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Niski poziom wiedzy pracownikow zespoléw ratownictwa
medycznego na temat medycznych dzialan ratowniczych
wykonywanych przez strazakow-ratownikow

Low Level of Knowledge among Rescue Teams about Medical Rescue Procedures
Performed by Firefighters

Hwuskmnit ypoBeHb 3HaHMIT pa0OTHNKOB OpuUTaj CKOPOIl METUIIMHCKO IIOMOIIN
O CITacaTe/TbHbIX MEAUIIMHCKUX AeiCTBUAX
BBIINIO/THAEMBbIX II0KapPHBIMU-CIACATELAMM

ABSTRAKT

Cel: Gléwnym celem pracy byla ocena wiedzy pracownikéw zespoldéw ratownictwa medycznego (ZRM) na temat: zakresu medycznych dziatan
ratowniczych podejmowanych przez strazakow oraz sprzetu medycznego, ktéry moze by¢ przez nich stosowany podczas udzielenia kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Celami dodatkowymi byto sprawdzenie, jak personel medyczny ocenia wykonywane przez strazakéw czynnosci ratownicze,
a takze zbadanie jego poziomu satysfakgji ze wspoéipracy z jednostkami Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSRG).

Projekt i metody: Badaniem ankietowym objeto 129 medykéw pracujacych w zespolach ratownictwa medycznego. Narzedzie badawcze
stanowita ankieta zawierajaca 17 pytan. Czes¢ pytan dotyczyla znajomosci procedur KPP, ktére moga by¢ wykonywane po kursie kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz sprzetu, ktory wchodzi w sklad zestawu ratowniczego R1, uzywanego przez jednostki KSRG. W innych pytaniach, ktore
mialy forme skalowang, poproszono respondentéw o subiektywna ocene jakosci wykonywanych przez strazakéw procedur KPP, oparta na
wiasnych doswiadczeniach, a takze okreslenie poziomu zadowolenia ze wspdlnie prowadzonych akcji. W dodatkowych pytaniach ankietowani
przedstawiali migdzy innymi oczekiwania, jakie stawiaja przed ratownikami KSRG.

Wyniki: 39,5% badanych potrafito prawidtowo okresli¢, jakie przyrzady moga by¢ uzyte przez ratownika. Natomiast 12% prawidtowo wskazato
zakres ich kompetencji. Osoby, ktore zadeklarowaly, ze maja zwigzek ze szkoleniami w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, czgéciej
odpowiadaly prawidtowo. Wigkszo$¢ respondentéw (97,8) wie o istnieniu procedur KPP i zna ich tres¢ pobieznie (42%). Najstabiej oceniona
zostala umiejetno$¢ udrazniania drég oddechowych (Srednia ocen 2,90), a najlepiej zdolno$¢ uciskania klatki piersiowej (Srednia ocen 3,72).
93% ankietowanych uznalo, ze wspdlne ¢wiczenia sa dobrg forma poprawienia wspoipracy pomiedzy strazakami a zespotami ratownictwa
medycznego. Zaproponowano takze miedzy innymi zwigkszenie liczby godzin szkolenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
mozliwos¢ odbycia zaje¢ praktycznych w jednostkach ochrony zdrowia. Srednia ocena satysfakeji ze wspdtpracy wyniosta 3,4.

Whioski: Nalezy poczyni¢ dzialania majace na celu rozszerzenie wiedzy pracownikow zespoldéw ratownictwa medycznego w zakresie organizacji
ratownictwa medycznego w KSRG. Powinno sie takze poszuka¢ przyczyny niskiej oceny prowadzonych przez strazakow dzialan ratowniczych.

Stowa kluczowe: organizacja ratownictwa, ratownictwo medyczne, straz pozarna, zesp6l ratownictwa medycznego, wspdtpraca
Typ artykulu: oryginalny artykut naukowy

ABSTRACT

Aim: The main purpose of this study was to assess the medical knowledge and competence of firefighter rescue teams in the use of medical
equipment when providing medical first aid at a scene of an incident. Additionally, medical staft evaluated medical procedures performed by
firefighters and examined the level of satisfaction achieved from the collaborative partnership with establishments of the National Rescue and
Firefighting System (NRFS)

Project and Methods: A survey was performed amongst 129 personnel from medical rescue teams, who were employed as ambulance crew. The
survey contained 17 questions. Some questions concerned the knowledge of medical procedures, which can be performed by firefighters after
the successful completion of a first aid qualifying course and about equipment used by the NRFS, including a R1 rescue set. Other questions,
with a scaled character, asked respondents for subjective assessments based on personal experience, about the quality of performed procedures
undertaken by firefighters and also sought to identify the level of satisfaction from collaborative operations. Finally, respondents were asked to
comment about expectations they aspired for from firefighters.
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Results: Some 39.5% of respondents correctly identified which equipment can be used by firefighters, while 12% correctly indicated the scope of
their competence. Respondents who declared an association with the first aid training qualification provided correct answers more frequently.
The majority of respondents (97.8) know about the existence of medical procedures and were familiar with their content superficially (42%).
The ability to clear an airway passage received the lowest score in the assessment (average score 2.90) whereas chest compressions ability was
rated the highest (average score 3.72). About 93% of respondents considered that combined training is good for improving cooperation between
firefighters and emergency medical teams. Among other issues, it was proposed that the first aid qualification course should be increased in
duration and practical training should take place in healthcare establishments. Average satisfaction rating stood at 3.4.

Conclusions: It is appropriate to take necessary steps and broaden the knowledge of medical rescue team members within the scope of the NRFS
medical rescue organisation. It is also appropriate to find the cause for low assessment scores associated with rescue procedures performed by
firefighters.

