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Stan wiedzy strażaków Państwowej Straży Pożarnej i Ochotniczej Straży Pożarnej 
na temat kwalifikowanej pierwszej pomocy

The State of Knowledge of Qualified First Aid Among Firefighters of the National 
and Volunteer Fire Service

Уровень знаний пожарных Государственной пожарной службы и Добровольческих 
пожарных бригад по вопросу оказания квалифицированной первой медицинской помощи

ABSTRAKT
Cel: Głównym celem artykułu jest sprawdzenie stanu wiedzy strażaków Państwowej Straży Pożarnej (PSP) oraz Ochotniczej Straży Pożarnej (OSP) na 
temat kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Celem dodatkowym jest zweryfikowanie jej poziomu w zależności od okresu, jaki upłynął od ostatniej 
recertyfikacji, oraz analiza tej wiedzy pod kątem wieku strażaków.
Wprowadzenie: Głównym celem kształcenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przygotowanie strażaków objętych systemem Państwowego 
Ratownictwa Medycznego (PRM) do udzielania pomocy osobom poszkodowanym na miejscu prowadzenia akcji ratunkowej do czasu przekazania ich 
zespołom ratownictwa medycznego (ZRM). Po odbyciu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy trwającego ponad 60 h i zdaniu egzaminu z wynikiem 
pozytywnym strażak uzyskuje tytuł ratownika, ważny 3 lata. 
Metody: Badaniu poddano grupę strażaków PSP oraz OSP z województwa zachodniopomorskiego. Ankietę autorską wypełniło 150 strażaków: 65 z PSP, 
65 z OSP oraz 20 pełniących służbę w Zakładowej Straży Pożarnej (ZSP). 
Wyniki: Badani najlepiej opanowali zagadnienia dotyczące: konieczności użycia kołnierza do stabilizacji odcinka szyjnego, prawidłowego ułożenia 
nieprzytomnej kobiety ciężarnej bez podejrzenia urazów oraz zastosowania rurki ustno-gardłowej i postępowania w krwotoku (odpowiednio w 86%, 
74%, 70%, 70%). W badanej grupie najwięcej błędnych odpowiedzi dotyczyło zagadnień związanych z: ranami drążącymi klatki piersiowej, zasadami 
prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) u pacjenta w hipotermii oraz postępowaniem po amputacji kończyny w zakresie zabezpieczenia 
amputowanej części ciała (odpowiednio 65%, 59% i 55%). Wiedza strażaków zawodowych jest większa niż wiedza strażaków OSP: 62% do 52% (p < 0,05).
Wnioski:
1.	 Wiedzę strażaków PSP i OSP na temat kwalifikowanej pierwszej pomocy należy uznać za zadowalającą, jednak niezbyt dużą. Strażacy PSP mają 

istotnie większą wiedzę z zakresu KPP niż strażacy OSP.
2.	 Czas pomiędzy recertyfikacjami wydaje się zbyt długi. 
3.	 Do zagadnień, na które trzeba zwrócić największą uwagę podczas kursów i szkoleń należy zaliczyć: postępowanie po amputacji, resuscytację krąże-

niowo-oddechową w hipotermii oraz urazy klatki piersiowej.
4.	 Należy rozważyć wprowadzenie dodatkowych kursów doszkalających między kolejnymi recertyfikacjami. 
Słowa kluczowe: kwalifikowana pierwsza pomoc, straż pożarna, akcja ratunkowa
Typ artykułu:  artykuł przeglądowy
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ABSTRACT
Aim: The main aim of training in the field of qualified first aid (QFA) is to prepare firefighters-rescuers under the Emergency Medical Services (EMS) 
system to assist victims at the site of the rescue operation until the transfer of the injured to the EMS. After more than 60 hours of training and obtaining 
a positive result in the examination, the firefighter is granted the diploma of a paramedic of qualified first aid which is valid for 3 years. 
Introduction: The main aim of the study was to verify the state of knowledge of qualified first aid among the firefighters of the National Fire Service (NFS) 
and the Volunteer Fire Service (VFS) on the basis of the author’s survey.
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RESCUE AND DISASTER MEDICINE

Methods: A group of firefighters of the NFS and the VFS from the Westpomeranian Region was subjected to the study. The author’s questionnaire was 
filled in by 150 firefighters – 65 from the National Fire Service and 65 from the Volunteer Fire Service, as well as 20 from the Plant Fire Department.
Results: Issues concerning the need for a cervical collar to stabilise the cervical spine, the correct positioning of a pregnant woman without suspected 
injuries, the use of an oropharyngeal tube, and the management of haemorrhage, turned out to be best mastered (respectively 86%, 74%, 70% and 70%). 
In the study group, the most common wrong answers concerned the issue of wounds penetrating the chest, the principles of resuscitation in a patient in 
hypothermia, and the procedure after limb amputation – i.e. securing the amputated body parts (respectively 65%, 59% and 55%). Professional firefighters 
showed a significantly better state of knowledge in comparison with firefighters from the VFS 62% vs 52% (p <0.05).
Conclusions:
1.	 The state of knowledge among the firefighters of the NFS and the VFS should be regarded as satisfactory, but not excellent. The firefighers of the NFS 

