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ROLA JEDNOSTEK KRAJOWEGO SYSTEMU
RATOWNICZO-GASNICZEGO W FUNKCJONOWANIU
SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE
W REJONACH WIEJSKICH W POLSCE

The role of the National Rescue and Firefighting System in the National
Emergency Medical System Functioning in Rural Areas in Poland
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Abstrakt

Wprowadzenie: Nawet w najlepiej finansowanych i zorganizowanych systemach ratownictwa medycznego czas dotarcia na miejsce
zdarzenia bywa zbyt dlugi, najczgséciej na tereny pozamiejskie. Kluczowa rolg odgrywaja w tej sytuacji osoby umiejace udzielaé
pierwszej pomocy, zwlaszcza kwalifikowanej. Nalezy wigc dazy¢ do usprawnienia wspotdziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM) z Krajowym Systemem Ratowniczo-Gasniczym (KSRG).

Material i metody: Celem pracy bylo wykonanie analizy dziatan prawnych i organizacyjnych systeméw PRM oraz KSRG
w zakresie udzielania pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, dokonanie podsumowania potencjatu
KSRG w zakresie KPP, a takze zbadanie za pomoca ankiety opinii pracownikow systemu PRM o jakosci dziatan ratownikow KSRG
w zakresie udzielania KPP. Badaniem objgto grupg 98 pracownikow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym lekarzy
systemu, ratownikow medycznych i pielggniarek systemu z obszaru kraju. W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac anonimowa ankiete wlasnego autorstwa. 22 pytania ankietowe miaty na celu zbadanie poziomu udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy przez jednostki KSRG oraz oceng zaangazowania tych jednostek w udzielanie KPP.

Wyniki: Badania ankietowe, w ktorych pracownicy ZRM ocenili dotychczasowa wspolprace, wykazaty, ze w wielu przypadkach
zespoty wiaczone do KSRG, jako pierwsze na miejscu zdarzenia, podejmuja wiasciwe dziatania, jednak umiejgtnosci strazakoéw
w zakresie KPP wymagaja poprawy. Potrzebne sa state praktyczne ¢wiczenia zwlaszcza w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
(RKO), aby uzyska¢ optymalna wspdtpracg OSP i PSP dla uzupehienia systemu PRM.

Whioski: Udzielanie przez ratownikéw KSRG KPP osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed
przybyciem zespotu ratownictwa medycznego zwigksza szanse na przezycie pacjentow. Szkolenie ratownikow KSRG z zakresu KPP
wplywa na podniesienie poziomu merytorycznego przygotowania do udzielania pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Nalezy wprowadzi¢ regulacje prawne umozliwiajace dyspozytorowi medycznemu wykorzystanie potencjatu
KSRG do udzielania KPP przed przybyciem zespolu ratownictwa medycznego. Nalezy dopracowa¢ wymagania dotyczace zasad
utrwalania i okresowej kontroli umiejgtnosci po 66-godzinnym kursie KPP, pomimo okreslonej przepisami recertyfikacji, ktora odbywa
si¢ w cyklach 3-letnich.
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Abstract

Introduction: Even in the best funded and organised emergency medical units the time of reaching the scene of an accident by rescue
units, especially in rural areas, can be too long. People who can provide first aid, especially qualified first aid (QFA), play a key role
in such cases. Thus, we should strive to improve the cooperation between the National Emergency Medical System (NEMS) and the
National Rescue and Firefighting System (NRFS).

Materials and methods: The aim of this survey was to analyse the organisational and legal actions of both the NEMS and NRFS
systems in the scope of providing the first aid to people in a sudden life threatening situation. What is more, the goals of the survey
were to make general conclusions about the potential of the NRFS in the scope of providing QFA and, finally, with the use of the
questionnaires, examine the opinions of the NEMS workers on the quality of the QFA provided by NRFS rescuers. A group of 98
workers of the NEMS took part in the survey, including doctors, paramedics and nurses from the whole country. The study involved
a diagnostic survey in the form of an anonymous questionnaire of own authorship. There were 22 questions prepared to study the
quality of QFA provided by the NRFS units and their engagement in providing help.

Results: Medical rescue units employees rated the foregoing cooperation. The results showed that in many cases the units included in
the NRFS, which were first at the scene of an accident, undertook proper actions, but the abilities and skills of fire rescuers in the range
of QFA still need some improvement. Constant practical trainings are necessary, especially in the scope of CPR in order to achieve the
optimal cooperation of Volunteer Fire Brigade and State Fire Service, which will complement the NEMS.

Conclusions: Providing the QFA by NRFS rescuers to people in a sudden life threatening situation, before reaching the scene of an
accident by an emergency medical rescue unit, increases the chance of survival of these patients. The QFA training given to NRFS
rescuers improves the essential preparation to provide the aid to people in a sudden life threatening situation. Law regulations that allow
the medical dispatcher to use the potential of NRFS units to provide the QFA, before the scene of accident is reached by emergency
medical rescuers. Furthermore, the requirements for the rules of perpetuation and periodical control of skills after 66 hour of QFA
course should be improved, despite the legally regulated recertification, which is held in a 3-year cycle.

Keywords: the qualified first aid, systems coordination, optimization of rescue operations
Type of article: review article

AHHOTANMSA

Bgenenne: [axxe B HanOosee ycrienHo (PMHAHCHPOBAHHBIX U OPTaHU30BAaHHBIX CUCTEMaX HEOTIOKHOW METUIIMHCKOM ITOMOIIN BpeMst
Ipre3a Ha MECTO TPOHCIISCTBUS OBIBAET CIMIIKOM JIOJITOE, Yallle BCETO KacaeTcsi 3TO 3aTOPOJHBIX TeppUTOpHi. B Takoif curyanmu
KIIFOYEBYIO POJIb MMEIOT JIIOIH, KOTOPhIe YMEIOT OKa3aTh HEepBYIO IOMOIIb, 0OCOOCHHO KBaIH(pHIHpoBaHHYIO0. Clie1oBaTebHO, HATO0
CTPEMHUTHCS K YAYYLICHHIO COTpynHMUYecTBa Mexny [ocymapctBenHoit Cucremoit HeornoxkHoit Memmmuackoit [Tomomu (PRM)
u Haronanehoit Criacarensuo-I'acsmert Cucremoii (KSRG).