Keywords: organization of rescue activity, medical rescue, Fire Service, medical rescue team, collaboration
Type of article: original scientific article

AHHOTALNA

ITenp: OcHOBHAs 11eTb PabOTHI 3aK/II0YAIACh B OLlEHKE 3HAHMII Cpeiu paGOTHUKOB GpUrabl CKOPOIl MENVIIMHCKOI IIOMOIIYL OTHOCUTENBHO:
1. O6bemMa MeAMIIMHCKUX AeHICTBII, IPOBOAVMBIX OXXAPHBIMI 2. MEAMIIMHCKOTO 060PYAOBaHNsI, KOTOPOE MOXXET VM MCIIONIb30BATHCS BO
BpeMs IpefOCTaB/IeHNs KBaIU(UIMPOBAHHOI IepBOJL IOMOIIN. JOIIONHNTENbHbIe Lje/li BKIIOYaIu B ce0s M3ydeHue, KaK MefUIIMHCKII
TIepPCOHaJI, OLlEHNMBAET CIlacaTelbHbIe NEVICTBMA, BBIMONHAEMbIE MOXKAPHBIMY, a TAK)XKe M3y4eHMEe Y[JOBIETBOPEHHOCTM COTPYRHNYIECTBOM
¢ nogpaspenensamu Hanmonanpnoit Criacatenbao-Tacsamert Cucremst (KSRG)

IIpoexT u MeTomsl: B mcciemoBaHuy mpuHAAM ydactue 129 cmacaTeneii, paboramomux B Opuragax CKOpO MEIMIIMHCKON IOMOLIL.
VccrenoBare/ibckuM  MeTOfOM GBI OIIPOC, copepykammit 17 Bompocos. HekoTopble 13 BOIPOCOB Kacaayuch 3HAHWIT MPOLERYp
KBa/IM(UIMPOBAHHOI IIEPBOIl MTOMOIIM, KOTOpble MOIYT OBITH BBIIIOTHEHBI MOCAe O0ydeHMs KBaaM(UIMPOBAHHON IEPBOI MOMOIIM
1 060pyoBaHNs, KOTOpPOe BXOLUT B COCTaB CIAacaTelIbHOro obopymoBanus Rl1, mcmombsyemoro moppaspenenusmu KSRG. B gpyrux
BOIIPOCAX CO IIKaJIOJ OIIEHK) PeCIIOH/IEHTHI CyO'beKTUBHO OLIeHMBAIV KadeCTBO KBaIMUIPOBAHHOI IEePBOIl TOMOIIN, IIPEfJOCTaB/IAEMOI
MTO>KAPHBIMIL, OCHOBBIBAsICh HA CBOEM COOCTBEHHOM OIIBITE, @ TAK)KE ONPEe/SIN YPOBEHDb YAOBIETBOPEHHOCTI OT COBMECTHBIX [ElICTBMIL.
B ononHnTeNbHBIX BOIIPOCAX PeCHOHEHTbI IIPeICTABIAIN, CPeay IIpoYeM, CBOYM OXKMAAHMA B oTHoIIeHny cracareneit KSRG.

Pesynbratbr: 39,5% pecIOHIEHTOB CMOIJIa TPaBIILHO ONPENe/TNTD, KaKVe IHCTPYMEHTBI MOTYT OBITD MICIIONb30BAHbI CrlacatesneM. B To Bpemsa
Kak 12% mpaBuIbHO yKasanu o6beM ux KommeTeHIyn. Te, KTO 3asIBIU/IN, YTO YIyBCTBOBAIN B OOYYEHISIX 110 KBaMNUIPOBAHHOI IEPBOIL
IIOMOLIIY, YaCTO OTBEYa/IN IIPaBIIbHO. BOIBIIMHCTBO pecIoHeHTOB (97,8) 3HaeT 0 CYleCTBOBAaHMY IPOLeAYpP KBaMUUIVPOBAHHOI IIEPBOIL
oMoy u 60Jee MeHee 3HaeT MXx cofiepykanue (42%). Xyske Bcero 6bI/I0 OLlEHEHO YMeHIie OYMCTKI IbIXaTebHBIX Iy Telt (cpemHuit 6aimr 2,90),
a JIy4ire crocoGHOCTb CKATHs IPYRHON KaeTky (cpegHmit 6amn 3,72). 93% peCIOHAEHTOB CYNMTAET, YTO COBMECTHBIE YUEHUS SIB/LIIOTCS
xopouueit $GOpMOIT yIydlIeHNs] COTPYAHMYECTBA MEXAY MOXAPHBIMU U OpurafjaMu CKOpoil MefULMHCKo momomu. Kpome Toro, 6b10
IIPEMIOKEHO, CPEM MPOUeM, yBelndeHne KOMMYecTBa JacoB MOATOTOBKM B OOMACTV KBaMN(UIPOBAHHON IIePBOIl MOMOIIM U ITPOBECTH
TIpaKTUYeCKMe KyPChl B MOpasfieleHNAX 3apaBooxpanenns. CpefHsAs OljeHKa Y/JOBTeTBOPEHN:A cocTaBuna 3,4.

BoiBoppr: HeobxopuMo ImpuaaraTh ycwinms IO pPacUIMpeHMIO 3HAHUIT pabOTHMKOB Opuraf CKOpOil MeNMIIMHCKOM HOMOIIM B 00/1acTu
opranusanyy MeguimHcKoi nomon 8 KSRG. Crnefyer Taxoke MCKaTh IPUYMHY HU3KOM OLIEHKM [eJICTBUI IIPOBOAMMbIX HOKAaPHBIMMA.

KimroueBble cmoBa: opraHmM3anys cryXObl ClaceHus, mepsas MeVIMHCKasA TOMoIb, [Toxkxapuaa Ciy»x6a, 6puraza mepBoii CKOpo¥i IIOMOII,
COTPYAHIYIECTBO
Bup craThu: opurmHanbHasg Hay4dHas CTaTbs

1. Wprowadzenie skiego, a takze jednostki podlegte lub nadzorowane przez
Ministra Spraw Wewnetrznych i Ministra Obrony Naro-
dowej. Zadaniem jednostek wspdlpracujacych z Systemem
PRM jest udzielanie pomocy osobom w stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego przed przybyciem zespotu ratownic-
twa medycznego, na prosbe tego zespotu lub wtedy, gdy ze
wzgledu na specyfike miejsca zdarzenia, jednostki ochrony
zdrowia nie maja dostepu do poszkodowanego. Sytuacje takie
majg miejsce na przyklad podczas wypadkéw na wysokosci,
gdzie personel medyczny nie ma mozliwosci dostania sie do
poszkodowanego w bezpieczny sposob. W zakresie kompe-
tencji ratownikéw lezy samodzielne wykonywanie nieinwa-
zyjnych zabiegdw, stuzacych do podtrzymania Zycia prawie
we wszystkich stanach, w ktérych jest ono zagrozone. Wedtug
statystyk Komendy Glownej Panstwowej Strazy Pozarnej
w roku 2014 jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej wykony-
waly czynno$ci w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy
18198 razy, z czego 3191 razy podczas pozaréw i 15007 pod-
czas miejscowych zagrozen. Lacznie w 2014 roku jednostkom
ochrony zdrowia przekazano 22,433 os6b poszkodowanych.
Wisréd najczesciej wykonywanych dziatan ratowniczych wy-
mienia si¢ prowadzenie tlenoterapii oraz udzielanie poszko-
dowanemu wsparcia psychologicznego [2].

