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Wiedza w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u oséb
zatrudnionych w wybranych jednostkach wspélpracujacych
z systemem panstwowego ratownictwa medycznego’

Knowledge of Cardiopulmonary Resuscitation Among People Employed in Selected
Units Cooperating with the National Emergency Medical Services
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B BBIOpaHHBIX NOfIpa3feleHNAX, COTPYFHUIAIONINX C CUCTEMOI TOCyJapCTBEeHHOM
HEOTT0>KHOM MeTMIIIMTHCKON ITOMOIIIV

ABSTRAKT

Cel: Oceniano poziom wiedzy strazakéw Panstwowej (PSP) i Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP), policjantéw oraz ratownikéw Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR) w zakresie prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Projekt i metody: Rozdano tgcznie 165 kwestionariuszy ankiety zawierajacej pytania ogolne dotyczace miejsca i stazu pracy, plci,
wieku, wyksztalcenia ankietowanych i odbytych szkolen oraz 17 pytan na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Pytania do-
tyczyly przede wszystkim rozpoznania naglego zatrzymania krazenia oraz znajomosci procedur BLS, m.in. sposobu udroznienia
drég oddechowych, techniki uciskania klatki piersiowej, zastosowania automatycznego defibrylatora zewnetrznego oraz sposobu
postepowania z pacjentem nieprzytomnym.

Wryniki: Dla ratownikéw WOPR, strazakéw PSP i OSP oraz policjantéw odsetek prawidtowych odpowiedzi wynosilt odpowiednio 79%,
59%, 46% i 52%. Najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi obserwowano w grupie wiekowej 18-30 lat — 72% oraz poéréd respon-
dentdéw ze stazem pracy ponizej 5 lat - 76%. Nagle zatrzymanie krazenia prawidlowo potrafilo rozpozna¢ (odpowiedz w ankiecie - pa-
cjent nieprzytomny, bez oznak krgzenia) ponad 80% ratownikéw WOPR i strazakoéw PSP oraz 57% strazakéw OSP i 53% policjantow.
Odsetek prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczace sposobu udroznienia drég oddechowych (odpowiedz — odchylenie glowy do
tytu i uniesienie zuchwy), miejsca ulozenia rak na klatce piersiowej podczas BLS osoby dorostej (odpowiedz - $rodek klatki piersiowe;),
wymaganej czestoéci uci$niec (odpowiedz 100-120/minute) oraz stosunku uci$nie¢ do wentylacji (odpowiedz - 30:2) wynosit odpowiednio
dla WOPR - 80%, 74%, 80% i 86%, PSP — 92%, 50%, 55% i 70%, OSP - 57%, 27%, 33% i 65%, policji — 71%, 20%, 17% i 60%. Wigkszo$§¢
badanych (WOPR - 89%, OSP - 73%, PSP - 68%, policja - 57%) twierdzi prawidfowo, ze automatyczna zewnetrzna defibrylacja polega
na zastosowaniu impulsu elektrycznego w celu przywrdcenia prawidiowej pracy serca. W przypadku pacjenta nieprzytomnego z zacho-
wanym oddechem prawidlowe postgpowanie (odpowiedz — utozenie w pozycji bezpiecznej) zastosowaliby wszyscy ratownicy WOPR,
65% strazakow OSP, 60% policjantéw oraz 35% strazakow PSP.

Whioski: Poziom wiedzy badanych nalezy oceni¢ jako niewystarczajacy, a system szkolen, w ktorych uczestniczyli, jako mato efektywny
w zakresie wiedzy teoretycznej dotyczacej problematyki resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

Slowa kluczowe: resuscytacja, ratownictwo
Typ artykulu: oryginalny artykul naukowy
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ABSTRACT

Aim: This paper evaluates the level of knowledge for national and voluntary firefighters, police officers as well as members of the Voluntary
Water Rescue Service (VWRS), in the application of cardiopulmonary resuscitation.

Project and methods: Research was conducted with the use of questionnaires. Some 165 questionnaires were distributed, containing
general questions about the place of work, work experience, gender, age, education and training as well as 17 content-related questions
about knowledge of cardiopulmonary resuscitation. Questions were concerned, above all, with the proper diagnosis of a sudden cardiac
arrest, knowledge of the chest compression technique, usage of a defibrillator and the method of treating unconscious people.

Results: Correct responses were provided by: 79% of members from the VWRS, 59% national firefighters, 46% voluntary firefighters and
52% police officers. The largest percentage of correct responses was observed in the 18-30 age group at 72% and from respondents with
short period work experience (less than 5 years) at 76% . A proper diagnosis of a sudden cardiac arrest (Answer: unconscious and without
life functions) was provided correctly by over 80% of members from the VWRS and national firefighters, 57% voluntary firefighters and
53% police officers. The percentage of correct responses to questions concerned with unblocking an airway passage (Answer: tilt the head
backwards and lift the jaw), the location of hands on an adult’s chest when applying the chest compression technique (Answer: the mid-
dle of a chest), required frequency of chest compression (Answer: 100-120 per minute) and proportion of compressions to defibrillations
(Answer: 30:2) was provided at a level of; 80%, 74%, 80% and 86% for VWRS, 92%, 50% and 55% for national fire fighters, 57%, 27%,
33% and 65% for volunteer firefighters, 71%, 20%, 17% and 60% for the police. The majority of those questioned (VWRS 89%, volunteer
firefighters 73%, national firefighters 68% and police 57%) correctly stated that the purpose of a defibrillator is to apply an electric impulse
with the aim of restoring the correct function of the heart. In circumstances where the patient is unconscious, but breathing, the correct
approach (Answer: place the patient in the recovery position) was identified by all members of VWRS, 65% of volunteer firefighters, 60%
of police officers and 35% of national firefighters.

