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WSTEP

., ...Umiejetnos¢ plywania — stosujgc
pewne uproszczenia myslowe — jest

darem Zycia dla wielu istnien
ludzkich...” (Dybinska 2011)

Coraz wigcej 0sob spedza czas wolny nad woda, przy wodzie ina wodzie
wykorzystujagc szeroka game sportow wodnych (Claesson 1wsp. 2011). Wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) gléwna przyczyna nieumyslnie spowodowanej
$mierci na $wiecie s3 wypadki zwigzane ze zdarzeniami nad wodg i toni¢gciem (Peden
iwsp. 2008). Wypadki utoni¢¢ stanowig jeden z gtownych probleméw zdrowia
publicznego. Zgodnie z ocena szacunkowa Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z tego powodu rocznie na $wiecie $mier¢ ponosi ok. 400 tys. osob, co stanowi 7%
wszystkich zgonow w wyniku wypadkow (Halik iwsp. 2014). Problem ten
w szczegblnosci dotyczy krajow rozwijajacych si¢. Szacuje si¢, ze wsrodd osob ponizej 20
roku zycia, utonigcie byto az co 8 przyczyng wszystkich zgonéw na §wiecie (Peden i wsp.
2008), natomiast w Europie (MacKay i Vincenten 2009) i w Stanach Zjednoczonych
(Centers for Disease Control and Prevention 2012) utoni¢cie byto co 3 przyczyng zgonu.
Dane te potwierdza raport International Live Saving (ILS, 2007).

W Polsce wlatach 2000-2024 (za rok 2024 dane wstgpne) w wyniku
wypadkowych utoni¢¢ umierato co roku od 862 do 1 352 0sob (dane GUS).

Tabela 1. Statystyki utoni¢¢ w latach 2000-2024

Lata Liczba przypadkdéw Liczba utonig¢ w tym kobiety przyczyna 1 alkohol
toniecia

2024 193*

2023 490 450 50 82
2022 444 419 47 107
2021 422 408 40 78
2020 483 460 48 117
2019 471 456 49 98
2018 553 545 77 126
2017 473 457 66 97
2016 517 504 57 111
2015 601 573 55 130

”f dane wstepne
Zrédto: opracowanie na podstawie danych Policji Polskiej na dzien 01.09.2024r. (URL 1)

Ryzyko utonigcia w Polsce jest dwukrotnie wyzsze niz $rednio we wszystkich
krajach UE — wynika zanalizy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

Panstwowego Zakladu Higieny. Najczesciej tong mezczyzni z wyksztalceniem



zawodowym w wieku od 45 do 59 lat. (wspdtczynnik standaryzowany umieralnosci 2,2
na 100 000 Iudnosci w Polsce vs. 1,2 wUE w2012 roku — (Halik iwsp. 2014).
Potwierdzajg to rowniez statystyki Zarzadu Gitownego WOPR (URL 2) i Komendy
Gtownej Policji (URL 1). Jak wynika z danych GUS, tacznie w latach 2000-2012
w wyniku wypadku utongto 12,7 tys. Polek i Polakéw. Ponadto 501 osoéb utonglo
w wyniku dzialan samobojczych, 37 w wyniku dziatan przestepczych, a 28 0so6b utongto
w wyniku wypadku jednostek ptywajacych.

Wazng informacja, ktéra moze by¢ pomocna w analizach zwigzanych
z problematyka utonig¢ jest oszacowanie liczby 0sob, ktore ulegaja wypadkowi tonigcia,
a w konsekwencji podtopieniu (near drowning), ktore prowadzi do groznych powiktan
skutkujacych czesto powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi badz
niepetnosprawnoscig (Salomonez i1 Vincent 2004). Szczegotowe analizy dostepnych
zrddel danych zwigzanych z systemem statystyki publicznej, ani informacje policji czy
przeglad pismiennictwa nie pozwolity na precyzyjne okreslenie liczby osob, jakie ulegaja
podtopieniu w Polsce. Opublikowane oszacowania pochodzace z innych czg$ci Swiata
roOwniez w niewystarczajacym stopniu dokumentujg skale tego zjawiska. Wedtug nich
skala podtopien jest dwukrotnie do dwudziestokrotnie czgstsza niz same utonigcia

(Weinstein i Kraiger 1996, Falk 2002).