Ostatnim poziomem pomocy medycznej sa medyczne
czynnodci ratunkowe. Sg to $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez: lekarzy systemu, pielegniarki systemu oraz

Na mocy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku utworzono system Panistwo-
we Ratownictwo Medyczne (PRM), a zarazem zorganizowano
trzystopniowg hierarchizacje pomocy medycznej. Najbardziej
powszechny i podstawowy poziom stanowi pierwsza pomoc,
ktora definiuje sie jako czynnosci podejmowane przez osoby
znajdujace si¢ na miejscu zdarzenia. Udzielanie pierwszej po-
mocy lezy w obowigzku obywateli. Niepokojaco przedstawiaja
sie wyniki badan wskazujace, ze w przeciggu ostatnich lat spo-
teczenstwo deklarowato coraz mniejsza gotowos¢ do niesienia
pomocy [1]. Kursy z zakresu pierwszej pomocy s3a obecnie
szeroko dostepne. Wchodzg w sktad okresowego szkolenia
BHP czy kursu dla kierowcow. Rowniez wiele prywatnych
firm zajmuje si¢ organizacjq zajec¢ z pierwszej pomocy.

Kolejnym poziomem jest kwalifikowana pierwsza po-
mog, ktdra jest udzielana przez ratownika. Zgodnie z ustawa
ratownikiem jest osoba, ktéra ukonczyla kurs kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy oraz jest zatrudniona lub pelni stuz-
be w jednostkach wspotpracujacych z Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Zalicza si¢ do nich stuzby powotane
do niesienia pomocy, takie jak Panistwowa i Ochotnicza Straz
Pozarna oraz spoleczne organizacje ratownicze (np. Polski
Czerwony Krzyz) i inne jednostki pozarzagdowe uprawnione
do wykonywania ratownictwa wodnego narciarskiego i gor-

266



RESCUE AND DISASTER MEDICINE

Please cite as: BiTP Vol. 43 Issue 3, 2016, pp. 265-274

CJHIYXBA CITACEHVIA I MEIULIMHA KATACTPO®

ratownikéw medycznych. Obsade specjalistycznych zespo-
téw ratownictwa medycznego (ZRM) stanowia minimum
trzy osoby uprawnione do przeprowadzania medycznych
czynnoéci ratowniczych (MCR), w tym obowigzkowo lekarz
systemu. Natomiast podstawowy ZRM sklada si¢ z minimum
dwoch o0séb uprawnionych do wykonywania MCR. W sktad
zespolu podstawowego nie wchodzi lekarz. W 2014 roku
w Polsce funkcjonowato 598 zespoléw specjalistycznych oraz
889 zespolow podstawowych. Liczba interwencji wszystkich
ZRM wyniosta 3 mln. 93 tys., co stanowilo 80,4 wyjazdéw na
100 tysiecy mieszkancow [3].

Naglych stanéw zagrozenia zycia z natury nie mozna
przewidzie¢. Na $wiecie nie istnieje idealny system ochrony
zdrowia. Kazdy ma pewne ograniczenia i musi by¢ dostoso-
wany do lokalnych warunkéw, ktore uwzgledniaé beda takie
czynniki jak demografia, epidemiologia czy stopien zamoz-
nosci. Integracja ratownictwa to miedzy innymi stworzenie
plynnego lancucha, w ktérym wszystkie ogniwa idealnie ze
sobg wspolgraja. Wspdlpraca personelu medycznego z jed-
nostkami strazy pozarnej jest rOwniez nieodtgcznym elemen-
tem dzialan, chociazby podczas udzielania pomocy ofiarom
wypadkow komunikacyjnych. W przypadku ciezkich obrazen
ciala nalezy kierowa¢ si¢ zasadg ,,ztotej godziny”. Jest to czas
od wystapienia urazu do chwili podjecia leczenia w szpitalu.
Niezaleznie od rodzaju prowadzonych dzialan, dla czton-
kow zespoldéw ratownictwa medycznego wazne jest wspar-
cie w czynnosciach, takich jak: uciskanie klatki piersiowej,
pomoc w przeniesieniu poszkodowanego do karetki, czy
stabilizacja kregostupa szyjnego. Asysta w tej postaci pozwa-
la medykom skupi¢ sie na wykonywaniu innych procedur,
niejednokrotnie wymagajacych duzej precyzji i koncentracji.
Bezpieczne postepowanie z poszkodowanym z podejrzeniem
urazu kregostupa, juz w fazie oceny wstepnej, wymaga wspot-
pracy co najmniej 3 0s6b [4]. Znajomos¢ tych samych technik
ratowniczych przez obsade¢ jednostek o réznych poziomach
zaawansowania jest wazna dla sprawnego przeprowadzenia
procedury. Szczegdlng sytuacja sa wypadki masowe, kiedy
sily i $rodki ratownictwa medycznego sa niewystarczajace
do udzielenia pomocy wszystkim poszkodowanym w stanie
bezposredniego zagrozenia dla zycia. Odpowiednia organiza-
cja pomocy medycznej na miejscu zdarzenia zaklada udziat
jednostek ochrony przeciwpozarowej czy spolecznych orga-
nizacji ratowniczych. Pracownik ZRM, ktory zostat wskazany
przez dyspozytora medycznego jako kierujacy akcja medycz-
ng, musi zdawac sobie sprawe z tego, jakim potencjalem dys-
ponuje. Przynajmniej w poczatkowej fazie dzialan ratownicy
moga wesprze¢ czlonkéw zespoldéw ratownictwa medycznego
poprzez wykonanie niezbednych procedur ratujacych zycie.
Dlatego wiedza medykéw odnoénie tego, jakim sprzetem
i umiejetnos$ciami dysponuja ratownicy jest bardzo istotna.
Biorac pod uwage aspekt organizacyjny jest to kluczowy ele-
ment do stworzenia sprawnie dzialajacego tancucha ratunko-
wego.

rurka ustno-gardtowa / oropharyngeal tube
kamizelka KED / Kendrick Extrication Device
maska krtaniowa / laryngeal mask

rurka krtaniowa / laryngeal tube

wszystkie z powyzszych / all of above

zadne z powyzszych / none of above

DOI:10.12845/bitp.43.3.2016.24

Celem gléwnym pracy bylo sprawdzenie, czy personel
ZRM wie, jakie procedury ratownicze z zakresu KPP moga
by¢ wykonywane przez strazakéw. Jako cel dodatkowy posta-
wiono subiektywna ocene skuteczno$ci wykonywania tych
procedur przez strazakéw, dokonang przez personel ZRM.