Conclusions: From the research sample it is assessed that the level of knowledge is inadequate and the training system, which the re-
spondents took part in as ineffective, from the view point of theoretical knowledge concerning cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: resuscitation, emergency rescue
Type of article: original scientific article

AHHOTAIIUA

ITens: Bol o1leHEeH YpOBEeHDb 3HAHWIT IPUHIUIIOB CEPeYHO-IErOYHOI peaHnManny y moxxapHsix locymapcrBennoit (PSP) u To6po-
BonbHOIT IToxxapubix Crysx6 (OSP), monuuertckux u criacareneit [Jo6posonbroit Cnyx6s1 Criacenus Ha Boge (WOPR).

ITpoexT u MeTORbI: BBIIO PO3aHO B 00IeM 165 aHKeT, COfep>KaIliX 0obIIie BOIIPOCH IIPO MECTO U CTaXK paboThl, IO, BO3PACT,
06pas3oBaHue ¥ KypCbl, KOTOPbIE IIPOILIIY YYaCTHUKM OIIPOCa, a TAKXKe 17 BOIIPOCOB, CBA3AHHBIX C CePHeIHO-IETOYHON peaHMMallM-
eif. Bormpochl Kacannck, Ipex/ie BCero, paclio3HaHM A BHE3aIHO OCTAHOBKM KPOBOOOpalleHns:A 1 3HaHuA npouenyp BLS (Basic Life
Support — anropuTMOB 6a30BOJI IIOAAEPKKY XKI3HMU), B TOM UCTIE, CIOCO0OA OUMCTKY AbIXaTeIbHBIX Iy Tell, KOMIPeCCUHU IPYAHOI
KJIeTKY, ICTIOZIb30BaHM I BHELIIHETO aBTOMATIYeCKOro fepuOpuinsaTopa 1 crnocoba okasaHusa HOMOIIM O0TbHOMY 6e3 CO3HaHMA.
Pesynwrarsr: [ ciacateneit Jlobposonbroit Cnyx6bt Cracenus Ha Boge (WOPR), nosxapHsix TocynapcrseHHO 1 JJOOpOBOIBHOI
IMoxxapubix Cnyx6 (PSP, OSP), a Tak)Xe NOMUIENCKUX IIPOLIEHT IIPAaBU/IbHBIX OTBETOB Ha BCe BOIIPOCHI COCTABIUII COOTBETCTBEHHO
79%, 59%, 46%, 52%. Ha160/bImil IpOLeHT PaBUIbHBIX OTBETOB OBLI 3aMeUeH Cpefiyt BO3PACcTHOI! Ipymsl 18-30 et — 72% u cpepu
PECIIOH/IEHTOB CO CTaXKeM HIDKe 5 JIeT — 76%. Kak mpaBuIbHO pacosHaTh BHe3aIIHYI0 OCTAHOBKY cepplia (OTBET B aHKeTe — allYeHT
6e3 co3HaHMs, 63 CMITOMOB KpOBOOOpalleHNs) 3Ha/ cBblie 80% cracateneit WOPR 1 mo>xapubix PSP, a Takoke 57% HOXXapHbBIX
u3 OSP u 53% nomuueiickux. IIpolleHT NpaBUIbHBIX OTBETOB Ha BOIPOCHI, KacaloI[yecs CI0co6a OYMCTKMU [bIXaTeIbHBIX Iy Tell
(oTBeT — OTK/IOHEHMe FOJIOBbI Ha3a/j M IOAHATIE HYDKHEI! YeTIoCTI), MeCTa II0I0XKeHMsI pYK Ha IPyAHOI KJleTKe Bo BpeMsi BLS B3po-
CJIOr0 4YernoBeKa (OTBET — LIeHTP IPYAHON KIeTKM), He0OX0AMMOIT YacTOThI KoMmmpeccuu (otBeT 100-120 B MUHYTY) M COOTHOLICHM S
KoMIpeccuu K BeHTusAnuu (oret 30:2) coctaBui coorBeTcTBeHHO A1t WOPR 80%, 74%, 80% i 86%, PSP 92%, 50%, 55% u 70%,
OSP 57%, 27%, 33% 1 65%, nomnuuu 71%, 20%, 17% i 60%. bonpiunuctBo anketupoBaHHbIX (WOPR - 89%, OSP - 73%, PSP - 68%,
[Tomuuus - 57%) IpaBUIbHO OTBETHIIA, YTO BHELIH A aBTOMATUIeCKas feGuOpUIIALNA 3aK/II09aeTCA B MCIOIb30BaHNMU SIEKTPH-
4eCKOTrO MMIIY/IbCa C LIeJIbI0 BOCCTAHOBIICHN A IIPaBU/IbHON paboThl cepAlia. B clyyae maryenTa, HaXofsA1erocs 6e3 CO3HaHUA, €
COXPaHEHHBIM [ibIXaHJEeM, IIPaBUIbHO ObI ce6s IoBe/y (OTBET — PacIOJIoXKeHNe MaLeHTa B 6e30I1aCHOII II03MLMN) BCe CIIacaTesIn
3 WOPR, 65% nosxapHbix u3 OSP, 60% nonnueitckux n 35% mno>xapueix us PSP.