showed a significantly better state of knowledge of QFA than the firefighters of the VFS.
2.	 The time between recertifications appears to be too long. 
3.	 The matters requiring the greatest commitment should apply to procedures after amputation, resuscitation in hypothermia, and chest injuries.
4.	 Additional training courses between successive recertifications should be considered. 
Keywords: Qualified First Aid, Fire Service, Rescue Operation
Type of article: review article
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АННОТАЦИЯ
Цель: Основной целью данной статьи является проверка состояния уровня знаний пожарных Государственной пожарной службы (ГПС) и 
Добровольных пожарных бригад (ДПБ) по вопросу оказания квалифицированной первой медицинской помощи (ПМП). Дополнительной 
целью является проверка уровня знаний в зависимости от срока, прошедшего с момента последней переаттестации и анализ уровня 
знаний с точки зрения возраста пожарных.
Введение: Основной целью обучения по оказанию квалифицированной первой медицинской помощи является подготовка пожарных в 
рамках системы Государственной Медицинской Помощи (ГМП) для оказания помощи пострадавшим на месте спасения до передачи их 
бригаде скорой медицинской помощи (БМП). После завершения курса оказания квалифицированной первой медицинской помощи про-
должительностью более 60 часов и сдачи экзамена с положительным результатом пожарный получает звание пожарного фельдшера, 
действительное в течение 3-х лет.
Методы: Проверкой были охвачены пожарные ГПС и ДПБ из Западно-Поморского воеводства. Оригинальную анкету заполнили 150 по-
жарных: 65 из ГПС, 65 из ДПБ и 20 пожарных, несущих службу на предприятиях (ПП).
Результаты: Проверяемые лучше всего освоили следующие темы: необходимость использования воротника для стабилизации шейного 
отдела позвоночника, правильное укладывание беременной женщины без сознания и без видимых травм, использование дыхательной 
трубки и действия при кровотечениях (соответственно 86%, 74%, 70%, 70%). В проверяемой группе наибольшее количество было связанных 
с проникающими ранениями  грудной клетки, принципами проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР) у пациента с гипотермией и 
мероприятиями в случае ампутации конечности с целью сохранения ампутированных частей тела (65%, 59% и 55%). Уровень знаний про-
фессиональных пожарных оказался выше уровня знаний пожарных ДПБ 62% и 52% (р <0,05).
Выводы:
1.	 Знания пожарных ГПС и ДПБ в сфере оказания квалифицированной первой медицинской помощи следует считать удовлетворительными, 

но не достаточно хорошими. Пожарные ГПС имеют значительно больший багаж знаний в сфере ПМП, чем пожарные ДПБ.
2.	 Временной промежуток между переаттестациями следует сократить.
3.	 Темы, на которые необходимо обратить самое пристальное внимание во время обучения, включают в себя: мероприятия при потере 

конечности, сердечно-легочная реанимация при гипотермии и травмы грудной клетки.
4.	 Следует рассмотреть возможность организации дополнительных курсов обучения между переаттестациями.
Ключевые слова: квалифицированная первая медицинская помощь, пожарная охрана, аварийно-спасательные работы
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Wprowadzenie

Chyba każdy mały chłopiec marzy o tym, żeby zostać stra-
żakiem, gasić pożary, pomagać i ratować ludzkie życie. Bada-
nie „Prestiż zawodów”, przeprowadzone przez Centrum Bada-
nia Opinii Społecznej, wykazało, że niezmiennie od wielu lat to 

Introduction

Perhaps every small boy at some point has dreamt about 
becoming a firefighter, who would extinguish fires, help people 
and save lives. The “Prestiż zawodów” (Prestige of professions) 
survey conducted by the Public Opinion Research Centre (CBOS) 
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właśnie zawód strażaka cieszy się największym prestiżem (87% 
deklaracji dużego poważania) [1].

Dawniej straż pożarna była nazywana strażą ogniową i sku-
piała się głównie na walce z pożarami. Jej członkowie (ochotni-
cy) rekrutowali się spośród lokalnej społeczności. Z upływem 
lat zakres obowiązków straży pożarnej się rozszerzył. Obecnie 
zajmuje się ona walką z pożarami oraz zagrożeniami dotyczą-
cymi ludzkiego życia, zdrowia, dobytku i środowiska natural-
nego. Organizacja ta musi zmierzyć się również z usuwaniem 
skutków katastrof i klęsk żywiołowych [2].

Wszystkie wyżej wymienione zadania w naturalny sposób 
wymusiły na strażakach poszerzanie dotychczasowej wiedzy 
o zagadnienia z zakresu udzielania pomocy medycznej – kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Zmiany te znalazły swoje odbi-
cie w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Państwowej Straży 
Pożarnej, do której w 1997 r. czynności z zakresu kwalifikowa-
nej pomocy medycznej zostały wpisane jako kolejne zadanie 
straży. Obowiązek ten dotyczy wszystkich strażaków PSP oraz 
OSP – ochotników wpisanych do rejestru Krajowego Systemu 
Ratowniczo-Gaśniczego (KSRG).

Nie bez znaczenia jest to, że na miejscu zdarzenia straż po-
żarna często pojawia się jako pierwsza. Wtedy głównie na niej 
spoczywa odpowiedzialność za udzielenie fachowej pomocy 
poszkodowanym. Gdy mamy do czynienia z wypadkiem ma-
sowym lub katastrofą, strażacy mogą przeprowadzić również 
wstępną segregację medyczną [3]. 

