H- CORE EDU

CIVIL ORDER RESPONSE EMERGENCY

H-CORE Edu |

Forward Care Review

PUBLIKACJA FCR-001

Praktyka. Wiedza. Odpowiedzialnosc.

Forward Care Review to publikacja tworzona
z perspektywy ratownika medycznego. Laczy
praktyke przedszpitalna, analize wytycznych,
komentarz ekspercki i nowoczesne spojrzenie
na opieke nad pacjentem w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

0 & O

MATERIALY ARTYKULY PRZEGLADY KOMENTARZ PRAKTYCZNY

@ www.h-core.edu.pl (Mﬂ-/ %vaée




H-CORE Edu Forward Care Review

H-CORE

CIVIL ORDER RESPONSE EMERGENCY

o W
-./ -

FCR-001

Evidence

to nie uprawnienie

TCCC, nauka i granice praktyki ZRM

TCCC to ZRM 1:1

www.h-core.edu.pl



Evidence to nie uprawnienie
TCCC, kurs, system i granice praktyki ZRM

Na TCCC patrze nie tylko z perspektywy kurséw, wytycznych i piSmiennictwa. Patrze na nie
takze przez wtasne doswiadczenie pracy na Kandahar Airfield w Afganistanie, gdzie dziatatem
w strukturze Medical Crash Crew Services. To nie byta rola ograniczona do jednego wycinka
dziatah. Obejmowata reagowanie na zdarzenia na terenie bazy, zabezpieczenie rejonu
lotniska, odbiér pacjentéw z MEDEVAC i CASEVAC, a czasem po prostu wejscie w sytuacje, w
ktérej medycyna od poczatku byta zwigzana nie tylko z pacjentem, ale tez z logistyka,
czasem, srodowiskiem i ograniczeniami.

To doswiadczenie szybko uczy pokory. Medycyna nie dziata sama. Zawsze jest osadzona w
konkretnym uktadzie: w okreslonym miejscu, wedtug lokalnego protokotu, pod konkretnym
nadzorem i w granicach realnych mozliwosci. W takim srodowisku réznica miedzy MEDEVAC a
CASEVAC nie byta zadnym dopiskiem z podrecznika. Ona od razu zmieniata punkt wyjscia:
zasoby, przewidywalnos$¢, tempo dziatania i to, co da sie zrobi¢ po drodze, a czego nie da sie
zrobi¢ bezpiecznie.

Dotyczyto to takze farmakologii. Sam kontekst byt pod tym wzgledem dos¢ wymowny: polski
ratownik medyczny, zatrudnienie w firmie australijskiej i praca na bazie USA. W takim
uktadzie ketamina byta elementem lokalnego protokotu i czescig realnej praktyki
przedszpitalnej. Ten przyktad dobrze pokazuje rzecz prostg, ale wazna: miejsce danej
procedury albo leku nie wynika wytgcznie z tego, ze kto$ zna temat albo widziat go na kursie.
Wynika z systemu, ktéry naprawde bierze za to odpowiedzialnos¢.

| wtasnie na poziomie kursu najtatwiej co$ tu pomyli¢. Ratownik medyczny jedzie na
szkolenie, styszy "TCCC", widzi porzadek, mocne procedury, jasny jezyk dziatania. To robi
wrazenie - i stusznie. TCCC jest jednym z najlepiej uporzgdkowanych modeli myslenia o
ciezkim urazie. Problem zaczyna sie dopiero wtedy, gdy taki kurs zostaje w gtowie jako
gotowy wzér do prostego przeniesienia na codzienny ZRM.

A przeciez nawet same dokumenty Zrédtowe pokazujg, ze tak nie jest. TCCC jest rozwijane
jako standard dla Srodowiska taktycznego w ramach Joint Trauma System i CoTCCC, a TECC -
cho¢ blizsze praktyce cywilnej - nadal wyraznie podkresla zalezno$¢ decyzji od poziomu
zagrozenia, lokalnych zasobéw, protokotéw, kompetencji i nadzoru medycznego [1,2]. To nie
jest detal. To jest fundament.