Marepuaj u Mmetoabl: Llenp qanHO# pabOTHI 3aKTI04aIach B MPOBEICHUH aHAIN3a PABOBBIX M OPraHU3aIMOHHBIX JEHCTBHI CUCTEM
PRM u KSRG 1o npenocraBieHHI0 OMOIIY JIOASIM HAXOISIIMMCSA B COCTOSHHM BHE3AITHO BO3HUKILEH yrpo3bl 310POBBIO; 0030pe
noreHuuana KSRG B obnactu mpoBeneHHs KBaTU(GHLIUPOBAHHON MEPBOH IMOMOILNM; a TAaKXKe HCCIECIOBAHHWU C IOMOIIBIO OIpoca
MHEHHsI COTPYAHUKOB cucteMbl PRM 0 kauecTBe BBINONHEHHS criacarelbHbIX paboT cnacarensmu KSRG B chepe mpenocrapieHus
kBaMQuIMpoBaHHOW HepBoii momouy. B uccnenoBannu npuusio ydactue 98 corpyanuxos cucreMsl PRM, B ToM uncne Bpauw,
(enbaiepa CUCTEMBI U MEICECTPBI CHCTEMBI C TEPPUTOPHU CTpaHbl. B mccnenoBanuy ObUT HCIIOIB30BAH METOA TUArHOCTHYECKOTO
00cIeJ0BaHys C TOMOIIBIO AHOHUMHOW aHKEeTHI COOCTBEHHOTO aBTOPCTBA. 22 aHKETHBIX BOITPOCa OBLIH pa3paboTaHBbI C EIbI0 U3YUeHUS
YPOBHSI IIPEIOCTABICHHs KBaIH(UINPOBAHHON MepBOi oMoy noapasaeneHusMu KSRG 1 npoBejeHUs OLICHKH aHTa)XUPOBaHUS
9THX TIOJpa3/eNeHUH B IPEI0CTaBICHHN KBATH(HINPOBAHHOM MEPBOI TOMOIIIH.

Pe3yabraThl: AHKETHBIE HCCIEIOBAHHS, B KOTOPBIX COTPYIHUKHA ZRM oneHMBaIy CyIecTBYONIee COTPYIHUIECTBO ITOKA3AIH, YTO
BO MHOTHX CITyJasix KoManabl BKmouéensie B KSRG, kak mepBble Ha MecTe IPOUCIIECTBHS, IPHHUMAIOT COOTBETCTBYIOIINE MEPEI, HO
MIPAaKTHIECKHE YMEHUS MOXKAPHBIX B 00IaCTH MEepBOH MEIUIMHCKOM ITOMOINH HY>KAAIOTCS B yirydnieHHH. HeoOXoauMbl ITOCTOSTHHBIE
MPAaKTUUECKUE YIPaXHEHHUs, OCOOCHHO B oOmacTu cepAcyHo-ierouyHoil peanmmanyu (RKO) ansg mocTmxeHHS ONTHMAaibHOTO
corpynuauuecTsa Jlo6poBobHOI moxapHoii ciy:x061 (OSP) u ['ocynapcTBeHHO# moxkapHOi#i ciyk05b!1 (PSP), uT005I ycOBepIIeHCTBOBATH
cucremy PRM.

BeiBoabl: Ilpenocrasnenne cnacarensmMu KSRG mepBoit moMomy, 1uiaM B COCTOSIHUM BHE3AITHOM YIPO3bl 30POBBIO 10 MpHUeE3sa
MEIUIUHCKOH CracaTeilbHON KOMaH[bl YBEIHMYMBACT IIAHCHI OONBHBIX Ha BbDkMBanue. OOyuenue cmacarteneii KSRG B obmactu
KBaJIM(UIMPOBAaHHOW TIEPBOM MOMOLIM IOBBIIIAET YPOBEHb OCHOBHOW IIOATOTOBKM K IPEIOCTABICHHIO IIOMOIIU YEIOBEKY
HaXOoJSIIIEMYCsl B COCTOSTHUY BHE3aITHOH yrpo3sl 310poBbio. CiieayeT BBECTH MTPABOBBIE PEryINPOBAHMs, MO3BOJISIIOIINE AUCTIETIepaM
ucnosb3oBath noteHunan KSRG s npenocrasienys KBanudurpoBaHHON HEPBOH MOMOILH 10 IPHE3/Ia MEULIHCKO-CIIacaTeIbHON
xomaHzbel. Hano ycoBepieHCTBOBAaTh TPeOOBAHMS IO 3aKPEIUICHHUIO 3HAHWH, M MX NEPHOANYECKHX IPOBEPOK Iocie 66-4acoBOro
Kypca KBaIn(HUIIPOBAHHOI IIepBOH MOMOIIY, HECMOTPS Ha YCTAHOBIICHHYIO 3aKOHOM ITOBTOPHYIO CePTH(UKAIINIO, KOTOPast IPOXOIHUT
KaXkaple 3 roaa.

Bun crarbu: 0630pHas cTaThs
KnroueBble c10Ba: KBannHUIPOBaHHAS TI€PBasi HOMOIIb, COTPYIHHIECTBO CUCTEM, ONTHMU3AIHS CIIACATEeNbHBIX IeHCTBHI

16



ORGANIZATION AND STRATEGIC MANAGEMENT

BiTP Vol. 34 Issue 2, 2014, pp. 15-26

OPTAHM3ALINA N CTPATETUYECKOE PYKOBOACTBO

1. Cel pracy

Celem pracy jest analiza dziatan prawnych i organiza-
cyjnych systeméw PRM oraz KSRG w zakresie udziela-
nia pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, dokonanie podsumowania poten-
cjatu KSRG w zakresie KPP, a takze zbadanie za pomoca
ankiety opinii pracownikow systemu PRM na temat jako-
$ci dziatan ratownikow KSRG w zakresie udzielania KPP.

2. Material i metody

Badaniem objg¢to grupg 98 pracownikow systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne w tym lekarzy syste-
mu, ratownikéw medycznych i pielggniarek systemu z ca-
tego kraju. Ankieta byta umieszczona w Internecie. Bada-
nie wykonano w okresie od marca do kwietnia 2013 roku.
W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostyczne-
g0, wykorzystujac anonimowa ankietg. 22 pytania ankie-
towe miaty na celu zbadanie poziomu udzielania kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy przez jednostki KSRG oraz
ocen¢ zaangazowania tych jednostek w udzielanie KPP.
Analiza wynikéw miata stanowi¢ realizacj¢ celu pracy.
Do obliczen statystycznych uzyto programu Microsoft
Office Excel 2007.

3. Wstep

Ratownictwo medyczne jako system organizacyjny
ukierunkowane jest przede wszystkim na udzielanie po-
mocy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego. Dzialania te wykonywa-
ne sa przez jednostki systemu ratownictwa medycznego,
a wigc: naziemne zespoty ratownictwa medycznego, lot-
nicze zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalne
oddzialy ratunkowe i centra urazowe.

Dla utrzymania efektywnos$ci systemu niezbgdna jest
ciagta kontrola jakosci. W tym celu przeprowadzane sa

g
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liczne badania, ktorych wyniki stanowia podstawg do
poprawy organizacji i funkcjonowania dziatan. System
jako struktura dynamiczna ulega ciaglym zmianom, m.in.
przez rozszerzanie swoich mozliwosci dzigki wspotpra-
cy z jednostkami krajowego systemu ratowniczo-gasni-
czego. Kadra pozostajacych w stalej gotowoSci ratowni-
kéw KSRG dysponuje standaryzowanym wyposazeniem
i jest jednolicie przeszkolona do udzielania kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy.

Odpowiednio zorganizowane wspotdziatanie sys-
temow, dodatkowo wsparte powszechna znajomoscia
udzielania pierwszej pomocy, moze realnie zwigkszaé
szanse 0sob poszkodowanych na przezycie i wyzdrowie-
nie. Dyskusja nad organizacja najskuteczniejszej pomo-
cy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego trwa od wielu lat. Systemy ra-
townicze na $wiecie podlegaja ciagtej analizie i modyfi-
kacji, rézniac si¢ w zaleznosci od obowiazujacych w da-
nym kraju regulacji prawnych. W ujeciu planistycznym
i organizacyjnym w wigkszosci opieraja si¢ jednak na tak
zwanym schemacie , Y. ancucha przezycia” [7].