Głównym celem kształcenia z zakresu KPP jest przygotowa-
nie ratowników objętych systemem Państwowego Ratownictwa 
Medycznego do udzielania pomocy osobom poszkodowanym 
na miejscu prowadzenia akcji ratunkowej do czasu przekazania 
ich zespołom ratownictwa medycznego [4,5]. Po odbyciu kursu 
kwalifikowanej pierwszej pomocy trwającego ponad 60 h i zda-
niu egzaminu z wynikiem pozytywnym (min. 90% poprawnych 
odpowiedzi na pytania testowe) strażak uzyskuje tytuł ratow-
nika, ważny przez 3 lata od wydania [6].

Materiał i metody badań

Badaniu poddano grupę strażaków Państwowej Straży Po-
żarnej i Ochotniczej Straży Pożarnej z województwa zachod-
niopomorskiego. Ankietę autorską wypełniło 150 strażaków: 
65 z PSP, 65 z OSP oraz 20 pełniących służbę w ZSP. Badanie 
przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2015 r. 

Ankietę (niestandaryzowaną) zaprojektowali (na podstawie 
własnych doświadczeń) ratownicy medyczni, wykładowcy aka-
demiccy Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, dyżurujący 
w zespołach ratownictwa medycznego. Pytania dotyczyły: po-
stępowania z nieprzytomną kobietą ciężarną, resuscytacji krą-
żeniowo-oddechowej, oparzeń, amputacji, hipotermii, zatrucia 
tlenkiem węgla, urazów narządu ruchu, urazów czaszkowo-mó-
zgowych oraz wstępnej segregacji medycznej.

demonstrated that invariably for many years the profession of 
firefighter has enjoyed the greatest prestige (87% of respond-
ents held it in high regard) [1].

Previously the fire service was referred to as the fire brigade, 
and focused its activities on fighting fires. Its members (volun-
teers) were recruited from among the local community. Over the 
years the scope of the fire service’s responsibilities has grown. 
Nowadays, in addition to fighting fires it deals with hazards to 
human life, health, property and the natural environment. Fire-
fighters must also face the challenges of dealing with the ef-
fects of catastrophes and natural disasters [2].

The aforementioned duties naturally obliged firefighters to 
extend their knowledge to the field of medical aid – qualified 
first aid. This change was reflected in the Act on the National 
Fire Service of 24 August 1991, in which in 1997 activities in the 
field of qualified first aid were added as another duty of the ser-
vice. This duty applies to all firefighters from the National Fire 
Service (NFS) and Volunteer Fire Service (VFS) – volunteers 
entered in the register of the National Firefighting and Rescue 
System (KSRG).

It is not without significance that the fire service often ar-
rives first at the scene. It is then the firefighters who are mainly 
responsible for providing the injured with professional first aid. 
When dealing with a mass accident or a disaster, firefighters can 
also conduct a preliminary triage. 

The main objective of training in the field of QFA is to prepare 
rescuers within the Emergency Medical Services system to pro-
vide aid to the injured at the site of rescue operations until they 
can be handed over to medical rescue teams [4, 5]. After com-
pleting a course in qualified first aid, which includes 60 hours of 
sessions, and passing an exam (at least 90% of positive answers 
to test questions) the firefighter is granted the title of rescuer, 
valid for 3 years from issue [6].

Materials and methods

The survey involved a group of National Fire Service and 
Volunteer Fire Service firefighters from the Westpomeranian Re-
gion. The authors’ questionnaire was completed by 150 firefight-
ers: 65 from NFS, 65 from VFS, and 20 from Plant Fire Depart-
ments. The survey was conducted from January to May 2015. 

The (non-standardised) questionnaire was designed (based 
on their own experience) by paramedics and lecturers at the 
Pomeranian Medical University who were on duty in medical 
rescue teams. The questions concerned the procedure in the 
case of an unconscious pregnant woman, cardiopulmonary re-
suscitation, burns, amputations, hypothermia, carbon monox-
ide poisoning, locomotor system injuries, craniocerebral trauma 
and preliminary triage.
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Wyniki badań

Rozkład liczbowy badanej grupy był do siebie zbliżony. Stra-
żacy w wieku 18–25, 26–32, jak i 33–39 lat stanowili odpowied-
nio 29%, 31%, 26%. Strażacy powyżej 40. roku życia stanowili 
13% badanej grupy. Staż pracy strażaków wynosił od roku do 15 
lat. Najwięcej było osób deklarujących staż pracy od 4 do 7 lat 
(29%). 

 
 

Ryc. 1. Struktura grupy ze względu na staż pracy 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Fig. 1. The structure of the group in relation to work experience in years. 
Source: Own elaboration. 

 

 In the surveyed group the most-numerous subgroup consisted of firefighters who had completed 
a QFA course, but had not been recertified (32%), and the smallest subgroup was those recertified more 
than 2 years earlier. 
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Źródło: Opracowanie własne.

W badanej grupie najliczniejszą podgrupę stanowili stra-
żacy, którzy ukończyli kurs KPP, ale nie byli jeszcze po recerty-
fikacji (32%), najmniej liczną podgrupę stanowili zaś strażacy, 
którzy przeszli recertyfikację ponad 2 lata wcześniej.

 
Ryc. 2. Struktura grupy ze względu na okres ostatniej recertyfikacji 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

 
Fig. 2 The structure of the group in relation to the time of the last recertification. 

