedzi na co najmniej 90% zadan testowych
zawartych w karcie testowej. Pozytywny wynik
egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny
dopuszczenia do egzaminu praktycznego [11]. Egzamin
praktyczny obejmuje wykonanie przez osobe zdajaca
dwoch losowo wybranych zadan egzaminacyjnych
sprawdzajacych praktyczne postepowanie w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz resuscytacji
krazeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym
monitorowaniem i oceng wykonywanych czynnosci
wraz z mozliwoécia wydruku danych. Wykonanie
zadan oceniane jest odrebnie przez kazdego cztonka
komisji. Ocena konicowq za egzamin praktyczny jest
ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej ocen
czgstkowych, uzyskanych od poszczegélnych czlon-
kow komisji z tym, ze egzamin praktyczny uznaje
sie za zaliczony, jezeli osoba zdajaca otrzyma ocene
co najmniej dostateczna. W rozporzadzeniu znalazt
sie réwniez wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i uzyskaniu tytutu ratownika oraz informacja o tym,
iz niniejszy dokument jest wazny przez okres 3 lat od
dnia jego wydania [11].

W styczniu 2009 roku weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MSWiA) oraz Ministra Obrony Narodowej okresla-
jace sposdb i organizacje przeprowadzenia szkolen
z w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
aktualizacje wiedzy w tym zakresie przez strazakow
PSP. Rozporzadzenie to w zakresie programu szkolenia
i zasad organizacji egzaminu odwotuje si¢ do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r.
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Jedyne réznice dotycza roli poszczegolnych
czfonkéw komisji egzaminacyjnej. Zgodnie z rozporzg-
dzeniem MSWiA przewodniczacym komisji egzamina-
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cyjnej jest koordynator ratownictwa medycznego PSP
lub wyznaczony przez niego wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego stuzby. Rozporzadzenie nie
okresla czasu wazno$ci zaswiadczen dla strazakdow PSP,
wskazujac jedynie na konieczno$¢ aktualizacji wiedzy
poprzez samoksztalcenie, a w szczegolnosci poprzez
udzial strazaka w kursach i seminariach, jak réwniez
kongresach, zjazdach, warsztatach szkoleniowych
i internetowych [12].

Podsumowanie

Obecnie ksztalcenie strazakow Panstwowej Strazy
Pozarnej w zakresie ratownictwa medycznego oparte
jest na systematycznych szkoleniach, do ktérych zalicza
sie przede wszystkim: szkolenia podstawowe (kurs
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy), szko-
lenia przypominajace oraz doskonalenie zawodowe
odbywajace sie w Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych
(JRG). Udzielanie poszkodowanym kwalifikowanej
pierwszej pomocy przez wyszkolonych strazakow
odbywa sie wedlug ustalonych procedur ratowniczych
zawartych w Wytycznych Komendanta Gtéwnego PSP.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji wydane na podstawie
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym daly strazakom mozli-
wos¢ uzyskiwania formalnych uprawnien ratow-
nika. Wysokie wymagania towarzyszace nabywaniu
tytutu ratownika wplywaja pozytywnie na podnie-
sienie poziomu wyszkolenia strazakéw z ratownic-
twa medycznego.

Aktualnie nalezy dotozy¢ wszelkich staran by
tak efektywnie zapoczatkowany kierunek rozwoju
ratownictwa medycznego w KSRG byt nadal szeroko
rozwijany. W tym celu nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage na regularne uaktualnianie i od$wiezanie
nabytych wczesniej umiejetnosci praktycznych oraz
umozliwienie strazakom rozwijania wiedzy w zakresie
ratownictwa medycznego (np. poprzez uczestniczenie
w kongresach, zjazdach, warsztatach szkoleniowych).
Utrzymywanie adekwatnego do potrzeb poziomu
wiedzy i umiejetnosci w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy powinno odbywac si¢ na co dzien
w JRG w ramach obowiazujacego strazakéw doskona-
lenia zawodowego. Z powodzeniem do tego celu moga
by¢ wykorzystani zaréwno zatrudnieni na zmianach,
jak i wspétpracujacy z dang komenda PSP ratownicy
medyczni. Ten element wspolpracy buduje réowniez
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