Najkrécej méwiagc, bardzo tatwo wrzuci¢ do jednego worka trzy rézne rzeczy. Pierwsza to
evidence - czyli to, co wynika z badan, doswiadczenia klinicznego i piSmiennictwa. Druga to
guideline - uporzgdkowany model postepowania dla okreslonego sSrodowiska. Trzecia to
uprawnienie systemowe - to, co naprawde wolno zrobi¢ w danym zawodzie, w danym kraju i
w danym modelu organizacyjnym. To, ze procedura jest opisana w literaturze i pojawia sie w
guideline'ach, nie oznacza jeszcze, ze jest codziennym uprawnieniem cywilnego zespotu
ratownictwa medycznego.

Najlepiej wida¢ to na przyktadzie airway. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwca
2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego, ustawiono to bardzo wyraznie. § 2 odsyta do zatgcznika nr 1, czyli
czynnosci wykonywanych samodzielnie, a § 3 do =zatacznika nr 2, czyli czynnosci
wykonywanych na zlecenie lekarza [3]. W zatgczniku nr 1 ratownik ma m.in. przyrzadowe
przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z uzyciem rurki ustno-gardtowej,
rurki nosowo-gardiowej, przyrzadéw nadgtosniowych oraz konikopunkcji. W tym samym
katalogu znajduje sie takze wykonanie intubacji dotchawiczej w nagtym zatrzymaniu krazenia
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[3]. Natomiast w zatgczniku nr 2, czyli po stronie czynnosci wykonywanych na zlecenie
lekarza, wpisano wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiotczajacych [3].

To rozréznienie nie jest techniczng ciekawostka. To jest granica kompetencyjna. W cywilnym
katalogu ratownika medycznego jest konikopunkcja, ale nie ma chirurgicznej konikotomii jako
zwyktego, standardowego samodzielnego uprawnienia RM/ZRM [3]. | wtasnie tu dobrze widag,
dlaczego zdanie "przeciez to jest w TCCC" nie rozwigzuje jeszcze zadnego problemu.

Co ciekawe, samo polskie prawo pokazuje, ze "ratownik medyczny" nie zawsze oznacza ten
sam zakres praktyki. Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z 27 wrzesnia 2023 r. w
sprawie wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych, wydane na podstawie art. 64 ustawy
z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych, tworzy odrebng Sciezke przygotowania do pracy w Srodowisku wojskowym [4,5].
Juz w § 2 tego rozporzgdzenia wymieniono osobne kursy: w zakresie czynnosci ratunkowych i
farmakoterapii stanéw nagtych, czynnosci chirurgicznych, USG u pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz podawania krwi, sktadnikéw krwi i preparatéw krwiopochodnych
[4]. Sam ten uktad pokazuje, ze ustawodawca rozréznia model cywilny i wojskowy.

Jeszcze wazniejszy jest konkret. W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia MON, czyli w ramowym
programie wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego w zakresie czynnosci ratunkowych i
farmakoterapii stanéw nagtych, zapisano wprost, Ze celem kursu jest przygotowanie
ratownikédw medycznych wykonujacych zadania zabezpieczenia medycznego dziatah
jednostek podlegtych MON do samodzielnego udzielania $wiadczen w stanach nagtych i w
warunkach sytuacji kryzysowych [4]. W tym samym programie, wsréd szczegdétowych celéw
ksztatcenia, wskazano nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie: intubacji dotchawiczej przez
usta lub nos z uzyciem srodkéw zwiotczajgcych, wykonania konikotomii oraz wykonania
drenazu jamy optucnowej [4]. To nie jest interpretacja. To jest literalny zapis programu kursu.

