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Stan wiedzy strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej i Ochotniczej Strazy Pozarnej
na temat kwalifikowanej pierwszej pomocy

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

Cel: Gtownym celem artykutu jest sprawdzenie stanu wiedzy strazakow Paristwowej Strazy Pozarnej (PSP) oraz Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP) na

temat kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Celem dodatkowym jest zweryfikowanie jej poziomu w zaleznosci od okresu, jaki uptynat od ostatniej

recertyfikacji, oraz analiza tej wiedzy pod katem wieku strazakow.

Wprowadzenie: Gtéwnym celem ksztatcenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przygotowanie strazakéw objetych systemem Paristwowego

Ratownictwa Medycznego (PRM) do udzielania pomocy osobom poszkodowanym na miejscu prowadzenia akcji ratunkowej do czasu przekazania ich

zespotom ratownictwa medycznego (ZRM). Po odbyciu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy trwajacego ponad 60 h i zdaniu egzaminu z wynikiem

pozytywnym strazak uzyskuje tytut ratownika, wazny 3 lata.

Metody: Badaniu poddano grupe strazakéw PSP oraz OSP z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Ankiete autorskg wypetnito 150 strazakéw: 65z PSP,

65 z OSP oraz 20 petnigcych stuzbe w Zaktadowej Strazy Pozarnej (ZSP).

Wyniki: Badani najlepiej opanowali zagadnienia dotyczace: koniecznosci uzycia kotnierza do stabilizacji odcinka szyjnego, prawidtowego utozenia

nieprzytomnej kobiety ciezarnej bez podejrzenia urazéw oraz zastosowania rurki ustno-gardtowej i postepowania w krwotoku (odpowiednio w 86%,

74%, 70%, 70%). W badanej grupie najwiecej btednych odpowiedzi dotyczyto zagadnien zwigzanych z: ranami drazgcymi klatki piersiowej, zasadami

prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pacjenta w hipotermii oraz postepowaniem po amputacji koriczyny w zakresie zabezpieczenia

amputowanej czesci ciata (odpowiednio 65%, 53% i 55%). Wiedza strazakéw zawodowych jest wieksza niz wiedza strazakéw OSP: 62% do 52% (p < 0,05).

Whioski:

1. Wiedze strazakéw PSP i OSP na temat kwalifikowanej pierwszej pomocy nalezy uzna¢ za zadowalajaca, jednak niezbyt duzg. Strazacy PSP maja
istotnie wiekszg wiedze z zakresu KPP niz strazacy OSP.

2. Czas pomiedzy recertyfikacjami wydaje sie zbyt dtugi.

3. Do zagadnien, na ktére trzeba zwrdécié najwiekszg uwage podczas kurséw i szkolen nalezy zaliczy¢: postepowanie po amputacji, resuscytacje krgze-
niowo-oddechowg w hipotermii oraz urazy klatki piersiowe;.

4. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych kurséw doszkalajgcych miedzy kolejnymi recertyfikacjami.

Stowa kluczowe: kwalifikowana pierwsza pomoc, straz pozarna, akcja ratunkowa

Typ artykutu: artykut przegladowy
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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.

BEZPIECZENSTWO | TECHNIKA POZARNICZA ISSN 1895-8443



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 patientin

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.
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AHHOTALLUA

Llenb: OCHOBHO Lief1bto JaHHON CTaTby ABAAETCA MPOBEPKA COCTOSAHNS YPOBHS 3HAHWI NOXXapHbIX [0CYAapCTBEHHOM NoXapHo cny6bl (MMC) u

[o6poBonbHbIX NoXapHbix 6purag (AMB) no Bonpocy okasaHua KBanuduumposaHHoi nepsoin MeanumnHckoin nomotyn (MMIM). JonoaHuTenbHok

Lienblo ABASETCA NPOBEPKA YPOBHA 3HAHUI B 3aBUCMMOCTU OT CPOKa, NpoLUeALlero ¢ MOMeHTa nocnefjHel nepeatTecTaylmn U aHanna ypoBHs

3HaHWI C TOYKWN 3pEHNSI BO3PACTA NMOXKAaPHbIX.