1. TEMAT W SWIETLE LITERATURY

1.1. Akcja ratownicza

., ...Ratowanie zycia ludzkiego
w roznych warunkach bylo i jest
naturalnym  odruchem  kazdego
czlowieka...” (Fiton 2003)

Kolejnym waznym elementem jest dzialanie ratownikéw wodnych WOPR na rzecz
zmniejszenia liczby osob tongcych w polskich wodach oraz organizowanie pomocy
osobom, ktore ulegty wypadkowi lub narazone sg na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
zdrowia na obszarze wodnym (Statut WOPR — URL 3). Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, zwane dalej ,,WOPR", dziata na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 1989
roku Prawo o stowarzyszeniach, ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnos$ci
pozytku publicznego 1 o wolontariacie, ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 roku
o bezpieczenstwie 0sOb przebywajacych na obszarach wodnych, ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i innych przepisoOw oraz
na podstawie Statutu (URL 3). Zatem zgodnie ze wszystkimi aktami prawnymi
dotyczacymi dzialalnosci WOPR, szczegdlng rolg odgrywa ratowanie zycia ludzkiego na
obszarach wodnych, co nierozerwalnie taczy si¢ zpodstawowym dziataniem
ratownikow, jakim jest prowadzenie akcji ratowniczej (w innych opracowaniach mozemy
napotka¢ wymienng nomenklatur¢ — akcji ratunkowej).

W publikacjach pos§wieconych ratownictwu wodnemu, mozemy napotka¢ na
mnogo$¢ definicji akcji ratowniczej. Najczgsciej spotykang definicja akcji ratowniczej
jest okreslenie jej przez zespdt dziatan stuzacych bezposrednio ratowaniu zycia
ludzkiego, zakonczonych ozywianiem tongcego (Parnicki 1 Sitakiewicz 2004,
I. Michniewicz i R. Michniewicz 2011).

Powszechny podziat akcji ratowniczej wyrdznia akcje:

e posredniag — odbywa si¢ bez wchodzenia do wody, pomoc udzielana jest z brzegu,
pomostu, jednostki plywajacej zazwyczaj z wykorzystaniem rdznego sprzetu
ratowniczego — lina, koto, rzutka, pas wegorz;

e bezposrednig — odbywa sie w wodzie, przy bezposrednim kontakcie ratownika z osobg
ratowang. Jest to rodzaj akcji stanowiacy szczegOlne zagrozenie dla ratownika,
zwlaszcza w wypadku, jezeli taka akcja odbywa si¢ bez wykorzystania sprzg¢tu

ratowniczego — boja SP, pas typu wegorz.



Ogoblng strukture czynno$ci ratowniczych bezposrednich w wodzie okreslit
Wiesner i wsp. (2000):
1) wejscie do wody,
2) doptynigcie do tonacego,
3) opanowanie tonacego,
4) holowanie,

5) zabiegi ozywiajace.

Troche inny podzial czynnos$ci ratowniczych zaproponowat A. Stanula (2008)
opierajac si¢ na skutecznos$ci prowadzonej akcji ratowniczej RKO, ktora wydaje si¢ by¢
funkcja wielu czynnikow, tworzacych tak zwany tancuch ratowniczy. Na poszczegdlne
ogniwa takiego fancucha sktadajg si¢ (Stanula 2008):

e wczesne rozpoznanie zagrozenia utraty zycia w wodzie (rozpoznanie procesu
tonigcia);

e podjecie dzialan majacych na celu przerwanie procesu tonie¢cia (doplyniecie do
poszkodowanego, wydobycie na powierzchni¢ wody);

e ewakuacja poszkodowanego na brzeg (holowanie);

e podjecie zabiegdw resuscytacyjnych — w zalezno$ci od potrzeb.

Przeglad literatury dotyczacy akcji ratowniczej w wigkszosci dotyczyt aspektow
takich jak: czasowa struktura akcji ratowniczej, intensywnos$¢ wysitku, rodzaj
wykorzystywanego sprz¢tu podczas badania.

Dlatego mozna przypuszczaé, ze akcja ratownicza charakteryzuje si¢ duza
dynamika i zmienno$cig, zawiera sytuacje nowe 1 zaskakujace zmieniajgce strukture
wykonywanych czynnosci. Powoduje to brak mozliwosci zastosowania jednego czy
wielu schematow. W rzeczywistos$ci kazda akcja ratownicza jest inna i nowa, nie mozemy
moéwié o dwoch takich samych akcjach.