Source: Own elaboration. 

The firefighters had the best grasp of issues concerning the need for using a cervical collar to 
stabilise the cervical spine, the correct positioning of a pregnant woman with no suspicion of any 
injury, the use of the oropharyngeal tube, and the procedure during haemorrhage (86%, 74%, 70%, and 
70% respectively). In the surveyed group the most wrong answers concerned the issue of penetrating 
wounds of the chest, CPR during hypothermia, and the procedure after limb amputation in respect of 
securing the amputated limb (65%, 59% and 55% respectively). 

 
Tab 1. Questions with the highest number of right and wrong answers. 
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Źródło: Opracowanie własne.

Strażacy najlepiej opanowali zagadnienia dotyczące: ko-
nieczności użycia kołnierza do stabilizacji odcinka szyjne-
go, prawidłowego ułożenia kobiety ciężarnej bez podejrzenia 
urazów, zastosowania rurki ustno-gardłowej oraz postępowa-
nia w krwotoku (odpowiednio 86%, 74%, 70%, 70%). W badanej 
grupie najwięcej błędnych odpowiedzi dotyczyło zagadnień 
związanych z ranami drążącymi klatki piersiowej, zasadami 
prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej u pacjenta 
w hipotermii oraz postępowaniem po amputacji kończyny w za-
kresie zabezpieczenia amputowanej części ciała (odpowiednio 
65%, 59% i 55%).

The results

The statistical distribution of the surveyed group was sim-
ilar. Firefighters aged 18–25, 26–32, and 33–39 constituted re-
spectively 29%, 31%, and 26%. Firefighters of more than 40 years 
of age constituted 13% of the surveyed group. The work expe-
rience of the firefighters in years ranged from 1 to 15. Most re-
spondents declared this to be 4-7 years (29%). 
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In the surveyed group the most-numerous subgroup con-
sisted of firefighters who had completed a QFA course, but had 
not been recertified (32%), and the smallest subgroup was those 
recertified more than 2 years earlier.
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The firefighters had the best grasp of issues concerning 
the need for using a cervical collar to stabilise the cervical 
spine, the correct positioning of a pregnant woman with no 
suspicion of any injury, the use of the oropharyngeal tube, and 
the procedure during haemorrhage (86%, 74%, 70%, and 70% 
respectively). In the surveyed group the most wrong answers 
concerned the issue of penetrating wounds of the chest, CPR 
during hypothermia, and the procedure after limb amputation 
in respect of securing the amputated limb (65%, 59% and 55% 
respectively).
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Omówienie wyników i dyskusja

Po przeanalizowaniu wyników przeprowadzonego badania 
należy stwierdzić, że strażacy PSP mają większą wiedzę na te-
mat kwalifikowanej pierwszej pomocy niż strażacy OSP. Różni-
ca między dwiema grupami wyniosła 10% (p < 0,05). Strażacy 
PSP uzyskali średnio 62% poprawnych odpowiedzi, a strażacy 
OSP – 52%. Dane te są zbieżne z tymi uzyskanymi w badaniach 
przeprowadzonych również wśród strażaków-ratowników, które 
obejmowały wiedzę z zakresu resuscytacji krążeniowo-oddecho-
wej. W badaniach Pilipa i wsp. uzyskane wyniki to odpowiednio 
59% i 46% [7]. Podobny odsetek poprawnych odpowiedzi wyka-
zano w pracy dotyczącej znajomości zasad udzielania pomocy 
wśród strażaków PSP z jednostek ratowniczo-gaśniczych (JRG), 
gdzie średni wynik wyniósł 64% [8]. Te rezultaty nie powinny za-
skakiwać. To oczywiste, że grupa zawodowa podejmuje więcej 
działań ratowniczych i przeznacza więcej czasu na zajęcia prak-
tyczne z tego zakresu. Bez wątpienia jednak z niepokojem należy 
podejść do całościowego wyniku. Trudno bowiem uznać, że wy-
nik na poziomie 62% w zakresie udzielania pomocy osobom po-
szkodowanym jest dobry. Co istotne, aby na kursie KPP zaliczyć 
część teoretyczną, trzeba uzyskać 90% poprawnych odpowiedzi 
na pytania testowe. Ostatecznie osób, które uzyskały bardzo do-
bry wynik (90% poprawnych odpowiedzi), było zaledwie 6% wśród 
strażaków PSP oraz 3% wśród strażaków OSP. Warto zauważyć, 
że w badaniach Szarpaka i wsp., w których sprawdzano wiedzę 
strażaków na temat udzielania pomocy na miejscu zdarzenia, ba-
dacze wykazali, iż lepszą znajomością tego zagadnienia wykazy-
wali się strażacy OSP niż strażacy PSP [9]. Aby zinterpretować te 
wyniki, należałoby szczegółowo przeanalizować badaną grupę.

Biorąc pod uwagę wiek ankietowanych, trzeba stwierdzić, 
że najlepiej wypadli strażacy w wieku 33–39 lat. Uzyskali oni 
61% poprawnych odpowiedzi. Wynik o 4% gorszy mieli strażacy 
wieku 26–32 lat. Pozostałe dwie grupy udzieliły poprawnych od-
powiedzi na poziomie 52% (18–25 lat) i 51% (powyżej 39 lat) (p 
< 0,05). Na podstawie analizowanych danych należy zauważyć, 
że świadomość strażaków wzrasta wraz ze stażem pracy oraz 
doświadczeniem zawodowym. Na uwagę zasługuje również to, 
że najbardziej doświadczeni strażacy (w wieku 50 lat i powyżej) 
mają najmniejszą wiedzę z omawianego zakresu.