BoiBogbI: YpOoBeHD 3HAHNUII PECIIOH/ICHTOB CIIeflyeT OLleHUTh KaK He[JOCTATOYHBIIl, @ CUCTeMy 00y4eHMUs, B KOTOPOIl y4acTBOBAJIM
Masio 3 dexTUBHOIL B cdhepe TeopeTUIeCKUX 3HAHNIT OTHOCUTEIBHO IIPO6TIeMaTUKY CePHiedHO-IETOYHON PeaHUMALIUIL.

KnroueBble cioBa: cepiieyHO-/1Ero4Has peaHnMals, CllaceHue
Bup cTaThy: OpuriHaNIbHASL HAYIHAS paboTa

1. Wprowadzenie

Kardiolodzy w sformulowaniach ,,czas to miesien” albo
»czas to serce” — podkreslajg koniecznosé¢ jak najszybszego roz-
poznania i leczenia pacjentéw z ostrym zespolem wieicowym.
Neurolodzy stwierdzeniem, ze ,,czas to moézg”, przypominajg
o tym, ze wczesne rozpoznanie ostrego incydentu mdzgo-
wego daje szersze spektrum mozliwosci terapeutycznych,
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azwlaszcza mozliwo$¢ wdrozenia leczenia trombolitycznego
u chorych ze §wiezym udarem niedokrwiennym moézgu [1].
Lekarze medycyny ratunkowej, ratownicy medyczni, pieleg-
niarki systemu maja tylko 4 minuty od momentu zatrzymania
krazenia na to, aby resuscytacja krazeniowo-oddechowa miata
szanse stac si¢ skuteczna reanimacjg. Zatem w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego czas rozpoznania i udzielenia sku-
tecznej pomocy odgrywa podstawowg role.
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Dotarcie w ciggu 3—4 minut do pacjenta z objawami
zatrzymania krazenia przez wykwalifikowany personel
posiadajacy kompetencje do udzielania zaawansowanych
zabieg6w ratujacych zycie (ALS) to zadanie trudne albo
wrecz niemozliwe, zwlaszcza w warunkach pozaszpitalnych.
Dlatego system Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wspolpracuje z innymi jednostkami, ktérych zadaniem jest
miedzy innymi udzielanie skutecznego wsparcia w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) lub podstawowych
zabiegdéw ratujacych zycie (BLS). Z systemem PRM wsp6l-
pracuja miedzy innymi jednostki ochrony przeciwpozarowej
wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego:
Panstwowa Straz Pozarna (PSP) i Ochotnicza Straz Pozar-
na (OSP), poza tym takze policja oraz Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe (WOPR). Uruchomienie taricucha
przezycia przez $wiadkéw zdarzenia, w tym w razie koniecz-
noéci zaangazowanie jednostek udzielajacych KPP i w koncu
prawidlowo wdrozony ALS stanowig nierozerwalng calos¢
warunkujacg powodzenie reanimacji. Wdrozenie BLS zapew-
nia niewielki, ale wystarczajacy dla mézgu i serca przeptyw
krwi, tym samym zwigksza prawdopodobienstwo skutecz-
nej defibrylacji i powrotu rytmu serca [2]. Osoby, u ktérych
podjeto natychmiastowe czynnosci resuscytacyjne, majg
szanse powrotu do zdrowia i samodzielnego funkcjonowania
w codziennym zyciu.

W $wietle powyzszych faktéw oczywiste wydaje sie, ze
umiejetnosci osob wykonujacych RKO nie powinny budzié
zadnych watpliwosci, zwlaszcza jezeli $wiadczone sg w ra-
mach profesjonalnych jednostek wspotpracujacych z syste-
mem PRM. W pracy podjeto probe oceny znajomosci zasad
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez
strazakéw PSP i OSP, policjantéw oraz ratownikéw WOPR.

2. Metody

Badanie przeprowadzono w oparciu o technike ankieto-
wania w okresie od kwietnia do maja 2012 roku. Kwestiona-
riusz ankiety wypelnila anonimowo losowo wybrana grupa
respondentéw pracujacych w poszczegdlnych jednostkach
wspolpracujacych z systemem PRM. Ankietowani zostali
poinformowani o celu badania. Respondenci wypelniali
kwestionariusze ankiety samodzielnie, w obecno$ci osoby
sprawujacej nadzor nad badaniem, na terenie zakladu pracy.