2. Material i metoda

W celu realizacji celu pracy przeprowadzono autorska
ankiete sktadajaca sie z 17 pytan zamknietych, w tym 6 py-
tan opartych na punktowej skali oceny. W pytaniach 5-9 po-
proszono respondentéw o ocene jako$ci wykonywania przez
ratownikéow konkretnych czynnosci. Ocena ta miata by¢
oparta na subiektywnych, indywidualnych doswiadczeniach
badanego. Uzyto 5-punktowej skali, gdzie warto$¢ 1 ozna-
czata catkowity brak poprawnosci wykonania czynnosci (co
skutkowato ich nieskuteczno$cig). Z kolei warto$¢ 5 ozna-
czata calkowita poprawnos¢ wykonania czynnosci. Pytanie
11 dotyczylo oceny zadowolenia respondenta z dotychczaso-
wej wspolpracy z jednostkami PSP/OSP. W tym przypadku
warto$¢ 1 oznaczala catkowity brak zadowolenia, a warto$¢
5 catkowitg satysfakcje. Pozostate pytania (1-4, 10, 12) mia-
ty charakter wielokrotnego wyboru i dotyczyly znajomosci
kompetencji ratownikow, dostepnego dla nich sprzetu oraz
znajomosci procedur, a takze oczekiwan, jakie personel me-
dyczny stawia przed strazakami. Pytania 13-16 stanowily
metryke kwestionariusza. Jako instruktora KPP okreslono re-
spondenta, ktdry prowadzi lub prowadzit w przeszlosci kursy
z zakresu KPP dla jednostek wspotpracujacych z systemem
PRM. Z badania wykluczono natomiast osoby deklarujace, ze
pracuja badz pracowaly w Panistwowej lub Ochotniczej Strazy
Pozarnej. Wyniki badan opracowano przy uzyciu programu
Microsoft Excel 2007 oraz Statistica 10.

3. Wyniki badan

W badaniu wzi¢lo udzial tacznie 129 pracownikéw sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Najwieksza
grupe stanowili ratownicy medyczni (86,05%), nastepnie
pielegniarki (9,30%) i lekarze (4,65%). Staz pracy ankietowa-
nych w zespolach ratownictwa medycznego przedstawial sie
nastepujaco: 6-10 lat — 30,2%, 2-5 lat — 27,9%, powyzej 10 lat
- 27,9% oraz staz mniejszy niz 1 rok - 14%. 46,5% ankietowa-
nych zadeklarowato, Ze obecnie lub w przesziosci prowadzito
kursy KPP.

W pytaniu 1 poproszono badanych o wskazanie, ktore
z wymienionych przyrzadéw moga by¢ uzywane przez ra-
townikéw podczas udzielania kwalifikowanej pierwszej po-
mocy. O tym, ze w kompetencji ratownikéw lezy uzycie rurki
ustno-gardlowej wiedzialo 90,7% badanych, kamizelek KED
- 74,4% badanych, maski krtaniowej — 60,47%, a rurki krta-
niowej — 48,8%. 39,5% zaznaczylo wszystkie odpowiedzi, na-
tomiast 7,0% wskazalo, ze uzycie zadnego z tych urzadzen nie
lezy w kompetencji ratownikow (ryc. 1).

Ryc. 1. Uzycie ktérych przyrzadow lezy w zakresie kompetencji ratownika?
Fig. 1. The use of which device falls under the competence of rescuers?
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.
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W pytaniu 2 ankietowanych poproszono o zaznaczenie
czynnoéci, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownikow
w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy. Jako czynnoé¢
nalezacg do zakresu kompetencji ratownikow 93,0% respon-
dentéw wskazalo samodzielng ewakuacje z pojazdu poszko-
dowanego we wstrzasie krwotocznym, 88,4% wentylacje
workiem samorozprezalnym w przypadku NZK, 88,4% sa-
modzielne stosowanie tlenoterapii biernej, 82,2% unierucho-
mienie na desce ortopedycznej, 60,5% wykonanie defibrylacji
potautomatycznej, 60,5% prowadzenie segregacji medycznej,
32,6% pomiar saturacji i 30,2% pomiar zawartoséci dwutlenku

DOI:10.12845/bitp.43.3.2016.24

wegla w wydychanym powietrzu. 12% ankietowanych wska-
zalo, ze wszystkie z powyzszych czynnosci moga by¢ wyko-
nywane przez ratownikéw, natomiast 3% uznalo, ze zadna
z powyzszych czynnoéci nie lezy w ich kompetencji (tabela 1).

Odpowiedzi udzielone przez instruktoréw KPP stano-
wily wigkszy odsetek prawidlowo okreslonych kompetencji
i wyposazenia ratownikéw. W pierwszym pytaniu 55% z nich
zaznaczyto odpowiedzi prawidiowe, natomiast w pytaniu
2 - 15%. Dla poréwnania, inni badani odpowiednio 26,1%
14,3% (ryc. 2).

Tabela 1. Wykonanie ktérych czynnosci medycznych u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lezy w kompetencji ratownika?
Table 1. In life threatening situations, which medical procedure may be performed by a rescuer?