Podsumowujac, ratownik w trakcie indywidualnej akcji ratowniczej (Stanula 2008,
2020) powinien pami¢tac, ze:
¢ jest zdany wylacznie na siebie,

e musi roztozy¢ silty na kazdy z elementow akcji,
e musi by¢ Swiadomy zagrozen wptywajacych na czas powodujacych stres,
e powinien liczy¢ si¢ z wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci,

e musi mie¢ §wiadomo$¢ popetianych bledow w sztuce ratownicze;.



1.2. Zasada 6 D

W chwili obecnej wprowadza si¢ w stuzbach ratunkowych zasade 6 D, stopniujaca
ryzyko podczas prowadzenia akcji Uwzglednia ona stan poszkodowanego, a takze
ogranicza bezposredni kontakt ratownika z poszkodowanym, ktory zawsze zwigzany jest
z ryzykiem.

Zasada 5D wratownictwie wodnym na calym $wiecie jest powszechnie
stosowana, ale czesto bardzo trudno jest przypisac jej autorstwo jednej konkretnej osobie.
Zasada 5D w ratownictwie wodnym odnosi si¢ do procedur i wytycznych stosowanych
w akcjach ratunkowych, 1 jest uzywana jako akronim do zapamigtania pigciu
podstawowych zasad bezpieczenstwa oraz postepowania.

Obejmuje ona nastepujace elementy:

1. Dosiegnij (Reach)

Dorzu¢ (Throw)

Dowiostuj (Row)

Doptyn / Dotrzyj i ratuj (Go and Tow)
Dowiedz si¢ (Know)

A

Czesto zasada 5 D jest czescig szerszych materiatdéw szkoleniowych opracowanych
przez organizacje zajmujace si¢ bezpieczenstwem wodnym, takie jak Czerwony Krzyz,
National Water Safety Congress, czy inne krajowe imig¢dzynarodowe organizacje
ratownicze. Zestawienie aktualnych materiatéw ukazuje ponizsza tabela 2.

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR) wprowadzito najpierw
»Zasade 5D” kolejno ,Zasad¢ 6 D”. Zasada wykorzystywana jest w aspekcie
specjalistycznych szkolen stuzb mundurowych w zakresie ratownictwa wodnego.
Na potrzeby niniejszej pracy, unowoczesniono i rozszerzono ,,Zasade 6 D”.

Obecnie ,,Zasada 6 D to metoda stopniowania ryzyka podczas akcji ratownicze;.
Minimalizuje ona bezposredni kontakt ratownika z poszkodowanym, a takze dziatanie
ratownika bezposrednio w wodzie. Zasada ta determinuje takze postepowanie
w zaleznosci od stanu poszkodowanego:

e przytomny;,
e nieprzytomny;
e wspoOlpracujacy;

e niewspolpracujacy.



Tabela 2. Zestawienie materialdow szkoleniowych dotyczacych zasady 5 D

Lp. Organizacja Tytul publikacji Zakres informacji
1. | American Red Cross |"American Red Cross Zrédto dotyczace procedur i zasad
Lifeguarding Manual" ratownictwa wodnego, w tym technik
ratowniczych i bezpieczenstwa
2. |Royal Life Saving "The Lifesaving Manual" Publikacja RLSS UK, ktoéra zawiera
Society UK techniki i procedury ratownicze stosowane
w ratownictwie wodnym.
3. |International Life International Lifesaving Ksigzka ta zawiera szeroki zakres
Saving Federation Manual" informacji na temat procedur ratowniczych
stosowanych na catym $wiecie.
4. | Catherine Oakes and |"Drowning: Prevention, To publikacja, ktora omawia rézne aspekty
David Szpilman Rescue, Treatment" ratownictwa wodnego, w tym techniki
ratunkowe i zasady postgpowania.
5. | Ellis & Associates "International Lifeguard Program szkoleniowy, ktory moze
Training Program" obejmowac zasady i techniki ratownictwa
wodnego, w tym elementy zasady 5D.
6. |John Connolly and |"Aquatic Rescue and Ksigzka omawiajaca rdzne techniki
Bruce Becker Safety" ratownicze oraz zasady bezpieczenstwa
stosowane w srodowisku wodnym.
7. |Bob Burnside "Lifeguarding: A Memoir | Choc¢ jest to bardziej autobiograficzne
of Baywatch America" dzieto, zawiera wiele praktycznych
informacji i do§wiadczen zwigzanych
z ratownictwem wodnym.
8. |Red Cross, Royal Water Safety and Rescue" | Publikacja RLSSA obejmujaca szeroki
Life Saving Society zakres tematow zwigzanych
Australia z bezpieczenstwem wodnym i technikami
ratowniczymi.