Results analysis and discussion

After analysing the results of the conducted survey, it can 
be concluded that NFS firefighters have a greater knowledge 
of qualified first aid than VFS firefighters. The difference be-
tween these two groups was 10% (p < 0.05). NFS firefighters 
scored on average 62% correct answers, while VFS firefight-
ers, 52%. These data are compatible with the data obtained in 
surveys conducted among firefighters-rescuers, which con-
cerned knowledge of cardiopulmonary resuscitation. In sur-
veys by Pilip et al., the results are 59% and 46% respectively 
[7]. A similar percentage of correct answers is shown in a pa-
per concerning the knowledge of first-aid rules among NFS 
firefighters from Firefighting and Rescue Units (FRUs), where 
the average result was 64% [8]. The aforementioned results 
are not surprising. It is obvious that a professional group will 
undertake more rescue actions and spend more time in prac-
tical classes in this field. Undoubtedly, however, the overall 
result is disconcerting. One would be hard pressed to regard 
the 62% result in terms of providing aid for injured individu-
als as good. What is important, in a QFA course, to pass the 
theoretical part, participants have to answer 90% of ques-
tions correctly. Ultimately only 6% of NFS firefighters and 3% 
of VFS firefighters succeeded in getting an excellent result 
(90% of correct answers). It is worth noting that in surveys by 
Szarpak et al., which evaluated firefighters’ knowledge in the 
field of providing aid on site, the researchers demonstrated 
that VFS firefighters were better in this regard than their NFS 
counterparts [9]. To interpret these results one would have to 
analyse the surveyed group in detail.

Taking into account the age of the respondents, one should 
indicate that firefighters aged 33–39 fared the best. They scored 
61% correct answers. A 4% lower result was obtained by fire-
fighters aged 26–32. The two remaining groups scored 52% 
(18–25 years) and 51% correct answers (older than 39) (p < 0.05). 
Based on the analysed data one can note that firefighters’ aware-
ness increases along with their years of service and professional 
experience. Of special note is also the fact that the most-experi-
enced firefighters (aged 50 and older) had the least knowledge 
in the field in question.

Tabela 1. Rozkład zagadnień z największą liczbą poprawnych i błędnych odpowiedzi 

Table 1. Questions with the highest number of right and wrong answers.

Zagadnienie / Question Odpowiedzi poprawne / Right Odpowiedzi błędne / Wrong 

Prawidłowe ułożenie ciężarnej / The correct position of a pregnant woman 74

Amputacja kończyny / Limb amputation 55

RKO w hipotermii / CPR* during hypothermia 59

Rana drążąca klatki piersiowej / Penetrating wound of the chest 65

Zasady użycia kołnierza szyjnego / Rules for the use of a cervical collar 86

Zastosowanie rurki ustno-gardłowej / The use of an oropharyngeal tube 70

Postępowanie w krwotoku / The procedure during haemorrhage 70

*Cardiopulmonary resuscitation 

Źródło: opracowanie własne. 

Source: Own elaboration.
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Większość badanej grupy (74%) wie, w jakiej pozycji należy 
ułożyć nieprzytomną kobietę ciężarną z zachowanym odde-
chem. Poprawnych odpowiedzi udzieliło 91% ankietowanych 
z PSP oraz 57% ankietowanych z OSP (p < 0,05). Na uwagę za-
sługuje to, że ciężarna powinna być ułożona inaczej niż pozo-
stali poszkodowani. Prawidłowe ułożenie ciężarnej (na lewym 
boku z uniesionym prawym bokiem pozwala na skuteczną pracę 
układu krążenia. Co ciekawe, w pracy Pilipa i wsp. [7] na pyta-
nie o zasady ułożenia osoby nieprzytomnej z zachowanym od-
dechem odsetek poprawnych odpowiedzi wyniósł 65% w gru-
pie strażaków OSP oraz 35% w grupie strażaków PSP. W pracy 
Żylskiego i wsp., oceniającej wiedzę na temat RKO u ciężarnej, 
wynik był na poziomie 69,5% [8]. Te wyniki również należy uznać 
za bardzo niepokojące.

Na pytanie dotyczące prawidłowego zabezpieczenia ampu-
towanej kończyny poprawną odpowiedź znało 48% strażaków 
PSP. Wśród strażaków OSP osób tych było 42%. W tym przy-
padku ankietowanych mogło zmylić to, że podana odpowiedź 
była podobna do poprawnej. Większość strażaków uznała, że 
zabezpieczoną kończynę wkładamy do plastikowego worka, 
a następnie umieszczamy ją w lodzie. Takie postępowanie jed-
nak, wbrew powszechnej opinii, wcale nie jest prawidłowe. Wo-
rek z kończyną należy bowiem włożyć do wody z lodem. Ochło-
dzenie (a nie zmrożenie!) amputowanej części zwalnia procesy 
metaboliczne i przedłuża jej żywotność z 4 do 18 h [10]. Nale-
ży bezwzględnie podkreślić, że włożenie amputowanej części 
ciała bezpośrednio do lodu jest złym postępowaniem, którego 
następstwa mogą być nieodwracalne! W badaniach własnych 
średni wynik poprawnych odpowiedzi wyniósł 45%. 