LLancuch przezycia” ukazuje optymalny uktad kolej-
nych ogniw dzialan ratunkowych, w tym pierwsza pomoc,
elementy medyczne i transport specjalistyczny. Ich efektem
finalnym powinno by¢ dostarczenie do szpitalnego oddzia-
hu ratunkowego (SOR) osoby, ktora znalazta si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W wymiarze systemo-
wym elementy te sa realizowane przez panstwo za pomoca
jego stuzb i poszczegolnych podmiotow ratowniczych. Wy-
tyczone sa rowniez dziatania obywatela/Swiadka zdarzenia
w zakresie powiadamiania o nagtym zdarzeniu oraz samej
pierwszej pomocy. Obecny stan organizacyjno-prawny pol-
skiego systemu ratownictwa pozwala na skuteczng realiza-
cje zatozen schematu ,tancucha przezycia”, co nie znaczy,
ze nie powinien on podlega¢ dalszym usprawnieniom.

Pierwsza - L>
pomoc tacznosc Medyczne Specjalistyczny Szpitalny
swiadka alarmowa : czynnosci transport Oddziat
zdarzenia »na ratunek ratunkowe medyczny Ratunkowy
Kwalifikowana
Pierwsza Pomoc
B
% 3 - = o
First aid of Emergen cy L- Medical Specral ist Em SRy
an accident " " rescue medical
;i call "help I Department
witness A\ action transport
Qualified \
first aid

Ryec. 1. Schemat tancucha przezycia
Fig. 1. The chain of survival diagram
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W strukturach systemu Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne w Polsce funkcjonuje: 14 centréw urazowych,
207 szpitalnych oddzialow ratunkowych, 1450 zespotow
ratownictwa medycznego, 17 baz stalych i jedna baza se-
zonowa Smigtowcowej Shizby Ratownictwa Medyczne-
go, w ktorych stacjonuja lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego. W wojewodzkich planach dzialania syste-
mu okreslona jest rowniez sie¢ szpitali wyspecjalizowa-
nych w zakresie ustug medycznych niezbgdnych dla po-
trzeb ratownictwa medycznego oraz jednostek wspot-
pracujacych z systemem. W przepisach prawa polskiego
okreslono zadania §wiadka zdarzenia. Przygotowano wy-
tyczne, na podstawie ktorych planowana jest lokalizacja
zespotow ratownictwa medycznego. Analizowane sa ich
minimalne i maksymalne czasy dotarcia do miejsca zda-
rzenia. W wyniku przeprowadzanych analiz zmienia sig¢
miejsce wyczekiwania zespolu ratownictwa medycznego,
czyli prowadzony jest faktyczny nadzor nad funkcjono-
waniem systemu na terenie danego wojewodztwa. Trwaja
prace nad udoskonaleniem systeméw powiadamiania ra-
tunkowego i tacznosci.

Pomimo tych dziatan i stosunkowo duzej liczby za-
kontraktowanych w Polsce zespotow ratownictwa me-
dycznego, nie zawsze mozliwe jest szybkie udzielenie
pomocy przez zawodowych ratownikow medycznych.
Taka sytuacja to nie tylko problem polski. Nawet w naj-
bogatszych krajach §wiata, zwlaszcza na terenach wiej-
skich, stabiej zaludnionych zdarza sig, ze karetka docie-
ra do poszkodowanego pozniej niz po uptywie 4-5 mi-
nut. To wlasnie jest czas, w ktorym w przypadku zatrzy-
mania akcji serca nalezy podja¢ dzialania resuscytacyjne.
Moze je skutecznie prowadzi¢ kazdy, kto zostat w tym za-
kresie przeszkolony, podtrzymujac podstawowe czynno-
$ci zyciowe osoby ratowanej do czasu przybycia pomocy
medycznej. Zatem warunkiem zapewnienia jak najszyb-
szej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego jest powszechne nauczanie za-
sad pierwszej pomocy.

Mozna réwniez wykorzysta¢ jak najlepiej potencjat
innych shizb ratowniczych (niemedycznych) przygoto-
wanych juz do udzielania tzw. kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Nalezy w tym celu zmodyfikowac istniejace pro-
cedury i regulacje prawne. Niniejsza praca wykazuje po-
trzebg 1 mozliwos¢ sformalizowania wilaczania innych
stuzb ratowniczych, np. jednostek KSRG, w udzielanie
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego, zwlaszcza na obszarach wiejskich. Nad takimi roz-
wiazaniami od lat dyskutuje sig, realizuje si¢ je i doskona-
li w r6znych krajach [6, 9, 2].

W Polsce oprocz systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne funkcjonuje rowniez krajowy system ratowni-
czo-gasniczy powotany na mocy rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngetrznych i Administracji. Tworza go migdzy
innymi jednostki zawodowe Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz jednostki Ochotniczych Strazy Pozarnych. Jednym
z zadan KSRG opisanych w rozporzadzeniu jest: dotarcie
i wykonanie dostepu do zagrozonych lub poszkodowa-
nych 0so6b wraz z udzieleniem im kwalifikowanej pierw-
szej pomocy i ewakuacja poza strefe zagrozenia [8].
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Pojecie i zakres KPP zostaly zdefiniowane w usta-
wie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Kwalifikowana pierwsza pomoc
to czynnos$ci podejmowane przez ratownika wobec 0so-
by w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ratowni-
kiem moze by¢ osoba, ktora posiada pelna zdolnosé¢ do
czynno$ci prawnych, bedaca czlonkiem, zatrudniona lub
petniaca stuzb¢ w jednostkach wspotpracujacych z sys-
temem, posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu w zakresie KPP i uzyskaniu tytulu ratownika, ktorej
stan zdrowia pozwala na udzielanie KPP [12]. Wsrdd jed-
nostek wspotpracujacych z systemem, ktore zostaly zdefi-
niowane w ustawie, sa jednostki zawodowe PSP oraz jed-
nostki OSP wilaczone do KSRG.

Zadania, ktore w ramach KPP moze wykonywac ra-
townik, obejmuja nastgpujacy zakres: resuscytacj¢ kraze-
niowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan de-
fibrylatora zautomatyzowanego; tamowanie krwotokow
zewngtrznych i opatrywanie ran; unieruchamianie ztaman
1 podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢; ochrong przed
wychtodzeniem lub przegrzaniem; prowadzenie wstepne-
g0 postgpowania przeciwwstrzasowego; ochrong termicz-
na; stosowanie tlenoterapii biernej; ewakuacj¢ z miejsca
zdarzenia; wsparcie psychiczne oraz prowadzenie wstgp-
nej segregacji medycznej [12].