Szczegdlowa analiza zebranej literatury, pomogla rozszerzy¢ zrozumienie jej
poszczegbdlnych elementow. D. Szpilman i1 wsp. (2014) skupiajg si¢ na kluczowych
elementach ratownictwa wodnego i zasadom postgpowania w sytuacjach zagrozenia
utoni¢ciem. Na szczegdlng rolg ratownikéw wodnych w zapobieganiu utonigciom, w tym
rowniez techniki i procedury ratownicze zwracaja uwage w swoim opracowaniu
J. Gilchrist, C.M. Branche 1 K.E. McKenna (2000). Role, znaczenie i dzialania osob
postronnych oraz §wiadkow zdarzenia w ratownictwie wodnym omoéwili szczegdtowo
A.M. Venema, J.W. Groothoff, i J.J. Bierens (2010). Z kolei J. Pearn i R.C. Franklin
(2013) podkreslaja jak trudne 1 skomplikowane sg wyzwania zwigzane z ratownictwem
wodnym, ze szczegolnym uwzglednieniem technik i1 czynno$ci majacych na celu
zapewnienie bezpieczenstwa ratownikom. Natomiast L. Quan i wsp. (2016) analizuja
czynniki mogace mie¢ potencjalny wptyw na wyniki akcji ratowniczych w §rodowisku
wodnym. To pozwolilo na unowoczes$nienie i rozszerzenie wraz z omowieniem ,,Zasady

6 D”.



Ponizej przedstawiono unowoczesniong i rozszerzong ,,Zasad¢ 6 D” (Rys. 1).

RATOWNICTWO WODNE

ZASADA 6 D ‘_}

DOBRY RATOWNIK = TO ZYWY | BEZPIECZNY
RATOWNIK WODNY = SUCHY RATOWNIK
- .‘a

1.DOWOLAJ (3 aspekty) f‘j@

N 7 wPoMoc )\ [
1. KONTAKT Z
; ZEWNM a 1Il. NIE DZI-ALAJ sAM
POPROS O POMOC
ZDARZEN'A PRZEDSTAW SIE |
SPYTAJ SWIADKOW,|
O IMIONA

TWOJE
&ﬁgmmm Zapewnienie sob BEZPIECZENSTWO

W i innej JEST N.AJWA_(ZN giaE
lub osob czy tez
a WEJSOIE RATOWNIKA DO WOBY TO

OSTATEOZNO%é wykorzystaj
zliwosci

tko

2. DOSIEGNIJ
Dosiegnij pszkodowanego: gatezig, kijem, czescig
garderoby czyms co przedtuzy twoja reke a zarazem
unikniesz zaréwno bezposredniego uchwycenia przez osobeg
poszkodowang jak i wejscia do wody. Wigkszos¢ wypadkow
toniecia zdarza sie w odlegtosci 2-3 m od pomostu, todzi, lini
brzegowej itp.

3.DORZUC )
Dorzuc rzutka rekawowg, kotem ratowniczym, ling.
Jak nie masz czym rzucic stworz prowizoryczny sprzet
np. pitke w torbie przywigzana sznurkiem. Pamigtaj
przed rzutem daj sygnat dzwiekowy i zabezpiecz
koniec liny przy sobie.

J

4. DOWIOSLU] I
Wykorzystaj caty dostepny sprzet ptywajacy:
skuter wodny, todzie motorowe, kajaki, deski
typu SUP, deski windsufingowe, todzie
wiostowe czy zaglowe. Dalej ratownik
pozostaje suchy, czyli bezpieczny.

o

Jakdotmazmspquep&wﬂqeymdomhv )
poszkodowangcj, zacznij procedureg od pkt. 2-4.