Beepenue: OCHOBHOM Lienblo 06y4eHUs MO OKa3aHWo KBannduumpoBaHHOW NepBoi MeANLMHCKON NOMOLLM SBNAEeTCA NOArOTOBKA MNOXapHbLIX B

pamkax cucTtembl focyaapcTBeHHoN Meguumntckoi Momolyy (TMIM) Ans okasaHua NOMOLLM NOCTPaAaBLUMM Ha MecTe crnaceHus A0 nepefaymn nx

6purage ckopoi MenumnHckorn nomotmn (BMMM). Mocne 3aBepLieHnst Kypca OKadaHWs KBanndOULMPOBaHHON NEPBON MeAULIMHCKON NOMOLLM NPo-

LOMKNTENBHOCTBIO 6oee 60 YacoB U cAauM 9K3aMeHa C NONOXMUTENbHbIM Pe3yNbTaToOM MOXapHbLIN NONyYaeT 3BaHWe NoxapHoro dGenballepa,

fencTBUTeNbHOE B TeYeHune 3-x neT.

MeTopabl: [poBepkoi 6bInn oxBayeHbl noxapHble [MC v AMNB 13 3anagHo-Tomopckoro BoeBoacTBa. OpurnHanbHyto aHkeTy 3anonyHuaun 150 no-

»apHbIx: 65 13 IMIC, 65 13 M6 1 20 noxapHbIX, HECYLLMX CNYxBy Ha npeanpusTuax (MM).

PesynbraThl: [poBepseMble nydlle BCEro OCBOUIN CneaytoLne TemMbl: HEO6XOAMMOCTb MCMNONb30BaHNA BOPOTHUKA A4NA CTabuansaumm WeHoro

oTAeNna NO3BOHOYHWKA, MPaBUIbHOE YKNablBaHWe 6epeMEHHO XKeHLMHbI 63 CO3HaHUS 1 6e3 BUAVMbIX TPaBM, UCMOb30BaHNE [ibIXaTebHON

TPYGKM 1 AEACTBUSA NPU KPOBOTEUEHUSX (COOTBETCTBEHHO 86%, 74%, 70%, 70%). B npoBepsemMoit rpynne Hanbosbluee KONMYecTBO 6bI10 CBA3AHHbIX

C MPOHUKAIOLWMMU paHEHUSAMI TPYAHON KNETKW, NPUHLMNAaMI NPOBefEeHNst CEpAEYHO-NEroYHoit peaHumalmn (CI1P) y naumeHTa ¢ runotepmMueit u

MEPONPUATUSMU B CIlyHae amnyTalmn KOHEYHOCTY C LiesIbio COXPaHeHUs aMnyT1poBaHHbIx YacTeit Tena (65%, 59% v 55%). YpoBeHb 3HaHuil Npo-

(eccrmoHanbHbIX MOXapHbIX OKa3asncs Bbllle YPOBHSA 3HaHWI noxapHbix AMNB6 62% v 52% (p <0,05).

BbiBOAbI:

1. 3HaHus noxkapHbIx I'MC v AN B chepe okazaHus KBanupuunMpoBaHHOM NepBOi MEAULIMHCKOV MOMOLLM ClieAyeT CYUTaTb YAOBNETBOPUTENbHBIMY,
HO He J0CTaTOYHO Xopownmu. MoxapHble FMC UMerOT 3HaUNTEeNbHO 60NbLWMIA 6araxk 3HaHui B ccepe MNMMI, yem noxkapHble AMB6.

2. BpemeHHOW NpOMeXYTOK Mex Ay nepeaTTecTalynsamMm cieayeT COKpaTUTb.

3. TeMbl, Ha KOTOpble HEOBXOAMMO 06pPaTUThL CaMoe NpUCTasbHOe BHUMaHWe BO BpeMst 06y4eHus:, BKIOYatOT B ce6s: MePONpUATHA Npu notepe
KOHEeYHOCTU, Cepae"HO-NeroyHas peaHnmaLms npu runoTepMmnm U TpaBMbl FPYAHON KITETKU.