Jak najszybsze rozpoczgcie udzielania pierwszej po-
mocy przez $wiadka naglego zdarzenia lub wdrozenie
czynnosci z zakresu KPP przez jednostki wspotpracujace
z systemem obecne przed przybyciem zespotu ratownic-
twa medycznego moga ponad wszelka watpliwos¢ przy-
czyni¢ si¢ do poprawy skutecznosci medycznych czyn-
no$ci ratunkowych, udzielanych osobie znajdujacej sig
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Biorac pod uwagg szerszy niz w pierwszej pomocy za-
kres kompetencji KPP udzielony ratownikom oraz potrze-
bg utrzymania na wysokim poziomie wiedzy i umiejgtno-
$ci ratownikow, ustawodawca szczegotowo okreslit zasa-
dy przeprowadzania kursu z zakresu KPP, opisujac wy-
mogi organizacyjne i sprz¢towe dla podmiotoéw realizu-
jacych szkolenia, sktad osobowy komisji egzaminacyjnej,
zasady przeprowadzania egzaminu, a takze wzor za§wiad-
czenia o ukonczeniu kursu i zdaniu egzaminu. Okreslono
réwniez szczegotowy plan nauczania KPP, ktory zostat
wypracowany przez ekspertow i zamieszczony w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia.

Z danych statycznych Komendy Gloéwnej PSP na
2013 rok stan osobowy wyszkolenia w zakresie KPP stra-
zakow wiaczonych do KSRG wynosi ok. 6800 strazakoéw
PSP oraz ok. 2500 strazakow OSP (waznosci szkolenia
2013 rok, wg danych SWDST na dzien 18.03.2013 r.).
Obecnie dziatania KPP realizuja wszystkie jednost-
ki ratowniczo-gasnicze (zawodowe) PSP oraz jednost-
ki ochrony przeciwpozarowej OSP, wlaczone do KSRG,
posiadajace gotowos¢ operacyjna do podjecia dziatan ra-
townictwa medycznego przez co najmniej dwoch ratow-
nikow (w rozumieniu ustawy o PRM) w sktadzie zastepu
ratowniczego [14]. Docelowo zdolnos¢ do podjecia dzia-
tan w zakresie KPP maja mie¢ wszyscy strazacy wszyst-
kich jednostek KSRG.
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W zakresie organizacji KSRG w ostatnich latach przy-

jeto kilka istotnych zalozen. Wérod nich takie, ze dla kaz- :zzz |

dej jednostki KSRG utrzymujacej gotowos¢ do podjecia

dziatan ratowniczych z zakresu KPP ustalono obszar chro- i 4393

niony — zdefiniowany jako obszar niezalezny od podzia- 3% 1

hu administracyjnego kraju i PSP, w ktorym dana jednost- 3000 - Blnne, Zestawy: PSP-
ka podejmie dziatanie ratownicze, w czasie do 15 min, 2500 - E‘{; i:ﬁiiﬁiel
20 min, 25 min i do 30 min, zaleznie od rodzaju pozio- 2000 Kit PSP - RO, Kit
mu gotowosci, okreslajac tym samym dostgpno$¢ jedno- 4540 r;p ;;%Iésiifgp -
stek KSRG dla potrzeb wspdlpracy z jednostkami syste- 1505

mu PRM. Okreslono szczegdtowo 3 poziomy gotowosci s |

— A, B, C. Zaleznie od poziomu gotowosci opracowano

minimalny standard wyposazenia dla jednostki OSP wia- ¢ = ' = '

czonej do KSRG, ktory zaktada migdzy innymi posiada-
nie przez taka jednostkg zestawu ratunkowego PSP-R1.
Jednoczesnie dla kazdego poziomu gotowosci okreslono
standard osobowy. Przy podstawowym poziomie gotowo-
Sci typu A przyjgto, ze jednostka OSP wlaczona do KSRG
musi posiada¢ co najmniej 8 ratownikow z przeszkole-
niem w zakresie KPP, w tym przynajmniej 2 ratowni-
kéw moze podjaé interwencje w czasie nie dluzszym niz
15 minut (z prawdopodobienstwem 80%) [15].

Aktualnie w zakresie wyposazenia ratownictwa me-
dycznego, zgodnie z Zasadami organizacji ratownictwa
medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym
[15], obowiazuje zestaw ratownictwa medycznego RI,
respirator transportowy dla grup specjalistycznych oraz
zautomatyzowane defibrylatory (AED). Na ryc. 2 przed-
stawiono liczbg zestawow ratownictwa medycznego
w jednostkach KSRG bgdacych na wyposazeniu do 2013
roku. Zestawy te réznily si¢ migdzy soba zawarto$cia.
Podstawowym rodzajem wyposazenia byt zestaw PSP—
R1 i stanowit zdecydowana wigkszo$¢ — 87,25% wypo-
sazenia jednostek KSRG. Z danych PSP wynika, iz istnia-
ly réwniez zestawy rozszerzone i specjalistyczne: inne,
PSP-RO, PSP-R2, PSP-R3 [3].

4500

Ryec. 2. Liczba zestawow ratownictwa medycznego w jednostkach
KSRG wg danych SWDST na dzien 18.03.2013 r. [3]
Fig. 2. The number of first aid sets in NRFS units according to the
data Decision Support System-ST as for March 18, 2013 [3]

W trakcie dalszej analizy wspotpracy jednostek KSRG
z systemem PRM w rejonach wiejskich w Polsce nie spo-
sob pomina¢ danych liczbowych, ktore wskazuja zwyz-
kowa tendencj¢ wlaczania jednostek OSP do KSRG oraz
ukazuja potencjat sprz¢towy i ludzki, jakim dzi§ dyspo-
nuje KSRG [1]. W 2013 roku system KSRG skupiat 500
JRG PSP oraz 3916 jednostek OSP [13].

Liczba zdarzen, z udziatem tylko PSP lub OSP wia-
czonych do KSRG, w latach 2006-2012 oscylowatla na
poziomie 350-411 tys. (ryc. 4. Ogodlna liczba zdarzen
z udziatem tylko PSP lub OSP w KSRG) [3].

Liczba 0s6b poszkodowanych w tych zdarzeniach sta-
le roénie niezaleznie od liczby samych zdarzen. Liczba
0s6b, ktorym udzielona zostata ,,pomoc medyczna” (we-
dlug nomenklatury statystycznej PSP) przez rozne stuz-
by porzadku i bezpieczenstwa publicznego, w 2012 roku
wyniosta juz ponad 51 tys. przypadkow. Poréwnujac to
z danymi o liczbie 0sob, ktorym udzielona zostata pomoc
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Rye. 3. Stan jednostek OSP wiaczonych do KSRG w latach 1995-2012
Fig. 3. Volunteer Firefighting Units included in NRFS in 1995-2012
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Ryec. 4. Ogolna liczba zdarzen z udziatem tylko PSP lub OSP w KSRG
Fig. 4. Total number of accidents with only SFS or VFU participation, in NRFS
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Ryc. 5. Pomoc medyczna udzielona przez strazakow
Fig. 5. First aid provided by the firefighters
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Ryec. 6. Czasy dotarcia ZRM w Polsce w 2011 roku
Fig. 6. The arrival time of Medical Rescue Units in 2011
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przez samych strazakow wiaczonych do KSRG, mozna
spostrzec wysoka i stata tendencj¢ wzrostowa na srednim
poziomie powyzej 21% (Ryc. 5. Pomoc medyczna udzie-
lona przez strazakow) [3]. Sredni czas dotarcia do zdarze-
nia w 2012 roku przez jednostki PSP i OSP w KSRG wy-
nosit 6,18 minuty [3].