Zatrucie tlenkiem węgla jest niezwykle groźne dla zdrowia 
i życia człowieka. Zespoły ratownictwa medycznego nie mają 
żadnych detektorów umożliwiających wczesne wykrycie tego 
„cichego zabójcy”. Strażacy zaś są wyposażeni w detektory 
umożliwiające wręcz natychmiastowe zaalarmowanie o prze-
kraczającym stężeniu tego gazu w powietrzu. W tym zakresie 
ankietowani poradzili sobie bardzo dobrze. Potwierdzenie wyso-
kiego poziomu wiedzy na ten temat znajdziemy również w pracy 
Szarpaka, z której wynika, że 96% strażaków potrafiło wskazać 
pierwsze objawy zatrucia tlenkiem węgla [9]. Temat zatrucia tym 
związkiem chemicznym zwrócił uwagę opinii publicznej szcze-
gólnie po dwóch zdarzeniach: w Krakowie oraz Nisku, gdzie po-
ważnie zatruli się nim interweniujący ratownicy medyczni [11]. 

Na pytanie o postępowanie w sytuacji gdy u poszkodowa-
nego – w wyniku przebywania w wodzie – doszło do hipotermii 
i zatrzymania krążenia, tylko 43% badanych znało poprawną od-
powiedź. W przypadku strażaków zawodowych w porównaniu 
ze strażakami ochotniczymi odsetek ten wyniósł odpowiednio 
78% do 48% (p < 0,05). Należy domniemywać, że zagadnienie 
postępowania w zatrzymaniu krążenia u osoby dorosłej jest po-
wszechnie znane. Tym bardziej należy skupiać się na różnicach 
w postępowaniu po wychłodzeniu. Oczywiste jest, że hipotermia 
może się rozwinąć nie tylko wskutek przebywania w wodzie. Co 
roku media donoszą o kilku, kilkunastu przypadkach zamarz-
nięcia osób, szczególnie bezdomnych.

Pytanie, które przysporzyło badanej grupie najwięcej proble-
mów, dotyczyło postępowania w przypadku drążącej rany klatki 
piersiowej i prawidłowego jej zaopatrzenia na miejscu zdarzenia. 

Most of the surveyed firefighters (74%) knew how to posi-
tion an unconscious, breathing pregnant woman. 91% of the sur-
veyed NFS members and 57% of the VFS firefighters (p < 0.05) 
scored correct answers. It is worth highlighting that pregnant 
women should be positioned differently from other injured in-
dividuals. The correct positioning of a pregnant women (on the 
left side with elevated right side) facilitates the efficient func-
tioning of the vascular system. Interestingly enough, as indicat-
ed by Pilip et al. [7], the question on the correct positioning of 
an unconscious, breathing person was answered correctly by 
65% of the VFS firefighters, and 35% of the NFS firefighters. In 
the paper by Żylski et al., evaluating the knowledge of CPR on 
pregnant women, the result was 69.5% [8]. These results should 
also be regarded as highly alarming.

The question on the appropriate securing of an amputat-
ed limb was answered correctly by 48% of the NFS firefighters. 
Among the VFS firefighters there were 42% correct answers. In 
this case the surveyed individuals might have been confused 
by the given answer’s similarity to the correct one. Most of the 
firefighters thought that the secured limb should be placed in a 
plastic bag and then in ice. Such a procedure, however, contra-
ry to the popular opinion, is not correct. The bag with the limb 
should be placed in water with ice. Chilling (but not freezing!) 
the amputated body part slows down the metabolic process-
es and extends its vitality from 4 to 18 hours [10]. It should be 
stressed that putting an amputated body part directly in ice 
is the wrong procedure, which can have irreversible conse-
quences! In the authors’ own survey the percentage of correct 
answers was 45%. 

Carbon monoxide poisoning is very dangerous to human 
life and health. Emergency medical service teams have no 
detectors enabling the early detection of this “silent killer”. 
On the other hand, firefighters are equipped with detectors 
immediately alerting of its excessive concentration in the 
air. In this regard, the surveyed individuals coped very well. 
A high level of knowledge about this can be also found in the 
paper by Szarpak, indicating that 96% of firefighters were 
able to identify the initial symptoms of carbon monoxide poi-
soning [9]. The topic of poisoning with this chemical com-
pound aroused public interest especially after two events, 
in Kraków and Nisko, in which the intervening paramedics 
were poisoned [11]. 

Only 43% of the respondents knew the correct answer to 
the question about the procedure in the case of water-caused 
hypothermia and cardiac arrest. When comparing the profes-
sional firefighters and the volunteers, this was 78% to 48% (p < 
0.05). One would have presumed that the procedure for cardiac 
arrest in adults were common knowledge. This makes it even-
more important to focus on differences in hypothermia proce-
dures. Obviously hypothermia can also be caused by causes 
other than being in water. Every year the media report several 
to a dozen or so cases of people, including homeless people, 
freezing to death.