Rozdano facznie 165 kwestionariuszy ankiety, w tym: 35
w WOPR, 40 w jednostce policji, 50 w OSP i 40 w PSP. Po
dokonaniu przegladu ankiet i wstepnej analizie odrzucono
15, a do ostatecznych badan zakwalifikowano 150 kwestio-
nariuszy. Odrzucone 15 kwestionariuszy nie spelniato wy-
mogdéw materialu badawczego (na polowe pytan nie udzie-
lono odpowiedzi). Kazdy kwestionariusz ankiety zawierat
pytania ogdlne dotyczace miejsca i stazu pracy, plci, wieku,
wyksztalcenia ankietowanych i odbytych szkolen oraz
17 pytan merytorycznych na temat znajomosci problema-
tyki RKO. Pytania dotyczyly przede wszystkim rozpo-
znania naglego zatrzymania krazenia i decyzji o podjeciu
resuscytacji oraz znajomosci procedur BLS m.in. sposobu
udroznienia drég oddechowych, ulozenia rak na klatce
piersiowej, czestosci ucis$nie¢ klatki piersiowej, stosun-
ku uci$nie¢ do wentylacji, zastosowania automatycznego
defibrylatora zewnetrznego oraz sposobu postepowania
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z pacjentem nieprzytomnym z zachowanym oddechem.
We wspomnianych pytaniach sposréd czterech odpowiedzi
nalezalo wybra¢ jedng poprawng. Dane przedstawiono jako
odsetek lub liczbe udzielonych odpowiedzi.

3. Wyniki

3.1. Znajomos¢ zasad prowadzenia RKO
w zaleznosci od miejsca pracy

Spoéréd badanych grup najwiecej prawidlowych odpo-
wiedzi na ogot pytan udzielili ratownicy pracujacy w WOPR
(79%), nastepnie strazacy z PSP (59%) oraz funkcjonariusze
policji (52%). Strazacy OSP udzielili 46% prawidlowych
odpowiedzi (ryc. 1). Wszystkie ankietowane osoby dekla-
rowaly przynaleznos¢ tylko do jednej z jednostek: WOPR,
PSP, OSP lub policji.

Frajormodd p fa BKO w ralebnoded od mia) pracy

Enowiedge concerning performance of CPR depending on o place of work
70%

RO

WIOEH
(Voluntary
Water Rescue
Service)
n=35

Pbajsce pracy "
- OF Work [Correct)  (incorrect)

Ryc. 1. Znajomos¢ prowadzenia RKO w zaleznosci
od miejsca pracy
Fig. 1. Knowledge concerning performance of CPR depen-
ding on a place of work
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

3.2. Znajomos¢ zasad wykonywania RKO
w zaleznosci od wieku badanych

Ankietowana populacje najliczniej reprezentowaty oso-
by do 40. roku zycia, ktére stanowily 82% badanych (ryc. 2).

Wiek
Age

50 yor T
L%
- 0%

% odpowlodd
% of onswers

18300t 31-d0i ALS00at 5
[£8-30 {3140 {#1-50

VTS

Yoars] yoarsh

Ryc. 2. Osoby ankietowane wedtug wieku
Fig. 2. Respondents according to their age
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi na ogét
pytan obserwowano w grupach wiekowych 18-30 lat oraz
31-40 lat - odpowiednio 72% i 60%. Odsetek prawidlowych
odpowiedzi udzielonych przez osoby powyzej 50. roku zycia
wyniost jedynie 32% (ryc. 3).
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Ryc. 3. Znajomos¢ prowadzenia RKO w zaleznosci
od wieku badanych
Fig. 3. Knowledge concerning performance of CPR
depending on respondents’ age
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

3.3. Znajomosc¢ zasad prowadzenia RKO
w zaleznosci od wyksztalcenia respondentow

We wszystkich badanych jednostkach dominowaty oso-
by z wyksztalceniem $rednim (58-72%). Ponadto w przy-
padku policji, WOPR i PSP odnotowano odsetek ankieto-
wanych z wyksztalceniem wyzszym - odpowiednio 42%,
34% 1 28% badanych. Osoby z wyksztalceniem zawodowym
odnotowano jedynie w OSP i stanowity one 40% badanych,
przy jednoczesnym braku osob z wyksztalceniem wyzszym
w tej grupie (ryc. 4).

Edexetion
B0% il (T F
5 (L1 X
g g 1y = ==,
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WORR osp (a1 Pobiria
(Voluntary Water fchurtary fie  [42abe Five Serace| Palire
Migjicapeary  Rescue Service) seracc)
Ploce of wonk

LR minedie T arhrimi minne

[1hgher {hecnnaary| {Wocatona (i her)

Ryc. 4. Respondenci wedlug wyksztalcenia
Fig. 4. Respondents according to their education level
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Odsetek udzielonych prawidtowych odpowiedzi kore-
lowal z poziomem wyksztalcenia badanych (ryc. 5).

Inajamodd proveadaenks RO wocalebnalcl od wykimalceria
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Ryc. 5. Znajomo$¢ prowadzenia RKO w zalezno$ci
od wyksztalcenia respondentow
Fig. 5. Knowledge concerning performance of CPR
depending on the education level of respondents
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

136

DOI:10.12845/bitp.38.2.2015.12

3.4. Znajomos¢ zasad prowadzenia RKO

w zaleznosci od przebytych kurséw/szkolen
Wszyscy ankietowani strazacy PSP i OSP oraz ratow-

nicy WOPR uczestniczyli w kursie/szkoleniu w zakresie

BLS. Jedynie 17% policjantéw deklarowalo, ze nie brali oni

udzialu w zadnym szkoleniu (ryc. 6).