L, Procent udzielonych odpowiedzi /
Czynnos$¢ / Procedure .
Percentage of given answers

pomiar zawarto$ci dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu (kapnometria) / measuring carbon 30.2%
dioxide exhilation =7
pomiar saturacji krwi tlenem / measuring blood saturation by oxygen 32,6%
wykonanie defibrylacji pétautomatycznej / semiautomatic defibrillation 60,5%
prowadzenie segregacji medycznej / triage 60,5%
samodzielne (bez nadzoru medyka) unieruchomienie na desce ortopedycznej / independent

. . . . e . 82,2%
(without medical supervision) immobilization on an orthopedic board
wentylacja workiem samorozprezalnym w przypadku NZK / ventilation with bag valve mask in case 88.4%
of sudden cardiac arrest e
samodzielne stosowanie tlenoterapii biernej / independent (without medical supervision) oxygen 88.4%
supplementation >EO
samodzielna (bez nadzoru medyka) ewakuacja z pojazdu poszkodowanego we wstrzasie
krwotocznym / independent (without medical supervision) evacuation of the casuality with 93,0%
hemorrhagic shock
zadne z powyzszych / none of above 3,0%
wszystkie z powyzszych / all of above 12,0%

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Prawidtowe okreslenie zakresu
kompetencji / the correct definition of
the competences

Prawidtowe okreslenie zakresu
wyposazenia / The correct definition of
the scope of equipment

M Inni / other

M Instruktor lub egzaminator KPP / QFA
instructor or examiner

0 0,2

0,4 0,6

Ryc. 2. Znajomos¢ kompetencji i wyposazenia medycznego w Strazy Pozarnej. Poréwnanie grup instruktoréw KPP i innych ankietowanych
Fig. 2. Knowledge of competences and medical equipment in Fire Department. Comparsion between QFA instructors and other respondents
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.

W pytaniu 3 zapytano badanych, czy wiedza, ktérzy strazacy
odbywaja kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy. 79,1% oséb wska-
zalo, ze wszyscy strazacy, 11,6% uznala ze jedynie ci, ktérych zada-
niem bedzie udzielenie pomocy na miejscu wypadku. Natomiast
4,7% wskazata, Ze tylko ci strazacy, ktorzy zglosza si¢ jako ochotnicy
do odbycia kursu. 4,7% nie posiadata wiedzy na ten temat.
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W kolejnym, 4 pytaniu, zadaniem ankietowanych byta
ocena swojej znajomosci procedur KPP obowigzujacych w jed-
nostkach KSRG. 97,8% badanych wiedzialo o istnieniu proce-
dur. 41,9% zadeklarowato pobieznag ich znajomos¢, 32,6% do$¢
dobrg, 14% biegla, a 9,3% brak ich znajomosci. 2,3% wskazato,
ze nie wiedzg o istnieniu procedur postepowania (ryc. 3).
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B Nie wiem, ze istniejg takie procedury / | know that a procedure exists

Wiem, ze procedury istniejg, ale nie znam ich / | know that a procedure exists,
but | don't know the contents

Wiem, ze procedury istniejg, znam ich tre$¢ pobieznie / | know that a procedure
exists and | know the contents superficially

m Wiem, ze procedury istnieja i znam ich tres¢ dos¢ dobrze / 1 know that a proce-
dure exists and | know the contents quite well

m Wiem, ze procedury istniejg, znam ich tres¢ biegle / | know that a procedure

exists and | know the contents very well

Ryc. 3. Jak ocenia Pani/Pan swoja znajomo$¢ procedur postgpowania medycznego obowiazujacych w Strazy Pozarnej?
Fig. 3. How do you rate your knowledge of medical procedures that hold true in Fire Service?
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Pytania 5-9 zostaly poswiecone ocenie jakosci dzialan
wykonywanych przez strazakéw. Medykéw poproszono, aby
zaznaczyli w skali od 1 do 5 poprawnos$¢ wykonywanych
czynnosci medycznych, gdzie wartoé$¢ 1 oznaczata brak pra-
widlowosci, a w zwigzku z tym stalg konieczno$¢ korygowa-
nia dzialan. Natomiast warto$¢ 5 oznaczata wysoka jakos¢
dzialan i brak potrzeby ich poprawy. Ocenie poddano: uci-
skanie klatki piersiowej, zakladanie kolnierza ortopedycz-
nego, stabilizacje poszkodowanego na desce ortopedycznej,
bezprzyrzadowe oraz przyrzadowe udraznianie drég odde-
chowych. Najlepiej oceniono umiejetnos¢ uciskania klatki

piersiowej — $rednia warto$¢ udzielonych odpowiedzi wy-
niosta 3,72. Nastepnie unieruchamianie poszkodowanego
na desce ortopedycznej — $rednia 3,67, zakladanie kolnierza
ortopedycznego - $rednia 3,35, bezprzyrzadowe udraznianie
oddechowe drég oddechowych - $rednia 3,30. Najgorzej zo-
stalo ocenione przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
- $rednia 2,9. Szczegétowy rozklad odpowiedzi przedstawia
tabela 2 oraz rycina 4.

Instruktorzy KPP oceniali wykonanie powyzszych czyn-
nosci slabiej niz pozostale osoby. Poréwnanie tych dwoch
grup zaprezentowano na rycinie 5.

Tabela 2. Zestawienie odpowiedzi na pytania dotyczace oceny jakosci wykonywanych przez strazakéw czynnosci medycznych
Table 2. Summary of responses to questions concerning the evaluation of quality of medical procedures performed by firefighters

1 - nieprawidlowo (jako 5 - prawidlowo (nigdy nie
medyk zawsze koryguje) / wymaga poprawiania) /
Czynno$¢ / Procedure 1 - Incorrect (Always 2 3 4 5 - Correct (Does not
requires correction by require correction by
medical staff) medical staff)
Bezprzyr?qdowe udraznianie drég oddechowych / 9.3% 14.0% | 233% | 44.2% 9.3%
manual airway clearance
P.rzyrzqdowe udrazt.uan.le drég oddechowych / 14,0% 209% | 34.9% | 20.9% 9,0%
airway clearance using instruments
Zakiadaple kolnierza ortopedycznego / 14,0% 14.0% | 27.9% | 11.6% 32.6%
installation of an orthopedic neck collar
'Umeru?lllan%lanle na desce ortOPedyczneJ / 47% 14.0% | 209% | 30.2% 30.2%
immobilisation on an orthopedic board
Uciskanie klatk'l piersiowej podcz.as r.esuscytacp / 7.0% 9.3% 18.6% | 34.9% 302%
chest compressions during resuscitation

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

W pytaniu numer 10 zapytano, jakie oczekiwania medy-
cy stawiaja wobec strazakow. Najwiecej — 86,0% medykow
spodziewa si¢ zapewnienia bezpieczenstwa w miejscu zda-
rzenia, 79,1% pomocy w przeniesieniu poszkodowanego do
karetki, 79,1% wykonania medycznych czynnosci z zakresu