4. CnepyeT pacCMOTPeTb BO3MOXHOCTb OpraHu3aLum A0NOAHUTENbHbIX KYPCOB 06yYeHNa Mexay nepeatTecTaumamu.

Kntoyeeble cnosa: kBannduuMpoBaHHasa nepsas MeuLMHCKas NOMOLLb, NOXapHasa oxpaHa, aBapuitHo-cnacaTesibHble paboTbl

Bup cTatbu: 0630pHas cTaTbs

MpuHara: 25.056.2016; Peljersmposana: 06.02.2017; Ony6nnkosaHa: 31.03.2017;

pOLEHTHOe COOTHOLLIEHWE yYacTuaA B nogroToBke cTatebn: G. Wojcik — 60%, M. Kuznicki — 20%, D. Surowicz — 10%, M. Myslak — 10%;
[1pocKM cebINaThes Ha CTaTho creaytolv obpasom: BiTP Vol. 45 Issue 1, 2017, pp. 102—110, doi: 10.12845/bitp.45.1.2017.8;
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Wprowadzenie Introduction

Chyba kazdy maty chtopiec marzy o tym, zeby zosta¢ stra- Perhaps every small boy at some point has dreamt about
zakiem, gasi¢ pozary, pomagac i ratowac ludzkie zycie. Bada-  becoming a firefighter, who would extinguish fires, help people
nie ,Prestiz zawodow”, przeprowadzone przez Centrum Bada-  and save lives. The “Prestiz zawoddw” (Prestige of professions)
nia Opinii Spotecznej, wykazato, ze niezmiennie od wielu latto  survey conducted by the Public Opinion Research Centre (CBOS)
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witasnie zawod strazaka cieszy sie najwiekszym prestizem (87%
deklaracji duzego powazania) [1].

Dawniej straz pozarna byta nazywana strazg ogniowg i sku-
piata sie gtéwnie na walce z pozarami. Jej cztonkowie (ochotni-
cy) rekrutowali sie spos$rod lokalnej spotecznos$ci. Z uptywem
lat zakres obowigzkéw strazy pozarnej sie rozszerzyt. Obecnie
zajmuje sie ona walka z pozarami oraz zagrozeniami dotyczg-
cymi ludzkiego zycia, zdrowia, dobytku i Srodowiska natural-
nego. Organizacja ta musi zmierzy¢ sie réwniez z usuwaniem
skutkéw katastrof i klesk zywiotowych [2].

Wszystkie wyzej wymienione zadania w naturalny sposéb
wymusity na strazakach poszerzanie dotychczasowej wiedzy
o zagadnienia z zakresu udzielania pomocy medycznej — kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Zmiany te znalazty swoje odbi-
cie w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Painstwowej Strazy
Pozarnej, do ktérej w 1997 r. czynnosci z zakresu kwalifikowa-
nej pomocy medycznej zostaty wpisane jako kolejne zadanie
strazy. Obowigzek ten dotyczy wszystkich strazakéw PSP oraz
OSP - ochotnikéw wpisanych do rejestru Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego (KSRG).

Nie bez znaczenia jest to, ze na miejscu zdarzenia straz po-
zarna czesto pojawia sie jako pierwsza. Wtedy gtéwnie na niej
spoczywa odpowiedzialno$¢ za udzielenie fachowej pomocy
poszkodowanym. Gdy mamy do czynienia z wypadkiem ma-
sowym lub katastrofg, strazacy mogg przeprowadzi¢ réwniez
wstepna segregacje medyczng [3].

Gtéwnym celem ksztatcenia z zakresu KPP jest przygotowa-
nie ratownikéw objetych systemem Parnstwowego Ratownictwa
Medycznego do udzielania pomocy osobom poszkodowanym
na miejscu prowadzenia akcji ratunkowej do czasu przekazania
ich zespotom ratownictwa medycznego [4,5]. Po odbyciu kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy trwajgcego ponad 60 h i zda-
niu egzaminu z wynikiem pozytywnym (min. 90% poprawnych
odpowiedzi na pytania testowe) strazak uzyskuje tytut ratow-
nika, wazny przez 3 lata od wydania [6].

Materiat i metody badan

Badaniu poddano grupe strazakéw Painstwowej Strazy Po-
zarnej i Ochotniczej Strazy Pozarnej z wojewd6dztwa zachod-
niopomorskiego. Ankiete autorskg wypetnito 150 strazakéw:
65 z PSP, 65 z OSP oraz 20 petnigcych stuzbe w ZSP. Badanie
przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2015r.