(7 g 5. DOPLYN k.
Jezeli juz wyczerpates wszystkie mozliwosci to doptyn
wptaw, ale zawsze z podrgcznym sprzetem ratowniczym
boja asekuracyjna, pas typu wegorz czy koto ratownicze.
Pamigtaj jezeli to mozliwe o asekuracji zaréwno z wody
jak i z ladu (np. asekuracja na linie). Po doptynigciu oddziel
sig sprzetemn asekuracyjnym od poszkodowanego.
.".Tongcy brzybwy sie chwyta..”

5. DOLEC i
Helikopter to jedna z najskuteczniejszych form udzielanial
pomocy nie tylko w wodzie jak i na wodzie. Jednak
bardze kosztowna i mato destepna. Od kilku lat bardzo
mocno rozwija sie nowa technologia wykorzystania
drondéw w ratownictwie wodnym, ktore sg bardzo
skuteczne w niesieniu pomocy. P

Prsjed, designer:
W%Mg%%

(haphic desiga:
by Walwvgyna Kucia)

Rys. 1. Unowoczesniona i rozszerzona Zasada 6 D



1.3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO)

Postgpowanie, jakie nalezy prowadzi¢ w stanie zagrozenia utraty zycia powinno
by¢ znane kazdemu, a w szczego6lnosci ratownikowi wodnemu. Wiedza w tym zakresie
ciggle ewoluuje (a zasady udzielania pomocy zarowno przed medycznej (pierwszej) jak
1 medycznej zmieniajg si¢ 1 wymagane jest w tym wzgledzie ustawiczne udoskonalanie
ratownikow.

Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia to takze umiej¢tno$¢ prowadzenia
resuscytacji  kragzeniowo-oddechowej. Rozwoj technik resuscytacyjnych opartych
o badania naukowe mozna datowa¢ od konca lat 50-tych ubieglego wieku. P. Safar
wykazal, ze najbardziej efektywna metoda wentylacji tzw. bez przyrzadowa, jest metoda
usta — usta oraz to, ze drogi oddechowe u nieprzytomnych pacjentow mozna udroznic¢
odginajac glowe ku tytowi 1 unoszac zuchwe (Safar i wsp. 1958, Rodgers 1 wsp. 1995).

Nowoczesna resuscytacja zaczeta rozwijac si¢ od lat 60-tych dwudziestego wieku,
kiedy to W.Kouwenhoven zaprezentowal technike zewnetrznego masazu serca
(Kouwenhoven i wsp. 1960). Od 1961 roku P. Safar wskazat na polaczenie wentylacji
dodatnimi ci$nieniami z wykonywaniem zewne¢trznego masazu serca (Safar 1968).
Wzajemne potagczenie przywracania funkcji uktadu oddechowego i krazenia krwi zostato
nazwane resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — RKO (cardiopulmonary resuscitation —
CPR). Opracowany schemat postgpowania znany powszechnie, jako A-B-C
(A — Airway - drogi oddechowe, B — Breathing - oddychanie, C — Circulation - krazenie)
upowszechnit si¢ na catym $wiecie. W 1991 roku po raz pierwszy wprowadzono pojecie
tzw. tancucha przezycia (chain of survival), a realizowanie poszczeg6élnych jego ogniw
mialo zapewnia¢ wigksza skuteczno$¢ postgpowania w stanie zagrozenia Zzycia

(Gaudelines for Cardiopulmonary Resustitation 1992).

1.4. Skutecznos¢ dzialania

Tematyka zwigzana ze skuteczno$cig dziatania byla wielokrotnie poruszana
w opracowaniach dotyczacych réznych dziedzin nauki.

Z punktu widzenia nauki o skutecznym dziataniu, czyli prakseologii, pod pojeciem
skutecznos$ci dziatania kryje si¢ takie dziatanie, ktore prowadzi do zamierzonego celu
(Kotarbinski 1982). Skuteczno$¢ to innymi stowy, oceniana pozytywnie zgodnos$¢
wyniku z celem. Zatem gdy wynik dzialania jest zgodny z celem, wtedy dziatanie okresla

si¢, jako skuteczne. W zaleznos$ci od rodzaju celu, ktéry moze by¢ stopniowalny lub
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niestopniowalny wszelakie dziatania rozpatruje si¢, jako (Panfil 2006, Lasinski, Gtowicki
2010):
e skuteczne lub nieskuteczne — tzn. skutecznos$¢ niestopniowalna,

e mniej lub bardziej skuteczne - tzn. skuteczno$¢ stopniowalna.