KPP lezacych w zakresie kompetencji ratownikow, 18,6% asy-
stowania w zaawansowanych zabiegach medycznych. 14,0%
respondentéw liczyto na pomoc we wszystkich powyzszych
czynnosciach, natomiast 2,3% nie oczekiwalo zadnej pomocy
(ryc. 6).
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0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0
1 - nieprawidtowo (jako 2 3 4 5 - prawidtowo (nigdy nie
medyk zawsze koryguje) / wymaga poprawiania) /
1-Incorrect (Always 5 - Correct (Does not
requires correction by M Bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych / manual airway clearance require correction by
medical staff) medical staff)

B Bezprzyrzadowe udraznianie drog oddechowych / airway clearance using instruments

M Bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych / installation of an orthopedic neck collar

W Bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych / immobilisation on an orthopedic board

Ryc. 4. Por6wnanie wynikéw zawartych w tabeli 2
Fig. 4. The comparison of results comprised in table 2
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

Uciskanie klatki piersiowej podczas resuscytacji /
chest compressions during resuscitation

Unieruchamianie na desce ortopedycznej / B Inni / other
immobilisation on an orthopedic board

Zaktadanie kotnierza ortopedycznego /
installation of an orthopedic neck collar

M Instruktor lub egzaminator
Przyrzagdowe udraznianie drég oddechowych / KPP / QFA instructor or

airway clearance using instruments examiner

Bezprzyrzagdowe udraznianie drég oddechowych / manual
airway clearance

Ryc. 5. Ocena dzialant medycznych. Poréwnanie grup instruktoréw KPP i innych ankietowanych
Fig. 5. Evaluation of medical procedures. Comparsion between QFA instructors and other responders
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.

m zapewnienie bezpieczeristwa miejsca zdarzenia / providing scene safety

m wykonanie prostych czynnosci medycznych (znajdujacych sie w zakresie
kompetencji np. uciskanie klatki piersiowej) / performing basic medical tasks

(that fall under competences of rescuers)
M pomoc w przeniesieniu pacjenta do karetki / assisting in the transfer of the

casuality to ambulance

m asystowanie w zaawansowanych zabiegach medycznych / assisting in
advanced medical procedures

W wszystkie z powyzszych / all of above

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

M zadne z powyzszych / none of above

Ryc. 6. Jakiej formy pomocy oczekuje Pani/Pan od ratownikéw?
Fig. 6. What kind of assistance do you expect from rescuers?
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.
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W pytaniu numer 11 poproszono o wyrazenie poziomu
zadowolenia z dotychczasowej wspolpracy ze strazakami.
Uzyto skali, w ktorej warto$¢ 1 oznaczala catkowite niezado-
wolenie, natomiast warto$¢ 5 catkowite zadowolenie. Srednia
odpowiedzi w tym pytaniu wyniosta 3,4. Osoby, ktdre zade-
klarowaty, Ze mialy badZz majg zwiazek ze szkoleniami KPP
wyrazaly mniejsze zadowolenie ze wspolpracy (Srednia 2,9)
niz pozostale osoby ($rednia 3,9).

W ostatnim pytaniu indagowano o mozliwosci poprawy
wspolpracy ZRM z jednostkami PSP/OSP. Wspélne ¢wicze-
nia poparlo 93,0% ankietowanych, wspdlne szkolenia 88,4%,
natomiast wspolne omawianie prowadzonych akeji 81,4% ba-
danych. 58,1% respondentéw zaznaczyto wszystkie powyzsze
odpowiedzi, a 2,3% nie mialo zdania. W pytaniu tym umozli-
wiono grupie badanej wyrazenie wlasnego zdania poprzez za-
proponowanie dodatkowej odpowiedzi. Z mozliwosci tej sko-
rzystaly 4 osoby. Zaproponowano zwiekszenie liczby godzin
szkolenia z zakresu KPP, zajecia praktyczne dla strazakow
w pogotowiu ratunkowym oraz przyjecie do PSP ratownikéw
medycznych i przejecie przez straz zespoléw podstawowych
(ryc.9).
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podstawie tej pracy nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢
na to pytanie. Omawiany temat jest zdaniem autora dos¢
istotny i wymaga dalszych badan. Zgodnie ze statystykami
Komendy Gtéwnej PSP, w roku 2014 strazacy udrazniali dro-
gi oddechowe 967 razy, z czego 523 razy metoda przyrzadows
[2]. Jedynie 12% ankietowanych rozpoznalto wszystkie czyn-
nosci, ktore ratownicy moga wykonywa¢ samodzielnie. Ten
niski wynik §wiadczy o braku odpowiedniej wiedzy medykéw
w zakresie kompetencji ratownikéw, przez co potencjal stuzb
wspolpracujacych podczas akeji ratowniczej z jednostkami
systemu PRM moze nie by¢ do konca wykorzystany.

Zespol badawczy Szarpak i Orzechowska réowniez wska-
zujg na niedostateczng wiedze medykéw w zakresie KPP.
W przeciwienstwie jednak do niniejszej pracy, zespol ten
analizowal znajomo$¢ ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym [6]. Wiele 0s6b sposrdd personelu zespotdw ra-
townictwa medycznego podejmuje sie dodatkowej pracy w roli
dyspozytora medycznego. Zadania dyspozytora medycznego
polegaja na zebraniu od zgtaszajacego wywiadu i na jego pod-
stawie podjeciu decyzji odno$nie wyslania lub niewystania
zespolu. W przypadku, gdy dyspozytor stwierdza zaistnienie

m wspdlne ¢wiczenia / joint exercises

m wspdlne szkolenia / joint training

wspdlne omawianie przeprowadzonych akcji /
Joint discussions about incident performance

m wszystkie powyzsze / all above

M inne / other

B nie mam zdania / | don’t have an opinion

Ryc. 9. Co mogloby wedlug Pani/Pana poprawi¢ wspdlprace ZRM z jednostkami Strazy Pozarnej?
Fig. 9. What do you think could improve cooperation between medical rescue team and Fire Service units?
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