Liczba zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
w 2011 roku w Polsce wynosita $rednio 1448,47. W tym
czasie ZRM zrealizowaty blisko 3 mln wyjazdow, w tym
ponad 80% do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego
[4]. Dodatkowo w 2011 roku lotnicze zespoly ratownic-
twa medycznego zrealizowaty loty ratownicze do 7311
pacjentow [5].

Dla pogotowia ratunkowego w 2011 roku mediana
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w Polsce wy-
nosita dla miast powyzej 10 tys. mieszkancéw 5,76 minu-
ty za$ poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 12,74
minuty (ryc. 6. czasy dotarcia ZRM w Polsce w 2011
roku) [4]. Sa to wyjazdy zespotow ratownictwa medycz-
nego, liczac od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspo-
zytora medycznego do przybycia zespolu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia.

4. Wyniki

Na potrzeby oceny roli jednostek wilaczonych do
KSRG zostata opracowana przez autorow ankieta interne-
towa ,,Wspoélpraca jednostek KSRG z systemem PRM”.
Ankieta skierowana byta do pracownikéw zespotow ra-
townictwa medycznego — lekarzy systemu, pielggniarek
systemu oraz ratownikoéw medycznych. Najliczniejsza
grupa zawodowa, ktéra wzigta udzial w badaniu, to ra-
townicy medyczni — 69,39%. Celem przeprowadzenia an-
kiety byta proba zbadania poziomu udzielania KPP przez
jednostki KSRG oraz préba oceny zaangazowania jedno-
stek KSRG w udzielanie KPP. Liczba respondentow wy-
niosta 98 osob.

Do wypelnienia ankiety przystapity osoby z kazde-
go wojewodztwa Polski. Najwigkszy odsetek (29,59%
respondentéw) to pracownicy ochrony zdrowia z woje-
wodztwa mazowieckiego (glownie Warszawa i okolice:
powiat warszawski zachodni, Legionowo, Grodzisk Ma-
zowiecki oraz Ptock).

W pytaniu 4 ankiety zapytano o to, jak czgsto przed
przyjazdem ZRM jednostka KSRG jest juz na miejscu
zdarzenia. Ponad potowa ankietowanych wskazala, ze
czgsto, a 1/5, ze bardzo czesto.

Tabela 1.
Pytania i odpowiedzi do ankiety — pytanie nr 4
Table 1.
The survey questions and answers — question no. 4
4. Jak czesto przed przyjazdem ZRM, ktorego jestes cztonkiem,

jednostka KSRG jest juz na miejscu? / How often before the
arrival of your MRU unit, is the NRFS unit already at the scene?

Odpowiedzi /Answers Liczba / Number
1 - wcale / not at all 1
2 - bardzo rzadko / very rarely 9
3 - rzadko / rarely 15
4 - czesto / often 53
5 -bardzo czgsto / very often 20
6 - zawsze / always 0
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W pytaniach od 5 do 8 zawarto oceny zaangazowa-
nia jednostek KSRG w KPP oraz w pomoc ZRM (tabe-
la nr 2).

Wedhug szesciostopniowej skali 46,39% oso6b uznalo,
ze jednostka KSRG begdaca na miejscu zdarzenia przed
przybyciem ZRM czgsto (odp. 4) podejmuje jakiekolwiek
czynno$ci w zakresie KPP. ¥ stwierdzita, ze rzadko, bar-
dzo rzadko i wcale (odp. 3, 2, 1), wigcej, bo 28,87% o0sdb
uznato, ze bardzo czgsto i zawsze (odp. 5, 6).

W przypadku pomocy zespolowi RM w udzielaniu
medycznych czynnosci ratunkowych prawie 30% osob
stwierdzito, ze nastgpuje to zawsze (odp. 6). Zdecydowa-
nie najwyzej zaangazowanie strazy pozarnej oceniane jest
przy pomocy w transporcie pacjenta do karetki/$Smiglow-
ca — prawie 45% ankietowanych uwaza, ze zawsze (odp.
6), a 38,14%, ze bardzo czgsto (odp. 5).

44,33% respondentdéw uznalo, ze jednostki wtaczone
do KSRG zawsze (odp. 6) wymieniaja deski ortopedycz-
ne z ZRM (w przypadku uzycia swojej dla pacjenta), sto-
sujac tym samym zasadg ,,jednych noszy”.

Tabela 2.
Pytania i odpowiedzi do ankiety — od pytania 5 do 8
Table 2.
The survey questions and answers —questions 5-8
5. Jak czesto jednostka KSRG bedaca na miejscu zdarzenia
przed przybyciem ZRM, ktorego jeste$ cztonkiem, podejmuje
jakiekolwiek czynno$ci w zakresie KPP? / How often does the

NREFS unit present at the scene before the arrival of your MRU
team take any of the actions related to qualified first aid?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 zaznaczyla$ (-e$) odpowiedz 1 —
zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in question
4 you have selected the answer 1 - select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1 - wcale / not at all 2
2 - bardzo rzadko / very rarely 9
3 - rzadko / rarely 13
4 - czesto / often 45
5 -bardzo czgsto / very often 16
6 - zawsze / always 12
ND / NA - nie dotyczy / not 1

applicable

6. Jak czesto jednostka KSRG bedaca na miejscu zdarzenia
pomaga zespolowi ZRM, ktorego jeste$ czlonkiem, w me-
dycznych czynno$ciach ratunkowych? / How often does the
NRFS unit present at the scene help the MRU team, which you
belong to, in providing emergency medical operations?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 zaznaczyla$ (-e$) odpowiedz 1 —
zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in question
4 you have selected answer 1 - select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1 - wcale / not at all 4

2 - bardzo rzadko / very rarely 5
3 - rzadko / rarely 12

4 - czesto / often 26

5 -bardzo czgsto / very often 21
6 - zawsze / always 29

ND / NA- nie dotyczy / not applicable 1

21
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7. Jak czesto jednostka KSRG bedaca na miejscu zdarzenia
pomaga ZRM, ktoérego jeste§ czlonkiem, w transporcie
pacjenta do karetki/§miglowca? / How often does the NFRS
unit which is on the scene help your MRU team to transport
a patient to the ambulance or helicopter?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 zaznaczylas (-e$) odpowiedz 1 —
zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in question
4 you have selected answer 1, select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1- wcale / not at all 1

2- bardzo rzadko / very rarely 1
3- rzadko / rarely 2

4- czgsto / often 13

5-bardzo czgsto / very often 37
6- zawsze / always 43

ND / NA- nie dotyczy / not applicable 1

8. Jak czesto jednostka KSRG bedaca na miejscu zdarzenia
wymienia sprz¢t medyczny taki jak deska ortopedyczna
z ZRM, ktorego jestes cztonkiem, w przypadku uzycia swojej
deski przez jednostke KSRG dla pacjenta, stosujac tym
samym zasadg ,,jednych noszy”? / How often does the NRFS
unit, being at the scene exchange medical equipment e.g. an
orthopedic board with your MRU team, when using their
board for the patient, applying thereby the principle of “one
stretcher”?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 zaznaczyta$ (-e$) odpowiedz 1 —
zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in question
4 you have selected answer 1 - select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1- weale / not at all

2- bardzo rzadko / very rarely 3

3- rzadko / rarely 3

4- czesto / often 27

S-bardzo czgsto / very often 13

6- zawsze / always 43

ND / NA- nie dotyczy / not applicable 1

Kolejne pytania ankiety dotyczyly realizacji podsta-
wowych czynno$ci z zakresu KPP, realizowanych przez
ratownikow jednostek KSRG wraz z proba oceny jakosci
ich wykonania (tabela 3).