The question which proved most problematic for the sur-
veyed group concerned the procedure in cases of a penetrating 
wound to the chest and its correct management at the scene. 
Only 35% of firefighters in the surveyed group gave the correct 
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Tylko 35% strażaków z badanej grupy udzieliło poprawnej odpo-
wiedzi – 40% z PSP i 30% z OSP (p < 0,05). Dane te znalazły po-
twierdzenie również w pracy Żylskiego, z której wynika, że po-
prawną odpowiedź potrafiło wskazać 64% ankietowanych [8]. 
Zagadnienie drążącej rany klatki piersiowej jest istotne, ponieważ 
uraz ten zagraża życiu. Szybka i skuteczna interwencja daje szan-
se na zatrzymanie tego stanu i pozwala zapobiec niewydolności 
oddechowej, a w konsekwencji – nagłemu zatrzymaniu krążenia.

Wypadki komunikacyjne to codzienność w działaniach ra-
towniczych. Niestety, zdarzenia te bardzo często generują grupę 
poszkodowanych, którzy znajdują się w stanie bezpośredniego 
zagrożeniu życia. Polska jest w niechlubnej czołówce Europy pod 
względem śmiertelności w wypadkach komunikacyjnych. W 2010 
r. wskaźnik śmiertelności wyniósł 10,1 na 100 wypadków [12]. 
Obecnie w Polsce wręcz standardowym (zgodnie z International 
Trauma Life Support - ITLS) postępowaniem jest profilaktyczne 
założenie kołnierza u poszkodowanych w takim wypadku – bez 
względu na to, czy wystąpiło uszkodzenie tkanek czy nie [13]. 
W pytaniu, z którym respondenci poradzili sobie najlepiej, chodzi-
ło o wskazanie zasady użycia kołnierza. Poprawnych odpowiedzi 
udzieliło 87% strażaków PSP oraz 85% strażaków OSP. Wyniki te 
należy uznać za dobre, jednak nadal niepokoi pytanie, dlaczego 
co dziesiąty strażak w tej sytuacji nie założyłby kołnierza.

Wiedzę strażaków na temat udrożnienia dróg oddechowych 
i zastosowania rurki ustno-gardłowej należy uznać za dobrą. Na 
pytanie dotyczące tego zagadnienia poprawnych odpowiedzi 
udzieliło 72% strażaków PSP oraz 68% strażaków OSP. Warto pod-
kreślić, że nieudrożnienie dróg oddechowych u pacjenta nieprzy-
tomnego może spowodować zapadnięcie się języka na podniebie-
nie miękkie, a w konsekwencji – niedrożność dróg oddechowych. 
W ćwiczeniach przeprowadzonych w warunkach symulowanych 
wśród strażaków PSP badani mieli za zadanie zabezpieczyć drogi 
oddechowe przy użyciu maski krtaniowej LMA, maski nadkrtanio-
wej żelowej I-gel oraz rurki Combitube. Powodzeniem zakończyło 
się 89% wszystkich prób. Wynika z tego, że strażacy są dobrze 
przygotowani pod względem stosowania technik udrażniania dróg 
oddechowych przy użyciu sprawdzonych przyrządów powszech-
nie stosowanych w ratownictwie medycznym [7, 14]. 

Jak wynika z danych statystycznych Komendy Głównej Pań-
stwowej Straży Pożarnej w Warszawie, w 2014 r. strażacy zaopa-
trzyli 2404 krwotoków zewnętrznych i ran [15]. Krwotok to jeden 
z najbardziej dynamicznych stanów, w których pomoc musi być 
udzielona natychmiast. Tylko szybkie działanie i „trzeźwe” my-
ślenie mogą sprawić, że pacjent nie straci zbyt dużo krwi. W ba-
daniu Romańskiej i wsp. strażacy PSP potwierdzili, że zdarzało 
im się zaopatrywać krwotoki z ran. Ta czynność stanowiła 13% 
wszystkich czynności ratowniczych [16]. W badanej grupie tego 
zakresu działań ratowniczych dotyczył jeden z najwyższych 
odsetków poprawnych odpowiedzi. Dla całej grupy odsetek po-
prawnych odpowiedzi wyniósł 70% w obu grupach. Na uwagę 
jednak zasługuje to, że strażacy słabo radzą sobie z rozpozna-
niem objawów rozwijającego się wstrząsu [8].

Wiedza na temat pierwszej pomocy staje się coraz bardziej 
powszechna. Ze względu na specyfikę służby, akty prawne, ćwi-
czenia, ale również ze względu na zwiększającą się liczbę studen-
tów ratownictwa medycznego, którzy zatrudniają się w PSP, po-
ziom ratownictwa w służbach mundurowych wzrasta. W badaniu 

answer – 40% from NFS and 30% from VFS (p < 0.05). The pro-
portion of correct answers is also low in the paper by Żylski, in 
which it was demonstrated that the correct answer was given by 
64% of the respondents [8]. The issue of a penetrating wound to 
the chest is important, as this kind of injury is life-threatening. 
A quick and effective intervention makes it possible to manage 
this condition and prevent respiratory failure, and the resulting 
sudden circulatory arrest.