4. Dyskusja

Celem pracy bylo sprawdzenie, jaki poziom wiedzy o or-
ganizacji ratownictwa medycznego w KSRG posiada personel
ZRM. Dodatkowo poproszono ankietowanych, aby ocenili ja-
ko$¢ wykonywanych przez strazakéw procedur KPP. W bada-
niu stwierdzono, ze wiedza ankietowanych dotyczaca zakre-
su kompetencji oraz wyposazenia jednostek KSRG w sprzet
medyczny jest niewystarczajaca. Najwieksza liczbe badanych
0s6b stanowili ratownicy medyczni i to w tej grupie zawo-
dowej problem ten wydaje si¢ by¢ szczegolnie dostrzegalny.
Lekarze systemu oraz pielegniarki systemu stanowili facznie
mniej niz 15% grupy badanej, stad nie mozna wprost wnio-
skowa¢ o stanie wiedzy w tych grupach zawodowych. Prawie
wszyscy ankietowani uznali, Zze w kompetencji strazakow lezy
uzywanie rurki ustno-gardlowej, jednak mozliwos¢ uzycia
zaawansowanych, naglo$niowych metod udrazniania drog
oddechowych nie byta juz dla nich tak oczywista. Mozliwe, ze
stwierdzony brak wiedzy wynika z braku osobistych doswiad-
czen badanej grupy. Z badan Galgzkowskiego [5] wynika bo-
wiem, ze strazacy rzadko udrozniajg drogi oddechowe przed
przybyciem ZRM, a ankietowani pracownicy ZRM oceniaja,
ze jako$¢ wykonania tych czynnoéci nie jest odpowiednia.
Mozna wigc przypuszczaé, ze strazacy nie wykorzystuja do-
stepnego sprzetu w sposob dostateczny lub zbyt maly nacisk
ktadzie si¢ na omawiane zagadnienie podczas kurséw KPP. Na

naglego zagrozenia zdrowotnego, lecz na dang chwile wszyst-
kie ZRM, takze lotnicze, sg juz zadysponowane do innych
zdarzen, moze on zwroci¢ si¢ do dyzurnego stanowiska kiero-
wania PSP z prosbg o zadysponowania zasobéw KSRG [7-8].
Krytyczng sytuacjg jest przyjecie zgloszenia o nagtym zatrzy-
maniu krazenia. W tym przypadku jedynie szybko podjete
uciskanie klatki piersiowej i wykonanie defibrylacji podnosza
szanse¢ na przezycie. Tymczasem jedynie 60% respondentow
wiedzialo, ze strazacy moga przeprowadzi¢ defibrylacje pol-
automatyczng. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji kta-
da szczegolny nacisk na szybka defibrylacje, wykonang jeszcze
przed przyjazdem pogotowia ratunkowego [9]. Prawidtowo
dzialajacy program powszechnego dostepu do defibrylacji,
ktéry w istotny sposob poprawia przezywalnos¢ ofiar NZK
[10], wymaga wspolpracy stuzb medycznych z jednostkami
wspolpracujgcymi z systemem. Prawie wszyscy ankietowani
wiedzieli natomiast o istnieniu procedur ratowniczych z za-
kresu KPP w strazy pozarnej. Dobra lub biegla ich znajomos¢
zadeklarowato 46,6%. Pracownicy ZRM nie maja obowiazku
znajomosci tych procedur. Wynik ten z jednej strony moze
$wiadczy¢ o zainteresowaniu wielu osdb tematem ratow-
nictwa w jednostkach, z ktérymi na co dzien wspdtpracuja.
Z drugiej strony jest on niepokojacy, poniewaz wspolpraca,
szczegblnie w warunkach stresu, przy braku $wiadomosci cze-
go mozna wymagac i oczekiwa¢ od wspdtpracownikow, moze
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nie by¢ maksymalnie efektywna. Ocena jako$ci wykonywa-
nych przez ratownikéw czynnosci w wiekszosci przypadkow
wypadla powyzej $redniej, cho¢ nie jest satysfakcjonujaca.
Zadna z ocenianych umiejetnoéci nie zostata oceniona do-
brze lub bardzo dobrze. Najnizej oceniane jest udraznianie
drég oddechowych. Podobne wyniki prezentuje miedzy in-
nymi praca Galazkowskiego i wsp. [5]. Jest to zjawisko niepo-
kojace, poniewaz powyzsze czynnosci sa bardzo wazne. Ich
niedbate wykonywanie moze skutkowac¢ zgonem lub ciezkimi
powikfaniami stanu zdrowia poszkodowanego. Z kolei inni
autorzy w swoich analizach zwrécili uwage na niski poziom
wiedzy teoretycznej z zakresu resuscytacji wérdd strazakow
[11-12]. Badania te stanowig przestanke do zwrdcenia uwa-
gi na jako$¢ czynno$ci medycznych. W ramowym programie
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy ogloszo-
nym przez ministra zdrowia, metody udrazniania drég od-
dechowych zaréwno te przyrzadowe, jak i manewry reczne,
powinny by¢ omawiane w module dotyczacym resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Na ten modul zaje¢ przewidzia-
no 2 godziny wykladowe oraz 8 godzin zaje¢ praktycznych.
W jego sklad, oprécz nauki RKO we wszystkich grupach
wiekowych i nauki udrazniania drég oddechowych, wcho-
dzg takze: nauka usuniecia ciala obcego, prowadzenia wen-
tylacji przyrzadowej i bezprzyrzadowej, wykonania badania
wstepnego dziecka i niemowlecia [13]. Zawartos¢ tej czesci
szkolenia jest wigc do$¢ obszerna. Przewidziano takze szko-
lenie z wykorzystaniem manekinéw szkoleniowych. Wedtug
jednej z prac, ¢wiczenie procedur medycznych na fantomie
bylo tak samo skuteczne jak praca z wykorzystaniem zywych
tkanek. Ta praca jednak odnosila si¢ do trenowania procedur
stosowanych w ratownictwie taktycznym. Badani preferowali
uzycie zywych tkanek [14]. Inni autorzy z kolei donosza, ze
w przypadku uzycia maski krtaniowej réznica w czasie jej za-
tozenia przez osoby doswiadczone i niedo§wiadczone nie jest
istotna statystycznie [15]. Wskazane zatem jest poszukiwanie
przyczyny tak niskiej oceny udrazniania drég oddechowych
przez strazakow. Lacznie 32,6% badanych medykéw ocze-
kiwata pomocy w wykonywaniu zaawansowanych procedur
medycznych. Moze to by¢ wyrazem niedoboru personelu me-
dycznego w zespotach ratownictwa medycznego, co wedlug
niektérych autoré6w ma istotne znaczenie dla powodzenia
akeji ratunkowych. [16]. Prowadzenie zawansowanych zabie-
gow ratujacych zycie wymaga, przynajmniej w pierwszej fazie
dzialan, wykonania wielu czynnosci o réznym stopniu trud-
nosci. Zwigzki zawodowe ratownikéw medycznych od pew-
nego czasu podnosza bardzo wazng kwesti¢ bezpieczenstwa
pracy w zespolach i mozliwoéci prowadzenia skutecznych
medycznych czynnosci ratunkowych w zespolach dwuoso-
bowych. Wykazano, ze jako$¢ prowadzonej resuscytacji jest
0 60% nizsza niz w zespole trzyosobowym. Zwracano uwage
na uci$niecia klatki piersiowej. Pomimo to medycy nie po-
winni oczekiwa¢ od strazakéw asysty w zabiegach, ktore wy-
kraczajg poza zakres ich kompetencji. Uzyskany wynik moze
by¢ kolejnym sygnatem do tego, by przyjrzec sie organizacji
ZRM. Co prawda ustawodawca nie nakazuje dysponentowi,
aby zespoly podstawowe skladaly sie zawsze z tylko dwoch
osob. Jednak uzyte w ustawie stwierdzenie ,,minimum dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno-
$ci ratunkowych” pozostawia dysponentowi dowolnos¢ co
do liczby obsady. Z uwagi na obecny system finansowania
ZRM, w praktyce oznacza to, ze zespoly podstawowe w wigk-
szej obsadzie s3 zdaniem dysponentéw nieoptacalne. Ogolny
poziom zadowolenia ze wspolpracy nie jest zbyt wysoki. Co
ciekawe, osoby, bedace instruktorami na szkoleniach KPP, sa
mniej usatysfakcjonowane. Dodatkowo, w ich ocenie, stra-
zacy réwniez stabiej wykonuja medyczne procedury KPP.
Natomiast zdecydowanie wigkszy odsetek ankietowanych,
ktorzy prawidtowo okredlili zakres kompetencji i wyposaze-
nia ratownikéw stanowili instruktorzy. Takie wyniki moga
by¢ zwiazane z lepsza znajomoscia przez instruktoréw stan-
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dardéw postepowania, procedur KSRG, a w zwigzku z tym
takze mozliwosci strazakow. Sprawia to takze, ze ich oczeki-
wania co do prawidlowego wykonania danych czynnosci sa
wyzsze. Pomimo tego, ze instruktorzy prezentuja wieksza niz
inni respondenci wiedz¢ w omawianym temacie, to jedynie
15% z nich potrafito prawidlowo okresli¢ zakres czynnosci,
ktore moga podejmowac ratownicy w ramach KPP. Rezultat
ten jest niedopuszczalnie niski. Analizujac powyzsze wyniki,
nasuwa sie pytanie, czy kadra medyczna szkolaca ratowni-
kéw posiada stosowng wiedze z zakresu medycznych dzialan
ratowniczych? Na chwile obecng nie ma zadnych przepisow
prawnych, ktére regulowalyby kwestie sprawdzania wiedzy
i umiejetnosci oséb, ktore prowadzg szkolenia KPP poza
KSRG. Jedynym wymogiem stawianym instruktorom jest
posiadanie co najmniej 3-letniego do$wiadczenia zawodo-
wego w wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych.
Dla instruktoréw ratownictwa medycznego w PSP podsta-
w3 jest ukonczenie szkolenia z zakresu metodyki nauczania
ratownictwa medycznego w KSRG [7], [13]. Program kursu
dla kandydatow na mlodszego instruktora ratownictwa me-
dycznego KSRG zaklada weryfikacje umiejetnosci wykonania
poszczegolnych czynnosci. Wprowadzenie podobnego kursu
dla os6b zajmujacych si¢ nauczaniem na kursach KPP poza
KSRG mogtoby potencjalnie przyczyni¢ si¢ do podniesienia
jakosci prowadzonych szkolen.