Ankiete (niestandaryzowang) zaprojektowali (na podstawie
witasnych doswiadczen) ratownicy medyczni, wyktadowcy aka-
demiccy Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, dyzurujacy
w zespotach ratownictwa medycznego. Pytania dotyczyty: po-
stepowania z nieprzytomna kobietg ciezarng, resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej, oparzen, amputacji, hipotermii, zatrucia
tlenkiem wegla, urazéw narzgdu ruchu, urazéw czaszkowo-mo-
zgowych oraz wstepnej segregacji medycznej.
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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.

ISSN 1895-8443



Wyniki badan

Rozktad liczbowy badanej grupy byt do siebie zblizony. Stra-
zacy w wieku 18—25,26-32, jak i 33—39 lat stanowili odpowied-
nio 29%, 31%, 26%. Strazacy powyzej 40. roku zycia stanowili
13% badanej grupy. Staz pracy strazakéw wynosit od roku do 15
lat. Najwiecej byto oséb deklarujgcych staz pracy od 4 do 7 lat
(29%).

Staz pracy

[%] (liczba odpowiedzi)
20 28% (42)

23% (35)

W ponizej 3 lat

25

20% (30) -
20 W 4-7 lat

15% (23) 13% (20) @ 8-11 lat

W11-15 lat

W powyzej 15 lat]

Odpowiedzi

Rycina 1. Struktura grupy ze wzgledu na staz pracy

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W badanej grupie najliczniejszg podgrupe stanowili stra-
zacy, ktorzy ukonczyli kurs KPP, ale nie byli jeszcze po recerty-
fikacji (32%), najmniej liczng podgrupe stanowili zas strazacy,
ktérzy przeszli recertyfikacje ponad 2 lata wczesniej.

[%] (liczba odpowiedzi) Data ostatniej recertyfikacji

32% (48)

35 W jeszcze nie
2 29% (43) odbylem

23% (34)

W rok temu

@ dwa lata temu

B ponad dwa lata
Odpowiedzi temu

Rycina 2. Struktura grupy ze wzgledu na okresu ostatniej
recertyfikacji

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Strazacy najlepiej opanowali zagadnienia dotyczgce: ko-
niecznosci uzycia kotnierza do stabilizacji odcinka szyjne-
go, prawidtowego utozenia kobiety ciezarnej bez podejrzenia
urazéw, zastosowania rurki ustno-gardtowej oraz postepowa-
nia w krwotoku (odpowiednio 86%, 74%, 70%, 70%). W badanej
grupie najwiecej btednych odpowiedzi dotyczyto zagadnien
zwigzanych z ranami drgzgcymi klatki piersiowej, zasadami
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u pacjenta
w hipotermii oraz postepowaniem po amputacji konczyny w za-
kresie zabezpieczenia amputowanej czesci ciata (odpowiednio
65%, 59% i 55%).
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The results

The statistical distribution of the surveyed group was sim-
ilar. Firefighters aged 1825, 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%).

Experience
o] (the number of answers
%] (th b f
2 29% (42)
m<3
25
" 20% (30) mar
15% (23)
15 @811
10 m1l-15
5
mis>
0

Answers

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

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.

Last recertification
[%] (the number of answers)

32% (48)

35
[%]

B | had not yet
29% (43)

23% (34)

m <1 year
17% (25)

m <2 years

B >2 years

Answers

Figure 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).
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Tabela 1. Rozktad zagadnien z najwieksza liczbg poprawnych i btednych odpowiedzi

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

Zagadnienie / Question

Odpowiedzi poprawne / Right Odpowiedzi btedne / Wrong

Prawidtowe utozenie ciezarnej / The correct position of a pregnant woman 74
Amputacja koriczyny / Limb amputation 55
RKO w hipotermii / CPR* during hypothermia 59
Rana drazaca klatki piersiowej / Penetrating wound of the chest 65
Zasady uzycia kotnierza szyjnego / Rules for the use of a cervical collar 86
Zastosowanie rurki ustno-gardtowej / The use of an oropharyngeal tube 70
Postepowanie w krwotoku / The procedure during haemorrhage 70

*Cardiopulmonary resuscitation
Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: Own elaboration.