Transport accidents are commonplace in rescue operations. 
Unfortunately, these events often generate a group of victims 
exposed to immediate danger to life. Poland is at the shameful 
forefront of European countries when it comes to the mortal-
ity rate in transport accidents. In 2010 the mortality rate was 
10.1 per 100 accidents [12]. Currently in Poland the practically 
standard procedure (in line with International Trauma Life Sup-
port - ITLS) is to preventively use a collar on victims of such 
accidents – irrespective of whether there was any trauma of the 
tissues [13].  The question in which the respondents provided 
the highest percentage of correct answers concerned the iden-
tification of the rule for the use of the collar. 87% of the surveyed 
NFS firefighters and 85% of the VFS firefighters scored correct 
answers. These results should be regarded as good; however, 
it can be worrying to find that every tenth firefighter would not 
use the collar.

The firefighters’ knowledge of opening the airways and us-
ing an oropharyngeal tube should be regarded as good. 72% of 
the surveyed NFS firefighters and 68% of the VFS firefighters 
correctly answered this question. It is worth highlighting that 
failure to open the airways in an unconscious patient can result 
in the tongue’s collapsing onto the soft palate, and, as a con-
sequence, airway obstruction. In exercises carried out under 
simulated conditions, the NFS firefighters were asked to main-
tain airway patency using the laryngeal mask airway (LMA), an 
i-gel supraglottic device, and a Combitube. 89% of all attempts 
were successful. This means that the firefighters were well pre-
pared in terms of using the techniques of opening the airways 
using the established devices commonly used in medical res-
cue operations [7, 14]. 

As indicated by statistical data from the National Head-
quarters of the State Fire Service in Warsaw, in 2014 firefight-
ers managed 2404 cases of external haemorrhage and wounds 
[15]. Haemorrhage is one of the most dynamic conditions, and 
requires immediate aid. Only quick action and presence of mind 
can prevent the patient from losing too much blood. In the sur-
vey by Romańska at al., the NFS firefighters confirmed that, in-
deed, they sometimes had to manage hemorrhaging wounds. 
This constituted 13% of all rescue activities [16]. In the surveyed 
group, this scope of rescue activities was associated with one 
of the highest percentages of correct answers. It amounted to 
70% in both groups of firefighters. Of note is the fact, however, 
that firefighters are not good at identifying the symptoms of 
developing shock [8].

First aid knowledge is becoming more and more common. 
Due to the specificity of the service, legal acts, training, and 
the increasing number of medical rescue students who are 
becoming employed in NFS, the standard of rescue in the uni-
formed services is increasing. 117 NFS firefighters-rescuers 
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przeprowadzonym w 2012 r., sprawdzającym zakres wiedzy na 
temat podstawowych zagadnień resuscytacji wśród ratowników 
PSP, studentów medycyny i lekarzy stażystów, wzięło udział 117 
strażaków – ratowników PSP. Średnia liczba błędów popełnio-
nych przez strażaków wyniosła 3,1. Jednakże żadna z osób nie 
odpowiedziała poprawnie na wszystkie pytania. Badania te wy-
kazały, że 32% ankietowanych ratowników nie znała stosunku 
wdechów do uciśnięć w trakcie prowadzenia RKO u dziecka. Aż 
86% osób błędnie odpowiedziało na pytanie o sekwencję postę-
powania resuscytacyjnego. Strażacy wykazali się również sła-
bą znajomością kontroli tętna podczas resuscytacji dorosłego 
– błędną odpowiedź wskazało 43% ankietowanych [17]. 

Obecnie świadomość odnośnie postępowania z poszkodo-
wanymi zarówno samych pracowników, jak i kadry zarządzającej 
sprawia, że wyniki te – z roku na rok – są coraz lepsze. Nadal jed-
nak w wielu artykułach poruszających tę tematykę trudno zna-
leźć wyniki bardzo dobre. Prezentowane w literaturze dane po-
kazują najczęściej, że wiedza na temat kwalifikowanej pierwszej 
pomocy jest właśnie na poziomie 60–70%. Wątpliwości budzi 
zatem skuteczność oraz celowość kursów i egzaminów, dzięki 
którym strażacy otrzymują tytuł ratownika. Warto nadmienić, że 
wiedza przedstawicieli innych służb podlegających szkoleniom 
KPP, np. WOPR-u czy Policji, jest na zbliżonym poziomie [7].

Wnioski

1.	 Wiedzę strażaków PSP i OSP na temat kwalifikowanej 
pierwszej pomocy należy uznać za zadowalającą, jednak 
nie za bardzo dobrą. Strażacy PSP mają większą wiedzę 
z zakresu KPP niż strażacy OSP.

2.	 Czas pomiędzy certyfikacjami wydaje się zbyt długi. 
Największy odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania 
zawarte w ankiecie stwierdzono u tych osób, które były 
rok i dwa lata po takim szkoleniu. W przypadku osób bę-
dących trzy lata po certyfikacji, odsetek błędnych odpo-
wiedzi znacząco wzrastał w obu grupach.

3.	 Do zagadnień, na które należy zwrócić największą uwagę 
podczas kursów i szkoleń, trzeba zaliczyć: postępowa-
nie po amputacji, resuscytację krążeniowo-oddechową 
w hipotermii oraz urazy klatki piersiowej.

4.	 Należy rozważyć wprowadzenie dodatkowych kursów do-
szkalających między kolejnymi certyfikacjami. Dobrym 
rozwiązaniem mogłyby być choćby e-szkolenia. Takie 
kursy powinno się poprzedzić krótką ankietą, która po-
zwoli sprawdzić stan wiedzy, a co za tym idzie – wyka-
zać braki tej wiedzy w danej grupy.
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