Mato tego - program nie zatrzymuje sie na samym nazwaniu tych procedur. W czesci
dotyczacej efektédw ksztatcenia zapisano, ze uczestnik kursu potrafi wykona¢ konikotomie,
potrafi wykona¢ drenaz jamy optucnowej oraz potrafi wykona¢ intubacje dotchawiczg przez
usta lub nos z uzyciem srodkéw zwiotczajacych [4]. W tej samej tabeli lekéw wymieniono
takze Ketaminum jako jeden z produktéw leczniczych objetych programem kursu [4]. To jest
wiasnie ten poziom konkretu, ktérego czesto brakuje w internetowych sporach o "uprawnienia
ratownika".

| tu pojawia sie wniosek naprawde wart zapamietania. Konikotomia nie jest po prostu
"zapomnianym uprawnieniem" cywilnego ratownika medycznego. Pojawia sie dopiero w
innym porzadku: po dodatkowym kursie kwalifikacyjnym, w innym Srodowisku dziatania i w
ramach inaczej zbudowanej odpowiedzialnosci systemowej [3,4]. To bardzo cenna informacja,
bo porzadkuje temat lepiej niz wiele jatowych dyskusji o tym, czy "ratownik powinien moc
wiecej". Lepiej postawi¢ pytanie inaczej: w jakim systemie dziata, do czego =zostat
przygotowany i jakie Srodowisko ma po6zniej unies¢ konsekwencje tej decyz;ji?

To samo dotyczy szerszego spojrzenia na TCCC. Nie mam problemu z tym, ze ratownik
medyczny jedzie na taki kurs, zachwyca sie jego porzadkiem i czuje, ze zobaczyt medycyne
bardziej konkretng niz na wielu szkoleniach cywilnych. To jest catkowicie zrozumiate. Sam
uwazam, ze z TCCC mozna wyciggna¢ bardzo duzo. Problem zaczyna sie dopiero wtedy, gdy
kurs staje sie w gtowie prostg listg rzeczy, ktére "powinny juz by¢ u nas". Wtedy najtatwiej
straci¢ z pola widzenia Srodowisko, odpowiedzialnos¢, logistyke, nadzér i zwykty fakt, ze nie
kazda dobra procedura dla jednego systemu jest od razu dobrg procedura dla drugiego
[1,2,3,4].

Witasnie dlatego nie kupuje prostego myslenia, ze TCCC mozna przetozy¢ na polski ZRM jeden
do jednego. Za duzo wtedy znika. Znajomos¢ procedury nie jest jeszcze tym samym co
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uprawnienie. Uprawnienie nie jest jeszcze tym samym co gotowos¢ systemu. A gotowosé
systemu nie jest jeszcze tym samym co dobra praktyka codzienna. TCCC moze Swietnie uczy¢
priorytetéw, logiki dziatania pod presjg, myslenia przez zagrozenie, ewakuacje i czas. Ale nie
jest uniwersalnym wzorem dla kazdej karetki.

To nie jest zarzut wobec TCCC. Wrecz przeciwnie. Uwazam, ze ratownik medyczny powinien
ten swiat znaé. Powinien rozumie¢ jego logike, priorytety i jezyk opieki nad ciezko rannym.
Dobrze jednak, zeby wiedziat tez, czym ten kurs naprawde jest. Nie uniwersalnym wzorem dla
kazdej karetki, tylko mocnym, dobrze zbudowanym modelem dziatania dla okreslonego
srodowiska. Mozna sie z niego wiele nauczy¢. Nie wszystko jednak nalezy przenosi¢ wprost.

Dlatego najuczciwsze zdanie, jakie mozna tu postawié, brzmi do$¢ prosto: ratownik medyczny
powinien zna¢ TCCC, ale powinien tez wiedzie¢, ze TCCC to nie ZRM 1:1. To nie jest wycofanie
ani lek przed rozwojem. To po prostu uznanie, ze medycyna zawsze dziata w jakims$ systemie,
a system ma swoje granice, swojg odpowiedzialno$¢ i swoje warunki uzycia poszczegdlnych
narzedzi.

Od tego witasnie warto zaczaé. Nie od zachwytu procedurg. Nie od licytacji, kto robi bardziej
"zaawansowang" medycyne. Tylko od prostego pytania: co z tego Swiata rzeczywiscie
wzmachia codzienng praktyke ZRM, a co nadal nalezy do innego systemu, innegj
odpowiedzialnosci i innego srodowiska dziatania?
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