Omowienie wynikow i dyskusja

Po przeanalizowaniu wynikéw przeprowadzonego badania
nalezy stwierdzi¢, ze strazacy PSP maja wiekszg wiedze na te-
mat kwalifikowanej pierwszej pomocy niz strazacy OSP. Rézni-
ca miedzy dwiema grupami wyniosta 10% (p < 0,05). Strazacy
PSP uzyskali srednio 62% poprawnych odpowiedzi, a strazacy
OSP - 52%. Dane te sg zbiezne z tymi uzyskanymi w badaniach
przeprowadzonych réwniez wéréd strazakéw-ratownikéw, ktére
obejmowaty wiedze z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej. W badaniach Pilipa i wsp. uzyskane wyniki to odpowiednio
59% i 46% [7]. Podobny odsetek poprawnych odpowiedzi wyka-
zano w pracy dotyczgcej znajomosci zasad udzielania pomocy
wsrod strazakéw PSP z jednostek ratowniczo-gas$niczych (JRG),
gdzie $redni wynik wyniost 64% [8]. Te rezultaty nie powinny za-
skakiwaé. To oczywiste, ze grupa zawodowa podejmuje wiecej
dziatan ratowniczych i przeznacza wiecej czasu na zajecia prak-
tyczne z tego zakresu. Bez watpienia jednak z niepokojem nalezy
podejs¢ do catosciowego wyniku. Trudno bowiem uznaé, ze wy-
nik na poziomie 62% w zakresie udzielania pomocy osobom po-
szkodowanym jest dobry. Co istotne, aby na kursie KPP zaliczy¢
czesé teoretyczng, trzeba uzyskac 90% poprawnych odpowiedzi
na pytania testowe. Ostatecznie osob, ktére uzyskaty bardzo do-
bry wynik (90% poprawnych odpowiedzi), byto zaledwie 6% wsrod
strazakow PSP oraz 3% wsrdd strazakéw OSP. Warto zauwazyc,
ze w badaniach Szarpaka i wsp., w ktérych sprawdzano wiedze
strazakéw na temat udzielania pomocy na miejscu zdarzenia, ba-
dacze wykazali, iz lepszg znajomoscia tego zagadnienia wykazy-
wali sie strazacy OSP niz strazacy PSP [9]. Aby zinterpretowac te
wyniki, nalezatoby szczegdtowo przeanalizowac¢ badang grupe.

Biorgc pod uwage wiek ankietowanych, trzeba stwierdzi¢,
ze najlepiej wypadli strazacy w wieku 33—39 lat. Uzyskali oni
61% poprawnych odpowiedzi. Wynik o0 4% gorszy mieli strazacy
wieku 26—-32 lat. Pozostate dwie grupy udzielity poprawnych od-
powiedzi na poziomie 52% (18-25 lat) i 51% (powyzej 39 lat) (p
<0,05). Na podstawie analizowanych danych nalezy zauwazyé¢,
ze $wiadomos$¢ strazakéw wzrasta wraz ze stazem pracy oraz
doswiadczeniem zawodowym. Na uwage zastuguje réwniez to,
ze najbardziej doswiadczeni strazacy (w wieku 50 lat i powyzej)
majg najmniejszg wiedze z omawianego zakresu.
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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.
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Wiekszo$¢ badanej grupy (74%) wie, w jakiej pozycji nalezy
utozy¢ nieprzytomng kobiete ciezarng z zachowanym odde-
chem. Poprawnych odpowiedzi udzielito 91% ankietowanych
z PSP oraz 57% ankietowanych z OSP (p < 0,05). Na uwage za-
stuguje to, ze ciezarna powinna by¢ utozona inaczej niz pozo-
stali poszkodowani. Prawidtowe utozenie ciezarnej (na lewym
boku z uniesionym prawym bokiem pozwala na skuteczng prace
uktadu krazenia. Co ciekawe, w pracy Pilipa i wsp. [7] na pyta-
nie o zasady utozenia osoby nieprzytomnej z zachowanym od-
dechem odsetek poprawnych odpowiedzi wyniést 65% w gru-
pie strazakéw OSP oraz 35% w grupie strazakéw PSP. W pracy
Zylskiego i wsp., oceniajgcej wiedze na temat RKO u ciezarnej,
wynik byt na poziomie 69,5% [8]. Te wyniki réwniez nalezy uzna¢
za bardzo niepokojgce.