Pracownicy ZRM powinni posiada¢ wiedze, ktora pozwoli
im w optymalny sposéb korzysta¢ z pomocy, jaka oferujg stra-
zacy na miejscu zdarzenia. Znajomo$¢ kompetencji strazakow
oraz sprzetu, ktorym dysponujg jest kluczowa dla prawidlo-
wego rozlokowania sit i srodkow, szczegdlnie podczas zdarzen
z wigkszg liczbg poszkodowanych. Tymczasem okazuje sie, ze
medycy nie do konca sg zorientowani, w jaki sposéb jest zorga-
nizowane ratownictwo medyczne w KSRG. Dzialania ratowni-
cze podejmowane przez strazakdw nie sg oceniane dostatecznie
dobrze. Obowigzkowe, 66-godzinne szkolenie z zakresu KPP
oraz system okresowego sprawdzania wiedzy poprzez obowig-
zek recertyfikacji wydaja sie by¢ niewystarczajace, aby strazacy
byli w stanie wykonywaé procedury medyczne, spelniajac za-
sade wysokiej jakosci. Wspolne ¢wiczenia jednostek obu syste-
mow majg szanse poprawic i uscisli¢ wspdtprace. Medycy po-
strzegaja je w sposob pozytywny, a ich czestsze organizowanie
stworzy okazje do ¢wiczenia pod nadzorem praktykow.

5. Podsumowanie i wnioski

Przedstawiona praca ukazala, Ze osoby pracujace w ze-
spolach ratownictwa medycznego nie posiadaja dostatecznej
wiedzy na temat medycznych dziatan ratowniczych podejmo-
wanych przez ratownikéw KSRG. Powinno to sktoni¢ jednost-
ki odpowiedzialne za ksztalcenie kadry medycznej do podje-
cia krokéw, ktorych celem bedzie podniesienie swiadomosci
medykow w omawianym temacie. Jednoczesnie wskazane jest
prowadzenie dalszych badan, ktére wskazg jednoznacznie na
przyczyne niezadowalajacej oceny dziatan ratowniczych pro-
wadzonych przez strazakéw. Powinno sie takze organizowac
wspdlne ¢wiczenia obu systeméw, ktore pozwolg zaciesnié
wspolprace miedzy jednostkami KSRG a ZRM.

Wykaz skrotow

KPP - kwalifikowana pierwsza pomoc

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gadniczy
MCR - medyczne czynnoéci ratunkowe

NZK - nagte zatrzymanie krazenia

OSP - Ochotnicza Straz Pozarna

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne
PSP - Panstwowa Straz Pozarna

QFA - qualified first aid

ZRM - zespol ratownictwa medycznego
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