Tabela 3.
Pytania i odpowiedzi do ankiety — od 9 do 16 pytania
Table 3.

The survey questions and answers — questions 9-16

Jak czesto jednostka KSRG podejmujaca czynnosci w zakresie
KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM, ktorego
jeste$ cztonkiem wykonuje u pacjenta udroznienie drog
oddechowych? / How often does the NRFS unit undertake first
medial aid action at the scene before the arrival of the MRU
you belong to and clear the patient's airway?
Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczyla$ (-e$) odpowiedz
1 —zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in questions
4 or 5 you have selected answer 1 - select answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1- wcale / not at all 3
2- bardzo rzadko / very rarely 22
3- rzadko / rarely 28
4- czesto / often 24
5-bardzo czgsto / very often 12

22
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6- zawsze / always 6
ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

10. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostke KSRG w zakresie udroznienia drég oddechowych?
/ How would you rate the level of the qualified first aid (QFA)
activities consisting in clearing patient’s airway performed by
NRFS?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 9 zaznaczytas (-e$) odpowiedz
1 —zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in questions
4, 5 or 9 you have selected answer 1- select answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1 - niedostatecznie / inadequately 2

2 — miernie / poorly 26

3 - dostatecznie / enough 34

4 - dobrze / good 25

5 - bardzo dobrze / very good 4

6 - celujaco / perfectly 1
ND / NA - nie dotyczy / not applicable 6

11. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca czynnosci
w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM,
ktérego jeste$ cztonkiem stosuje u pacjenta tlenoterapig? /
How often does the NRFS unit undertaking QFA activities
at the scene before the arrival of MRU you’re a member of
provide oxygen therapy to a patient?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczyla$ (-e$) odpowiedz
1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in question
4 or 5, you have selected answer 1 - select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1- wcale / not at all 1
2- bardzo rzadko / very rare 14

3- rzadko / rarely 15

4- czesto / often 27

S-bardzo czgsto / very often 25

6- zawsze / always 13

ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

12. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostkeg KSRG w zakresie stosowania tlenoterapii? / How
would you rate the level of the oxygen therapy QFA activities
performed by the NFRS units?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 11 zaznaczyla$ (-e$)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If
in questions 4, 5 or 11 you have selected answer 1 - select the
answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1 - niedostatecznie / inadequately 0

2 — miernie / poorly 13

3 - dostatecznie / enough 24

4 - dobrze / good 36

5 - bardzo dobrze / very good 19

6 - celujaco / perfectly 2

ND / NA - nie dotyczy / not applicable 4

13. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca czynnosSci
w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem
ZRM, ktorego jestes czlonkiem stosuje u pacjenta pozycje
utozeniowe? / How often does the NFRS unit undertaking
activities in the scope of QFA at the scene, before the arrival
of MRU (you are a member of) apply the postural positions?
Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczytas (-e$) odpowiedz 1
— zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in questions
4 or 5 you have selected the answer no. 1- select the answer
NA (not applicable)
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Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1- wcale / not at all 6
2- bardzo rzadko / very rare 18
3- rzadko / rarely 26
4- czesto / often 30
5-bardzo czesto / very often 10
6- zawsze / always 5
ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

14. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostkg KSRG w zakresie stosowania pozycji utozeniowych?
/ How would you rate the level of QFA activities performed by
the NFRS in the application of postural positions?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 13 zaznaczyla$ (-eS)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note:
If in questions 4, 5 or 13 you have selected the answer no. 1-
select the answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1 - niedostatecznie / inadequately 5

2 — miernie / poorly 17

3 - dostatecznie / enough 23

4 - dobrze / good 33

5 - bardzo dobrze / very good 9

6 - celujaco / perfectly 2

ND / NA - nie dotyczy / not applicable 9

15. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca czynnosci
w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM,
ktorego jeste$ czlonkiem, stosuje u pacjenta zabezpieczenie
termiczne? / How often does the NRFS unit undertaking
activities in the scope of QFA at the scene before the arrival
your MRU team provide thermal protection to a patient?
Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczyla$ (-e$S) odpowiedz
1 —zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in questions
4 or 5 you have selected answer 1- select the answer NA (not
applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1 - wcale / not at all
2 - bardzo rzadko / very rare 9
3 - rzadko / rarely 17
4 - czesto / often 37
5 -bardzo czgsto / very often 23
6 - zawsze / always 8
ND / NA - nie dotyczy / not applicable 3

16. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynno$ci KPP przez
jednostke KSRG w zakresie zabezpieczenia termicznego? /
How would you rate the level of the QFA performed by the
NRES in the aspect of providing thermal protection?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 15 zaznaczyla$ (-e$)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note:
If in questions 4, 5 or 15 you have selected the answer no.
1 — select the answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number

1 - niedostatecznie / inadequately 1
2 — miernie / poorly 13
3 - dostatecznie / enough 16
4 - dobrze / good 32
5 - bardzo dobrze / very good 25
6 - celujaco / perfectly 7

ND / NA - nie dotyczy / not applicable

Ostatnie pytania zawarte w ankiecie dotyczyty reali-
zacji pozostatych, wybranych czynnos$ci z zakresu KPP
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przez ratownikow jednostek KSRG i podobnie jak we
wczesniejszych pytaniach — wraz z proba oceny jakoscio-
wej wykonania tych czynnosci (tabela 4).
Tabela 4.
Pytania i odpowiedzi do ankiety — od pytania 17 do 22
Table 4.
The survey questions and answers — questions 17-22

17. Jak czesto jednostka KSRG podejmujaca adekwatne
czynnosci w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed
przyjazdem ZRM, ktorego jeste$ cztonkiem, stosuje u pacjenta
unieruchomienia konczyn? / How often does the NRFS unit
undertaking appropriate action in the scope of QFA at the scene
before the arrival the MRU that you are a member perform in
the course of treatment limbs immobilization?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczyla$ (-e$) odpowiedz
1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If questions
4 or 5 you have selected the answer no. 1- select the answer
NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1- wcale / not at all 13
2- bardzo rzadko / very rare 17
3- rzadko / rarely 30
4- czesto / often 25
5-bardzo czgsto / very often 8
6- zawsze / always 2
ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

18. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostke KSRG w zakresie unieruchomienia konczyn? / How
would you rate the level of the QFA actions related to limbs
immobilization carried out by the NRFS unit?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 17 zaznaczyla§ (-eS)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note:
If in questions 4, 5 or 17 you have selected the answer no. 1-
select the answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1 - niedostatecznie / inadequately 3
2 — miernie / poorly 15
3 - dostatecznie / enough 26
4 - dobrze / good 30
5 - bardzo dobrze / very good 7