Na pytanie dotyczace prawidtowego zabezpieczenia ampu-
towanej koriczyny poprawng odpowiedz znato 48% strazakéw
PSP. Wéréd strazakéw OSP oséb tych byto 42%. W tym przy-
padku ankietowanych mogto zmyli¢ to, ze podana odpowiedz
byta podobna do poprawnej. Wiekszo$¢ strazakéw uznata, ze
zabezpieczong koriczyne wktadamy do plastikowego worka,
a nastepnie umieszczamy jg w lodzie. Takie postepowanie jed-
nak, wbrew powszechnej opinii, wcale nie jest prawidtowe. Wo-
rek zkoniczyng nalezy bowiem wtozy¢ do wody z lodem. Ochto-
dzenie (a nie zmrozenie!) amputowanej cze$ci zwalnia procesy
metaboliczne i przedtuza jej zywotnos$é z 4 do 18 h [10]. Nale-
zy bezwzglednie podkresli¢, ze wtozenie amputowanej czesci
ciata bezposrednio do lodu jest ztym postepowaniem, ktérego
nastepstwa moga by¢ nieodwracalne! W badaniach wtasnych
$redni wynik poprawnych odpowiedzi wyniést 45%.

Zatrucie tlenkiem wegla jest niezwykle grozne dla zdrowia
i zycia cztowieka. Zespoty ratownictwa medycznego nie majg
zadnych detektoréw umozliwiajgcych wczesne wykrycie tego
»Ccichego zabdjcy”. Strazacy za$ sg wyposazeni w detektory
umozliwiajgce wrecz natychmiastowe zaalarmowanie o prze-
kraczajgcym stezeniu tego gazu w powietrzu. W tym zakresie
ankietowani poradzili sobie bardzo dobrze. Potwierdzenie wyso-
kiego poziomu wiedzy na ten temat znajdziemy réwniez w pracy
Szarpaka, z ktérej wynika, ze 96% strazakéw potrafito wskazac
pierwsze objawy zatrucia tlenkiem wegla [9]. Temat zatrucia tym
zwigzkiem chemicznym zwrdcit uwage opinii publicznej szcze-
g6lnie po dwdéch zdarzeniach: w Krakowie oraz Nisku, gdzie po-
waznie zatruli sie nim interweniujgcy ratownicy medyczni [11].

Na pytanie o postepowanie w sytuacji gdy u poszkodowa-
nego — w wyniku przebywania w wodzie — doszto do hipotermii
i zatrzymania krazenia, tylko 43% badanych znato poprawnga od-
powiedz. W przypadku strazakéw zawodowych w poréwnaniu
ze strazakami ochotniczymi odsetek ten wyniést odpowiednio
78% do 48% (p < 0,05). Nalezy domniemywac, ze zagadnienie
postepowania w zatrzymaniu krgzenia u osoby dorostej jest po-
wszechnie znane. Tym bardziej nalezy skupia¢ sie naréznicach
w postepowaniu po wychtodzeniu. Oczywiste jest, ze hipotermia
moze sie rozwing¢ nie tylko wskutek przebywania w wodzie. Co
roku media donoszg o kilku, kilkunastu przypadkach zamarz-
niecia osob, szczegélnie bezdomnych.

Pytanie, ktére przysporzyto badanej grupie najwiecej proble-
moéw, dotyczyto postepowania w przypadku drazacej rany klatki
piersiowej i prawidtowego jej zaopatrzenia na miejscu zdarzenia.
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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 Zylski 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 ina
plastic bag and theninice. 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 poisoningis 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 Krakow 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% strazakéw z badanej grupy udzielito poprawnej odpo-
wiedzi — 40% z PSP i30% z OSP (p < 0,05). Dane te znalazty po-
twierdzenie réwniez w pracy Zylskiego, z ktérej wynika, ze po-
prawng odpowiedz potrafito wskaza¢ 64% ankietowanych [8].
Zagadnienie drgzacej rany klatki piersiowej jest istotne, poniewaz
uraz ten zagraza zyciu. Szybka i skuteczna interwencja daje szan-
se na zatrzymanie tego stanu i pozwala zapobiec niewydolnosci
oddechowej, aw konsekwencji — nagtemu zatrzymaniu krazenia.