Lo ssnictva w ke M3
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% odpawiedid
% af antwr

WOEE
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Misjuin pracy [Paticn} E ;
Plece of wark Sonvics L AFTI T

M

Rescue Service)

Ryc. 6. Deklaracja uczestnictwa w kursie/szkoleniu
z zakresu BLS
Fig. 6. Declaration of participation in a BLS (Basic Life
Support) course
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Wigkszoé¢ badanych pracujacych w WOPR, OSP i po-
licji - odpowiednio 80%, 68% i 69% — uczestniczylo tylko
w jednym kursie/szkoleniu w ciggu ostatnich trzech lat
poprzedzajacych badanie (ryc. 7).

Lierha bursdeioslan BLE

T mamber of BLS coures
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{3 crarses] |mawe tran 1 ooares)
Ryc. 7. Liczba przebytych kurséw/szkolen z zakresu BLS
w ciggu ostatnich trzech lat
Fig. 7. The number of BLS courses completed during the
last three years
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Rycina 8 przedstawia odsetek badanych w poszcze-
gélnych grupach w zaleznosci od czasu, ktéry uptynat od
zakonczenia ostatniego szkolenia w zakresie BLS.

Ostatnl burs/srkolersa BLS
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Ryc. 8. Ostatni kurs/szkolenie z zakresu BLS
Fig. 8. Last BLS course
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.



RESCUE AND DISASTER MEDICINE

BiTP Vol. 38 Issue 2, 2015, pp. 133-141

CJIYKBA CITACEHVIA I MEIULIMHA KATACTPO®

Oproécz kursu/szkolenia w zakresie BLS cze$¢ ankieto-
wanych ukonczyta kurs KPP i uzyskata tytul ,ratownika.
Odsetek takich 0os6b w WOPR, PSP, policji i OSP wynosit
odpowiednio 100%, 65%, 14% i 0%. Powyzsze dane przed-
stawia ryc. 9.

Tyt sartiramiha
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(Voluntary Water

Rescue Service) Lirvicel Sorvai]

Tytid ratsswails - Tak LR
Thr Rescuer tiéle e i
Ryc. 9. Uczestniczenie w KPP i uzyskanie tytutu ratownika
przez osoby badane
Fig. 9. Participation in the course of qualified first aid and
obtaining the Rescuer title
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Poziom wiedzy badanych oséb mierzony odsetkiem
prawidlowych odpowiedzi okazal sie zblizony niezaleznie
od liczby przebytych kurséw/szkolen, a odsetek prawidto-
wych odpowiedzi wahat si¢ pomiedzy 58% a 62% (ryc. 10).

Bejtererd peomienis RO w e i od liczby aepebytych kursdaw/atholen
= ] of £l on the cumbar of coursn somplrtind
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7
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liczba kusrudre fasinden Al

The numier of COWTEs Horect] (oot
Ryc. 10. Znajomos¢ prowadzenia RKO w zaleznoéci od
liczby przebytych kurséw/szkolen
Fig. 10. Knowledge concerning performance of CPR de-
pending on the number of courses completed
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.

3.5. Znajomos¢ zasad prowadzenia RKO
w zaleznosci od stazu pracy badanych

Ankietowani to w przewazajacej mierze osoby pracu-
jace w systemie do 10 lat (62% badanych). Niniejsze dane
prezentuje ryc. 11.

Seat pracy
dab breer
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§-E i
® R
Bebriisg i % bat 11-15 L0 VE-DO08T Wity nif 200
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Job fenure in peors
Ryc. 11. Badane osoby wedlug stazu pracy
Fig. 11. Respondents according to job tenure
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.
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Najwiecej prawidtowych odpowiedzi uzyskali respon-
denci z krétkim stazem pracy, tzn. ci, ktdrzy pracujg mniej
niz 5 lat (76%), a nastepnie ci, ktorzy pracujg 5-10 lat (64%).
Najstabiej odpowiadaly na zadawane pytania osoby z dtuz-
szym stazem pracy. Powyzsze wyniki badan prezentowane
sanaryc. 12.

ragieiobl uud RO pibe Braaded o stk pracy u#nlw--vwﬁ

of £FR i * ot tenave
5 B0
3§
T

§g <

b,
#w 3

0%

o  Dotrre

i

pa—— i it
dnbe b e !

Ryc. 12. Znajomos¢ prowadzenia RKO w zaleznosci od
stazu pracy ankietowanych
Fig. 12. Knowledge concerning performance of CPR de-
pending on respondents’ job tenure
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

3.6. Ogdlna znajomosc¢ zasad prowadzenia RKO
przez badane osoby

Ogolem na 17 pytan dotyczacych wiedzy uzyskano 61%
prawidlowych odpowiedzi, biorac pod uwage wszystkie
badane grupy (ryc. 13)

Srednia odpowiedzi na 17 pytan dotyczgcych wiedzy
The awerage of the onswers to 17 knowledge-related questions

m Dobwrze mike
[Correct)

{Incorrect]

Ryc. 13. Srednia odpowiedzi badanych na pytania
dotyczace wiedzy o RKO
Fig. 13. The average of the respondents’ answers to the que-
stions with regard to knowledge concerning CPR
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

3.7. Analiza wybranych pytan ankietowych

Kiedy rozpoczynamy resuscytacje
krazeniowo-oddechowa?