6 - celujaco / perfectly
ND / NA - nie dotyczy / not applicable 16

19. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca adekwatne
czynno$ci w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed
przyjazdem ZRM, ktorego jestes cztonkiem, stosuje u pacjenta
stabilizacj¢ kregostupa za pomoca deski ortopedycznej
z wykorzystaniem pasow oraz stabilizatorow glowy
z jednoczesnym zastosowaniem stabilizacji odcinka szyjnego
kregostupa za pomoca kotnierza ortopedycznego? / How often
does the NRFS unit undertaking an appropriate QFA action
at the scene before the arrival of your MRU team use the
stabilization of the spine with orthopedic boards using belts
and stabilizers of the head with the combined stabilization of
the cervical spine with neck brace in their patients treatment?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczytas (-e$) odpowiedz 1
— zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in questions
4 or 5 you have selected the answer no. 1- select the answer
NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1- wcale / not at all
2- bardzo rzadko / very rare 7
3- rzadko / rarely 15
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4- czesto / often 25

5-bardzo czgsto / very often 32

6- zawsze / always 15

ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

20. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP
przez jednostke KSRG w zakresie unieruchomienia na desce
ortopedycznej? / How would you rate the level of KPP
activities carried out by the NRFS unit in the field of orthopedic
immobilization on the board?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 19 zaznaczyla$ (-e$)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note:
If in questions 4, 5 or 19 you have selected the answer no. 1-
select the answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1 - niedostatecznie / inadequately 0
2 — miernie / poorly 13
3 - dostatecznie / enough 24
4 - dobrze / good 31
5 - bardzo dobrze / very good 21
6 - celujaco / perfectly 5
ND / NA - nie dotyczy / not applicable 4

21. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca adekwatne
czynnosci w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed
przyjazdem ZRM, ktorego jeste$ cztonkiem, stosuje u pacjenta
RKO? / How often does the NRFS unit, which is undertaking
an appropriate qualified first aid action at the scene before the
arrival of MRU you are a member, perform the cardiopulmonary
resuscitation on a patient?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4 lub 5 zaznaczytas (-e$) odpowiedz
1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note: If in the
question 4 or 5 you have selected the answer no. 1- select the
answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1- weale / not at all 6
2- bardzo rzadko / very rare 14
3- rzadko / rarely 18
4- czesto / often 27
5-bardzo czgsto / very often 11
6- zawsze / always 19
ND / NA- nie dotyczy / not applicable 3

22. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostke KSRG w zakresie RKO? / How would you rate
the level of cardiopulmonary resuscitation carried out by the
NRFS unit?

Uwagi: jezeli w pytaniu 4, 5 lub 21 zaznaczyla$ (-e$)
odpowiedz 1 — zaznacz odpowiedz ND (nie dotyczy) / Note:
If in questions 4, 5 or 21 you have selected the answer no. 1 -
select the answer NA (not applicable)

Odpowiedzi / Answers Liczba / Number
1 - niedostatecznie / inadequately 2
2 — miernie / poorly
3 - dostatecznie / enough 31
4 - dobrze / good 33
5 - bardzo dobrze / very good 13

6 - celujaco / perfectly
ND / NA - nie dotyczy / not applicable 9

Wykresy przedstawione na ryc. 7 i 8 obrazuja wy-
niki zawarte w tabelach 3 i 4. Ankietowani uznali, iz
w wigkszosci przypadkow ratownicy rzadko (odp. 3) sto-
suja u poszkodowanych udroznienie drég oddechowych
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(pytanie nr 9) i jednocze$nie wykonuja tg czynnos¢ na po-
ziomie dostatecznym (odp. 3).

31,58% ankietowanych wskazato, ze ratownicy rzad-
ko (odp. 3) wykonuja unieruchomienie konczyn (pyta-
nie nr 17), przy czym ocena jakosciowa tej czynnosci
w wigkszosci wypadta na poziomie dobrym (odp. 4). War-
to jednak zauwazy¢, iz 13,68% respondentéw stwierdzi-
Yo, ze strazacy wcale (odp. 1), a 17,89%, ze bardzo rzadko
(odp. 2) wykonuja unieruchomienia konczyn.

Stosowanie tlenoterapii (28,42%), pozycji ulozenio-
wych (31,58%), zabezpieczenie termiczne (38,95% — naj-
wyzsza warto$¢) oraz RKO (28,425%) oceniono najwyzej
na poziomie wykonywania 4 (czgsto). Jednoczesnie stra-
zacy wykonuja te czynnosci na poziomie dobrym (odp. 4
w 6-cio stopniowej skali). Najwigcej 0osob wysoko oceni-
o w tej grupie jakos¢ stosowania tlenoterapii — na pozio-
mie 38,30%.

Bardzo czesto (odp. 5) wedhug oceny respondentow,
z udzialem procentowym 33,68%, ratownicy wykonu-
ja unieruchomienie na desce ortopedycznej. Natomiast
26,32% osob uwaza, ze czgsto — odp. 4 (pytanie nr 19).
Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze 32,98% ankieto-
wanych uznata poziom stosowania unieruchomienia na
desce ortopedycznej jako dobry (odp. 4), a 25,53% jako
dostateczny (odp. 3).

4 - czgsto REO (4 - often ;
i 2842%
S-barckzo czgsto

mmiemichomienie na desce

ontopedyeaie / § -very 33,68%
often immobilization on
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3 - rzadko inierichoniienie 31|58%
kotezyn /| 3 - rarely linbs
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termiczme [ 4 = often
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thermal protection | ‘ ‘ | \ ‘
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pozycji mizeniowych /4 « | 3105805
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Rye. 7. Poréwnanie wynikéw odpowiedzi zawartych w tabeli 3
Fig. 7. The comparison of results in table 3
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Ryec. 8. Pordwnanie wynikéw odpowiedzi zawartych w tabeli 4
Fig. 8. The comparison of results in table 4
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OPTAHM3ALINA N CTPATETUYECKOE PYKOBOACTBO

Ryciny 9 i 10 przedstawiaja procentowy rozktad od-
powiedzi udzielonych na pytania dotyczace RKO. Po-
mimo ze najwigcej 0os6b wysoko ocenito podejmowanie
przez jednostki KSRG adekwatnych czynno$ci w zakresie
KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM, uzna-
jac, ze stosuja u pacjenta RKO czgsto (odp. 4), to w su-
mie 40% ankietowanych ocenito czgstos¢ podejmowania
RKO u pacjentdw ponizej tej oceny — w tym 6,32% ankie-
towanych uznato, ze RKO nie jest w ogéle podejmowana.
Najwigcej respondentéw wskazato, ze RKO wykonywa-
na jest na poziomie dobrym (odp. 4), niemal 35% kolej-
nych uznalo, Ze jest to juz poziom dostateczny (odp. 3).

21. Jak czgsto jednostka KSRG podejmujaca adekwatne czyn-
nosci w zakresie KPP na miejscu zdarzenia przed przyjazdem
ZRM, ktorego jeste§ cztonkiem stosuje u pacjenta RKO? How
often does the KSRG unit which is undertaking an appropriate
qualified first aid action at the scene before the arrival of ZRM
you are a member of perform the cardiopulmonary resuscitation
on a patient?