Wypadki komunikacyjne to codzienno$é w dziataniach ra-
towniczych. Niestety, zdarzenia te bardzo czesto generujg grupe
poszkodowanych, ktérzy znajdujg sie w stanie bezposredniego
zagrozeniu zycia. Polska jest w niechlubnej czotéwce Europy pod
wzgledem $miertelnos$ci w wypadkach komunikacyjnych. W 2010
r. wskaznik $miertelnosci wynidst 10,1 na 100 wypadkow [12].
Obecnie w Polsce wrecz standardowym (zgodnie z International
Trauma Life Support — ITLS) postepowaniem jest profilaktyczne
zatozenie kotnierza u poszkodowanych w takim wypadku — bez
wzgledu na to, czy wystgpito uszkodzenie tkanek czy nie [13].
W pytaniu, z ktérym respondenci poradzili sobie najlepiej, chodzi-
to o wskazanie zasady uzycia kotnierza. Poprawnych odpowiedzi
udzielito 87% strazakéw PSP oraz 85% strazakéw OSP. Wyniki te
nalezy uzna¢ za dobre, jednak nadal niepokoi pytanie, dlaczego
co dziesiaty strazak w tej sytuacji nie zatozytby kotnierza.

Wiedze strazakéw na temat udroznienia drég oddechowych
i zastosowania rurki ustno-gardtowej nalezy uznaé za dobra. Na
pytanie dotyczace tego zagadnienia poprawnych odpowiedzi
udzielito 72% strazakéw PSP oraz 68% strazakéw OSP. Warto pod-
kresli¢, ze nieudroznienie drég oddechowych u pacjenta nieprzy-
tomnego moze spowodowac zapadniecie sie jezyka na podniebie-
nie miekkie, a w konsekwencji — niedroznos¢ drég oddechowych.
W éwiczeniach przeprowadzonych w warunkach symulowanych
wsréd strazakéw PSP badani mieli za zadanie zabezpieczy¢ drogi
oddechowe przy uzyciu maski krtaniowej LMA, maski nadkrtanio-
wej zelowej I-gel oraz rurki Combitube. Powodzeniem zakornczyto
sie 89% wszystkich préb. Wynika z tego, ze strazacy sg dobrze
przygotowani pod wzgledem stosowania technik udrazniania drég
oddechowych przy uzyciu sprawdzonych przyrzadéw powszech-
nie stosowanych w ratownictwie medycznym [7, 14].

Jakwynika z danych statystycznych Komendy Gtéwnej Pan-
stwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, w 2014 r. strazacy zaopa-
trzyli 2404 krwotokow zewnetrznych i ran [15]. Krwotok to jeden
z najbardziej dynamicznych stanéw, w ktérych pomoc musi by¢
udzielona natychmiast. Tylko szybkie dziatanie i ,trzezwe"” my-
$lenie moga sprawié, ze pacjent nie straci zbyt duzo krwi. W ba-
daniu Romanskiej i wsp. strazacy PSP potwierdzili, ze zdarzato
im sie zaopatrywac krwotoki z ran. Ta czynnos¢ stanowita 13%
wszystkich czynnosciratowniczych [16]. W badanej grupie tego
zakresu dziatan ratowniczych dotyczyt jeden z najwyzszych
odsetkéw poprawnych odpowiedzi. Dla catej grupy odsetek po-
prawnych odpowiedzi wynidst 70% w obu grupach. Na uwage
jednak zastuguje to, ze strazacy stabo radzg sobie z rozpozna-
niem objawow rozwijajgcego sie wstrzasu [8].