Osoby pracujace w WOPR i PSP w ponad 80% przy-
padkéw potrafityby prawidlowo rozpozna¢ zatrzymanie
krazenia (odpowiedZ w ankiecie - ,,pacjent nieprzytom-
ny, bez oznak krazenia”) i podja¢ decyzje o resuscytacji.
Przeciwnie policjanci oraz strazacy OSP - ci rozpoznaliby
zatrzymanie krazenia i, co za tym idzie, wdrozyli prawid-
towo RKO w ok. 50% przypadkéw. Pozostali rozpoczeliby
RKO w sytuacji, kiedy poszkodowany jest przytomny, ale
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w cigzkim stanie lub gdy nastapila nagta utrata przytom-
nosci z drgawkami - takie odpowiedzi zostaly wybrane
wankiecie. Odsetek udzielonych prawidfowych/btednych
odpowiedzi pokazuje ryc. 14.

Stan poizkodowane g, kiedy nalely 10epoceat KD W Feipose mow
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Ryc. 14. Stan poszkodowanego wskazujacy na rozpoczecie
RKO wg respondentéw
Fig. 14. The condition of the injured person in which CPR
should be performed according to the respondents
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

W jaki sposob nalezy prawidlowo udrozni¢ drogi
oddechowe?

Waznym elementem BLS jest udroznienie drég odde-
chowych poprzez odchylenie gtowy do tylu i uniesienie
zuchwy. Te prawidiowa czynno$¢ wskazywali strazacy
PSP (92%), nastepnie ratownicy WOPR (80%), policjanci
(71%) i strazacy OSP (57%). Respondenci, ktérzy udzielili
niepoprawnej odpowiedzi, udrozniliby drogi oddechowe
jedynie poprzez otwarcie ust poszkodowanego, odwrocenie
gltowy na bok lub utozenie w pozycji bezpiecznej z glowa
skierowang ku klatce piersiowej. Odsetek udzielonych pra-
widlowych/blednych odpowiedzi pokazuje ryc. 15.

Sposdb udroinienia drdg oddechowych wg b.ud.ﬁnw.h
unblocking an airway passage
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Ryc. 15. Sposéb udroznienia drég oddechowych
wg badanych
Fig. 15. The way of unblocking an airway passage
according to the respondents
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

W ktérym miejscu klatki piersiowej utozy Pan/
Pani dlonie celem uciskania klatki piersiowej
podczas RKO u osoby dorostej?

Prawidlowg odpowiedz - ,,na srodku klatki piersiowe;j”
wybrato 74% ankietowanych z WOPR, 50% z PSP, 27%
z OSP i tylko 20% z policji. Pozostale osoby niepoprawnie
okreslity wybor miejsca ucisku klatki piersiowej, podajac,
ze ulozylyby rece po lewej stronie klatki piersiowej lub na
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wysokosci 1/3 dolnej cze$ci mostka albo 2 palce ponizej
mostka. Wyniki zestawiono na ryc. 16.
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Ryc. 16. Deklaracje 0s6b wspdtpracujacych z systemem
o znajomosci miejsca ucisku klatki
piersiowej podczas RKO u osoby dorostej
Fig. 16. Respondents’ declarations as regards the knowledge
concerning the position of chest compression
when performing CPR on adults
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Jaka jest prawidlowa czesto$¢ ucisniec klatki
piersiowej podczas RKO?

Odpowiedz prawidiows, czyli 100-120/minute, wybrato
80% ankietowanych pracujacych w WOPR, 55% badanych
z PSP, 33% z OSP i tylko 17% ankietowanych z policji. Ba-
dani, ktérzy wybrali nieprawidfowe odpowiedzi, uwazali,
ze klatke piersiowa nalezy uciskaé z czgsto$cia 60 lub 90
razy na minute. Nikt nie udzielil odpowiedzi, ze powyzej
120 razy na minute. Wyniki przedstawia ryc. 17.
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Ryc. 17. Czesto$¢ uci$nie¢ klatki piersiowej w po$rednim
masazu serca wg badanych
Fig. 17. The rate of chest compressions during indirect car-
diac massage according to the respondents
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Jaki jest prawidlowy stosunek liczby uci$nie¢
klatki piersiowej u oséb dorosltych do liczby
oddechow ratowniczych?

Wiekszos¢ respondentéw prowadzitaby uciskanie klatki
piersiowej i oddechy ratownicze z prawidlowa czestoscia
(WOPR - 86%, PSP - 70%, OSP - 65%, policja — 60%).
Dla pozostatych badanych prawidtowa czestoscia byto
w wigkszosci 15:2. Wyniki obrazuje ryc. 18.
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Prawidiowy stosunek liczhy uciinied klatki plersiowe] do
licaby oddechdéw ratownicaych wg ankietowanych
The correct compression-ventiiation ratle accoraing the
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Ryc. 18. Stosunek liczby uci$nie¢ klatki piersiowej do liczby
oddechéw ratowniczych wykonywanych podczas BLS
osoby doroslej wg badanych
Fig. 18. The correct compression-ventilation ratio
according to the respondents
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.

Co to jest defibrylacja automatycznym
defibrylatorem zewnetrznym?

Wigkszosé¢ badanych (WOPR - 89%, OSP - 73%, PSP
- 68%, policja — 57%) udzielilo prawidlowej odpowiedzi,
ze jest to zabieg polegajacy na zastosowaniu impulsu elek-
trycznego w celu przywrocenia prawidlowej pracy serca.
Wyniki przedstawiono na ryc. 19.