2842%
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6.32% I I
— T T T T T T
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22. Jak oceniasz poziom wykonywanych czynnosci KPP przez
jednostke¢ KSRG w zakresie RKO? / How would you rate the
level of CPR carried out by the NRFS unit?
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Ryc. 9, 10. Procentowy rozktad udzielonych odpowiedzi na
pytania dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
Fig. 9, 10. The answers percentage about CPR

5. Podsumowanie wynikow

Celem przeprowadzenia ankiety byto zbadanie pozio-
mu udzielania KPP przez jednostki KSRG oraz ocena za-
angazowania jednostek KSRG w udzielanie KPP.
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W ankiecie zapytano migdzy innymi o to, jak czgsto
przed przyjazdem ZRM jednostka KSRG jest juz na miej-
scu zdarzenia. Ponad potowa ankietowanych wskazata, ze
czgsto, a 1/5, ze bardzo czgsto. Wobec podanych wcze-
$niej czasow dojazdéw ZRM i jednostek KSRG potwier-
dza si¢ zalozenie, ze w wigkszosci przypadkow (zwlasz-
cza poza obszarami duzych aglomeracji miejskich) jed-
nostki KSRG beda w pierwszej kolejnosci na miejscu
zdarzenia, przed pogotowiem ratunkowym.

Blisko potowa respondentow uznata, ze jednost-
ki wlaczone do KSRG zawsze wymieniaja deski ortope-
dyczne z ZRM (w przypadku uzycia swojej dla pacjen-
ta), stosujac tym samym zasadg ,,jednych noszy”. Moze to
swiadczy¢ o zwigkszonej §wiadomos$ci znaczenia podsta-
wowych standardow ratownictwa medycznego. Wymiana
sprzgtu medycznego migdzy stuzbami czy samymi zespo-
fami, cho¢ w sposdb oczywisty korzystna dla pacjentdw,
nie jest jeszcze powszechna.

Wyniki ankiety wskazuja, iz zaangazowanie jednostek
KSRG w pomoc zespolom systemu PRM jest znaczaca.
Roéwnie istotna jest takze §wiadomos$¢ wagi podejmowa-
nych przez ratownikow KSRG dziatan.

Ankietowani uznali, iz w wigkszosci przypadkow ra-
townicy rzadko stosuja u poszkodowanych udroznienie
drog oddechowych i jednoczesnie wykonuja tg czynnosc
na poziomie dostatecznym. Biorac pod uwage, iz samo
udroznienie drog oddechowych jest podstawowym ele-
mentem oceny parametréow zyciowych pacjenta, wyniki
sa niepokojace.

Grupa czynnoéci takich jak: stosowanie tlenoterapii,
stosowanie pozycji ulozeniowych, zabezpieczenie ter-
miczne oraz RKO zostata og6lnie oceniona przez respon-
dentéw dobrze w zakresie czgsto$ci podejmowania dzia-
fan, jak réwniez samej oceny jakos$ciowe;.

W zakresie unieruchomienia na desce ortopedyczne;j
wyniki ankiety nasuwaja wniosek, iz ratownicy KSRG
bardzo chetnie stosuja stabilizacj¢ krggoshupa za pomo-
ca deski ortopedycznej z wykorzystaniem pasow oraz sta-
bilizatoréw glowy z jednoczesnym zastosowaniem stabi-
lizacji odcinka szyjnego kregostupa za pomoca kotnierza
ortopedycznego. Jednakze w ocenie respondentéw po-
ziom wykonania tych czynnoéci nie jest celujacy ani bar-
dzo dobry.

Ze wzgledu na rangg wdrazania RKO u os6b z na-
glym zatrzymaniem krazenia (NZK), warto zastanowic
si¢ szczegdlnie nad wynikami w zakresie podejmowania
przez jednostki KSRG resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej. Te wyniki najbardziej zaskakuja, gdyz w ksztatceniu
ratownikow KPP sa to tematy priorytetowe. Wtasnie tu
spodziewano si¢ najwyzszych ocen. Pomimo iz najwig-
cej 0sob wysoko ocenito podejmowanie przez jednostki
KSRG adekwatnych czynnosci w zakresie KPP na miej-
scu zdarzenia przed przyjazdem ZRM, uznajac, ze stosu-
ja u pacjenta RKO czgsto, to blisko potowa ankietowa-
nych ocenita czgstos¢ podejmowania RKO u pacjentow
ponizej tej oceny — w tym czg$¢ uznala, ze RKO nie jest
w ogoble podejmowana. Najwigcej respondentow wskaza-
o, ze RKO wykonywana jest na poziomie dobrym, nie-
mal kolejnych 35% uznato, Ze jest to juz poziom dosta-
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teczny. Zatem ocena jakoS$ciowa tez nie wypadta najle-
piej.

Przed badaniem przewazal poglad, Ze ocena pozio-
mu udzielania KPP przez jednostki KSRG oraz zaangazo-
wanie jednostek KSRG w udzielanie KPP bedzie na bar-
dzo wysokim lub nawet celujacym poziomie. Wyniki po-
kazuja jednak, ze tak nie jest. Moze na to wptywac¢ dy-
stans zespotow ratownictwa medycznego wobec jedno-
stek KSRG, w tym brak zaufania do stopnia opanowania
przez nich zasad KPP. Z drugiej za$ strony moze to wia-
$nie ratownikom jednostek KSRG brakuje krytycyzmu w
stosunku do swoich umiejetnosci? Trudno te kwestie roz-
strzygnac jednoznacznie, analiza tego zagadnienia wyma-
ga dalszych szczegotowych badan, niemniej nasuwa sig
wstgpny wniosek — samo odbycie szkolenia nie $wiad-
czy o wysokich zdolnos$ciach praktycznych w zakresie
KPP. Bez mozliwos$ci ¢wiczenia i sprawdzania praktycz-
nej znajomosci zasad KPP oraz praktycznego wykorzy-
stywania zdobytych umiejgtnosci w codziennych dzia-
faniach ratowniczych, zarowno wiedza teoretyczna, jak
i praktyczna ratownika staje si¢ mniej warto§ciowa. Zda-
niem autoréw w dotychczasowym systemie ksztalcenia
ratownikow 1 pdzniejszym dziataniu zawodowym braku-
je elementu utrwalania umiejgtnosci, czyli doskonalenia
ustawicznego. Wedtug autorow dopracowania wymagaja
zasady utrwalania i okresowej kontroli umiejgtnosci po
66-godzinnym kursie KPP, pomimo okreslonej przepisa-
mi recertyfikacji, ktora odbywa si¢ w cyklach 3-letnich.

6. Whnioski

1. Udzielanie przez ratownikéw KSRG kwalifikowanej
pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego przed przybyciem
zespotu ratownictwa medycznego zwigksza szanse na
przezycie pacjentow.

2. Szkolenie ratownikow KSRG z zakresu KPP wptywa
na podniesienie poziomu przygotowania do udziela-
nia pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

3. Nalezy wprowadzi¢ regulacje prawne umozliwiajace
dyspozytorowi medycznemu wykorzystanie potencja-
hu KSRG do udzielania KPP przed przybyciem zespo-
hu ratownictwa medycznego.

4. Nalezy dopracowa¢ wymagania dotyczace za-
sad utrwalania i okresowej kontroli umiejgtnosci po
66-godzinnym kursie KPP, pomimo okreslonej prze-
pisami recertyfikacji, ktora odbywa si¢ w cyklach
3-letnich.
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