Wiedza na temat pierwszej pomocy staje sie coraz bardziej
powszechna. Ze wzgledu na specyfike stuzby, akty prawne, ¢wi-
czenia, aleréwniez ze wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe studen-
téw ratownictwa medycznego, ktérzy zatrudniajg sie w PSP, po-
ziom ratownictwa w stuzbach mundurowych wzrasta. W badaniu
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answer — 40% from NFS and 30% from VFS (p < 0.05). The pro-
portion of correct answers is also low in the paper by Zylski, 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 Romanska 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., sprawdzajgcym zakres wiedzy na
temat podstawowych zagadnien resuscytacji wsréd ratownikdw
PSP, studentéw medycyny i lekarzy stazystéw, wzieto udziat 117
strazakéw — ratownikéw PSP. Srednia liczba btedéw popetnio-
nych przez strazakéw wyniosta 3,1. Jednakze zadna z oséb nie
odpowiedziata poprawnie na wszystkie pytania. Badania te wy-
kazaty, ze 32% ankietowanych ratownikéw nie znata stosunku
wdechoéw do ucisnie¢ w trakcie prowadzenia RKO u dziecka. Az
86% 0sob btednie odpowiedziato na pytanie o sekwencje poste-
powania resuscytacyjnego. Strazacy wykazali sie réwniez sta-
bg znajomoscia kontroli tetna podczas resuscytacji dorostego
— btedng odpowiedz wskazato 43% ankietowanych [17].
Obecnie $wiadomos¢ odnosnie postepowania z poszkodo-
wanymi zaréwno samych pracownikdw, jak i kadry zarzgdzajacej
sprawia, ze wyniki te — zroku narok — sg coraz lepsze. Nadal jed-
nak w wielu artykutach poruszajgcych te tematyke trudno zna-
lez¢ wyniki bardzo dobre. Prezentowane w literaturze dane po-
kazuja najczesciej, ze wiedza na temat kwalifikowanej pierwszej
pomocy jest wtasnie na poziomie 60—70%. Watpliwosci budzi
zatem skutecznos¢ oraz celowos$¢ kurséw i egzaminéw, dzieki
ktérym strazacy otrzymuja tytut ratownika. Warto nadmienic, ze
wiedza przedstawicieli innych stuzb podlegajgcych szkoleniom
KPP, np. WOPR-u czy Policji, jest na zblizonym poziomie [7].

Whnioski

1. Wiedze strazakéw PSP i OSP na temat kwalifikowanej
pierwszej pomocy nalezy uzna¢ za zadowalajacg, jednak
nie za bardzo dobra. Strazacy PSP majg wiekszg wiedze
z zakresu KPP niz strazacy OSP.

2. Czas pomiedzy certyfikacjami wydaje sie zbyt dtugi.
Najwiekszy odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania
zawarte w ankiecie stwierdzono u tych oséb, ktére byty
rok i dwa lata po takim szkoleniu. W przypadku oséb be-
dacychtrzy lata po certyfikacji, odsetek btednych odpo-
wiedzi znaczgco wzrastat w obu grupach.

3. Do zagadnien, naktére nalezy zwrdcié najwiekszg uwage
podczas kurséw i szkolen, trzeba zaliczy¢: postepowa-
nie po amputacji, resuscytacje kragzeniowo-oddechowa
w hipotermii oraz urazy klatki piersiowe;j.

4. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych kurséw do-
szkalajgcych miedzy kolejnymi certyfikacjami. Dobrym
rozwigzaniem mogtyby by¢ choéby e-szkolenia. Takie
kursy powinno sie poprzedzi¢ krétkg ankieta, ktéra po-
zwoli sprawdzi¢ stan wiedzy, a co za tym idzie — wyka-
zac braki tej wiedzy w danej grupy.
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participated in a survey conducted in 2012, which evaluat-
ed the knowledge of basic resuscitation principles among
NFS rescuers, medical students and intern doctors. The av-
erage number of mistakes made by the firefighters was 3.1.
None of the participants achieved a perfect score. The sur-
veys demonstrated that 32% of the surveyed rescuers did not
know the compression-to-ventilation ratio for children. As
many as 86% of the participants answered incorrectly a ques-
tion on the sequence of the CPR procedure. The firefighters’
knowledge of pulse checking during CPR for adults was also
weak — the wrong answer was given by 43% of the surveyed
individuals [17].

Currently employees and managers are displaying higher
awareness of the procedures for managing victims, which is
translating into better results year by year. Still, however, one
would be hard pressed to find very good results in the many ar-
ticles on this subject. The data presented in the literature indi-
cate most often that the level of knowledge of qualified first aid
is at the 60-70% level. Therefor