Inajomosc pojecia defibrylacji automatycznej wg
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Knowledge about automatic external defibrillation
according to the respondents
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Ryc. 19. Znajomo$¢ pojecia defibrylacji automatycznej
wg badanych
Fig. 19. Knowledge about automatic external defibrillation
according to the respondents
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Jak ulozy¢ poszkodowanego nieprzytomnego
z zachowanym oddechem?

Poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym od-
dechem nalezy ulozy¢ w pozycji bezpiecznej, czyli na boku
z glowa odgieta ku tylowi (prawidlowa odpowiedz w ankiecie).
Prawidlowej odpowiedzi udzielili wszyscy ratownicy pracu-
jacy w WOPR, 65% strazakéw z OSP, 60% funkcjonariuszy
policji i jedynie 35% strazakéw PSP. Ankietowani, ktérzy
udzielili zlej odpowiedzi, ulozyliby osobe nieprzytomna
z zachowanym oddechem na plecach z koficzynami do gory
lub na plecach, a pod glowe podlozyliby zwinieta tkanine.
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Niewielki odsetek badanych deklaruje ulozenie na brzuchu
z glowg skierowang w bok. Dane obrazuje ryc. 20.

Woienie posztkodowanego nieprzytomnego 2
rachowanym oddechem
The way of treating unconscious but breathing people
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Ryc. 20. Ulozenie poszkodowanego nieprzytomnego
z zachowanym oddechem
Fig. 20. The way of treating unconscious but
breathing people
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

4. Dyskusja

Wprawdzie ratownicy WOPR, sposrod wszystkich bada-
nych grup, udzielili najwiecej prawidlowych odpowiedzi na
0gol pytan dotyczacych RKO, ale wynik 79% trudno uzna¢
za satysfakcjonujacy. Jezeli przyjrzeé sie odpowiedziom na
wybrane pytania, okazuje sie, ze spo$rdd 35 ankietowanych
ratownikéw WOPR szesciu nie potrafitoby prawidtowo roz-
pozna¢ zatrzymania krazenia, siedmiu uciskatoby klatke
piersiow z nieprawidlowg czesto$cig, a dziewieciu nieprawid-
fowo ulozyloby rece na klatce piersiowej podczas jej uciskania.
Powyzsze dane s3 tym bardziej trudne do zaakceptowania,
ze wszyscy ankietowani ratownicy WOPR deklarowali ukon-
czenie kursu KPP, pozytywne ztozenie egzaminu panstwo-
wego i posiadanie waznego zaswiadczenia o nadaniu tytutu
ratownika w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
[3]. Wykonywanie w sposdb prawidlowy wysokiej jakosci
uci$nie¢ klatki piersiowej podczas RKO stanowi fundamen-
talng podstawe dziatan ratunkowych, eksponowang w spo-
sOb szczegblny w aktualnych wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji (ERC) [4].

W przypadku strazakéw PSP i funkcjonariuszy policji
odsetek prawidtowych odpowiedzi na ogét pytan wynidst
niewiele ponad potowe (odpowiednio 59% i 52%), a straza-
cy z OSP udzielili ich jedynie 46%. Niemal polowa straza-
kéw z PSP nie zna prawidtowego miejsca ani prawidlowej
czesto$ci ucisnied klatki piersiowej podczas RKO. Niemal
co drugi strazak z OSP i co drugi policjant nie rozpoznat-
by prawidlowo zatrzymania krazenia, a jedynie jeden
na czterech badanych strazakéw OSP i jeden na pieciu
ankietowanych policjantéw potrafit prawidtowo okresli¢
miejsce ucisku klatki piersiowej. Tylko 17% policjantéw
podato prawidlowo czestos¢ uci$nieé klatki piersiowej, co
pomimo uptywu przeszlo pieciu lat stanowi wynik podob-
ny do osiaggnietego w badaniu przeprowadzonym wérdd
pracownikéw Osrodka Ratownictwa Medycznego w 2007
roku przez Mroczkowska i wsp. — adekwatnie 18% [5].
Badanie ankietowe przeprowadzone przez Dabrowskiego
i wsp. wskazuje rowniez na potrzebe uzupelnienia wiedzy
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w zakresie znajomosci BLS u strazakéw PSP, zwlaszcza
w zakresie sekwencji dziatan w trakcie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej, gdzie odsetek prawidlowych odpo-
wiedzi wynosil jedynie 14% [6].

Sposréd ratownikéw WOPR oraz strazakéw PSP i OSP
— wszyscy ankietowani deklarowali udziat w szkoleniach
w zakresie BLS organizowanych przez pracodawcéw. Po-
dobna deklaracje ztozylo 83% policjantéw. Wigkszos¢ re-
spondentéw z wszystkich grup uczestniczyla w jednym
szkoleniu w okresie ostatnich dwdch lat, jedynie w policji
45% os6b deklarowalo udzial w szkoleniu w zakresie BLS
ponad 2 lata temu, co w polaczeniu z faktem braku jakie-
gokolwiek szkolenia BLS deklarowanym przez 17% ankie-
towanych policjantéw, moglto mie¢ wplyw na prezentowany
poziom wiedzy w tej grupie.

Wedlug zalecent ERC szkolenia w zakresie procedur BLS
powinny odbywac sie cyklicznie, a powtarzalno$¢ szkolen
ma warunkowac nalezyte utrwalenie wiedzy i umiejetnosci.
W naszych badaniach okazalo sie, ze liczba przebytych
szkolen nie miata istotnego wptywu na odsetek udzielo-
nych prawidlowych odpowiedzi przez ogét ankietowanych
(ryc. 4e). Zatem pozostaje pytanie o jako$¢ prowadzonych
kurséw, zaangazowanie stuchaczy w nich uczestniczacych
oraz forme sprawdzenia wiadomosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzié, ze w grupie osob, ktére wykazaty si¢ naj-
lepszym poziomem wiedzy na temat RKO, przewazaly
osoby mlodsze (18-40 lat), z wyzszym (76%) lub §rednim
(62%) wyksztalceniem oraz te osoby, ktore krétko pracujag
w swoim zawodzie (mniej niz 5 lat — 76% prawidtowych
odpowiedzi). Odsetek prawidlowych odpowiedzi facznie
we wszystkich badanych grupach wprawdzie korelowat
z mlodszym wiekiem, krétszym stazem pracy i pozio-
mem wyksztalcenia ankietowanych, ale wydaje si¢, Ze na
wynik badania wplywa jednoczesnie wiele zmiennych,
ktore nalezy oceniaé tacznie. Sam na przyklad poziom
wyksztalcenia nie daje podstaw do jednoznacznych ocze-
kiwan osiggniecia lepszych wynikéw ankiety — w grupie
policjantéw obserwowano najwyzszy odsetek 0séb z wy-
ksztalceniem wyzszym (42%), a udzielono 52% prawidlo-
wych odpowiedzi, podczas gdy w PSP odsetek ten wynosit
28% przy 59% odpowiedziach prawidtowych.

Wryniki pracy odnoszg si¢ w caloéci do wiedzy teore-
tycznej ankietowanych. Pomimo odbytych szkolen zarow-
no w zakresie podstawowych zabiegéw ratujacych zycie,

Wykaz skrotow

ALS - zaawansowane zabiegi ratujace zycie

BLS - podstawowe zabiegi ratujace zycie

ERC - Europejska Rada Resuscytacji

KPP - kwalifikowana pierwsza pomoc

OSP - Ochotnicza Straz Pozarna

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP - Panstwowa Straz Pozarna

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
WOPR - Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
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jak i kwalifikowanej pierwszej pomocy, ankietowani nie
wykazali si¢ nalezytg wiedza we wspomnianym zakresie.
Rodzi sie¢ zatem pytanie o przyczyne takiej sytuacji oraz
mozliwosci jej poprawy. Przyczyny upatrywaé nalezy praw-
dopodobnie w nieefektywnym systemie ksztalcenia oséb
wspotpracujacych z systemem PRM. Nalezatoby przyjrze¢
sie programom szkolen BLS zaréwno w zakresie zawartosci
materialu dydaktycznego, formy przekazu informacji, jak
i liczby godzin zaje¢. Szkolenia BLS oferowane sg przez
rézne podmioty §wiadczace dzialalnos¢ edukacyjna i nie
podlegaja ujednoliconym standardom ksztalcenia. Nie ma
tu réwniez ujednoliconych wymogéw co do sprawdzenia
wiedzy nabytej na kursie, najlepiej przez komisj¢ spoza
podmiotu szkolacego, co byloby miernikiem efektywnosci
danego kursu. Zatem ocena stuchaczy i wydanie certy-
fikatu ukonczenia kursu zalezy wylacznie od podmiotu
szkolacego. Pamietac nalezy réwniez o koniecznosci usta-
wicznego powtarzania i utrwalania nabytej na kursach
wiedzy i umiejetnosci, w przypadku BLS nie rzadziej niz
co 6 miesiecy, jak zalecajg wytyczne ERC [2]. W przy-
padku kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy program
ksztalcenia jest $cisle okreslony zgodnie ze stosownym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia [3], ale pomimo tego
osiagany efekt w postaci wiedzy okazal si¢ niezadowalajacy.
By¢ moze nalezatoby przeprowadzi¢ szczegdtows ankiete
posrod oséb, ktore odbyty kurs KPP, co pozwolitoby na
podstawie spostrzezen reprezentatywnej grupy stuchaczy
znalez¢ przyczyne tej sytuacji. Niewatpliwie uzyskane wy-
niki wskazujace na niedobér wiedzy teoretycznej powinny
by¢ zestawione z oceng umiejetnosci praktycznych udziela-
nia pierwszej pomocy zaréwno w zakresie podstawowym,
jak i kwalifikowanym.

5. Podsumowanie i wnioski

Poziom wiedzy badanych oséb zatrudnionych w jed-
nostkach wspdtpracujacych z systemem PRM jest nie-
wystarczajacy. Ankietowani udzielili 61% prawidlowych
odpowiedzi na zadane pytania. System szkolen, w ktérych
uczestniczyli ankietowani ratownicy WOPR, strazacy PSP
i OSP oraz policjanci, nalezy uzna¢ za malo efektywny
w zakresie wiedzy teoretycznej dotyczacej RKO. Uzyskane
wyniki stanowig inspiracje dla autoréw pracy do podje-
cia badan dotyczacych umiejetnosci praktycznych oséb
wspolpracujacych z systemem PRM w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.
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