W socjologicznym ujeciu skutecznosci dziatania, ktére stworzyt Max Webber,
definiuje si¢ je jako zachowanie wyposazone w znaczenie i sens. Mozna wyrozni€ trzy
typologiczne zachowania koncepcji Webbera, ktore wyrazone sg dziataniem (Sztompka
2003, Szadzki 2004):
¢ dziatania racjonalne — poprzedzone pewng rozwaga, podejmowane po przemysleniach
1 premedytacjg, maja na celu optymalizacj¢ dziatania (osiagnigcie celu);

e dziatania tradycjonalne — inaczej rutynowe, dziatamy w spos6b uwazany za uznany,
poniewaz inni tak postgpuja;

¢ dziatania afektywne — inaczej emocjonalne, powodowane sa tzw. potrzeba ekspresji

pewnych stanow psychicznych np.: rado$ci, gniewu, strachu.

Kolejng ciekawa teori¢ skutecznos$ci dzialania mozemy odnalez¢ w ujeciu
ekonomicznym 1 zarzadzania. Jest to teoria 7 nawykow skutecznego dziatania, ktérg
zaprezentowal Covey (2007). Covey zacheca do integrowania nawykow, do

skrzyzowania wiedzy (co, dlaczego), umiejetnosci (jak) i pragnienia (chcg, motywacja).

7 Nawykow skutecznego dziatania

Wspoitzaleznosé

Staraj si¢ vy W zaj
zrozumiec, by
byé zrozu- AT N3 o <

PUBLICZNE 6 &%

Mys! w kategoriach
wygrana-
wygrana

Niezaleznos¢

3
g
3 §'
g

o

ff

ey

Réb
najpierw to co
najwazniejsze

Zaczynaj
Badz proaktywny z wizja konca

Zaleznos¢

Rys. 2. Siedem nawykoéw skutecznego dzialania wedlug Webbera (2007)
Zrodto: URL 4
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Wsréd 7 zasad (Rys. 2) majacych podstawowe znaczenie dla skuteczno$ci
dziatania, ktore nazwat Covey (2007) nawykami, wyrdznia sig¢:
1. Badz proaktywny.
Zaczynaj z wizja konca.
Najpierw rzeczy najwazniejsze.
Mysl w kategoriach wygrana — wygrana.
Staraj si¢ najpierw zrozumie¢, pozniej by¢ zrozumianym.

Synergia — wspotpracuj dazac do osiggniecia celu.

NS ke

,Ostrzenie pity” — ciggle doskonal siebie w kazdym z czterech wymiardw:

v' fizycznym,
umystowym,
spotecznym,
duchowym.

ASRNRN

1.5. Zmeczenie miesni oddechowych

W literaturze przedstawia si¢, ze uktad oddechowy posiada mozliwosci
wentylacyjne, aby w gldéwne] mierze sprosta¢ wymogom stawianym przez wysitek
sportowy. Jednakze wiele prac opublikowanych w ostatnich kilkunastu latach wskazuje,
ze migs$nie oddechowe, podobnie jak i1 inne mig$nie szkieletowe, ulegaja w czasie wysitku
zmegczeniu, co musi ogranicza¢ zdolno$¢ wykonania wysitku (Boussana i wsp. 2002, Ker
1 Schultz 1996, McConnell i Caine 1997, Sheel 2002, Volianitis 2001).

Do pomiaru zm¢czenia mig$ni oddechowych stosowano rézne procedury. Polegaja
one migdzy innymi na (Ozkaplan i Rhodes 2004, Klusiewicz 2007):
» stymulacji nerwu przeponowego,
» wykorzystaniu elektromiografii (EMG),

» czy pomiarach maksymalnych cis$nien oddechowych.

Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter oraz tatwos¢ przeprowadzania czesto
stosowana jest ocena r6znic pomiedzy wielkoscia Plmax w pomiarach przed
1 powysitkowych (Coast i wsp. 1990, Lomax i McConnel 2003, McConnell i Caine 1997,
Volianitis 2001, Klusiewicz 2007).

Jak wynika z danych zawartych w literaturze stopien zmgczenia mig$ni
oddechowych bedzie zalezny od:
¢ rodzaju zastosowanego protokolu wysitkowego,

e poziomu wytrenowania badanych.
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Symptomy zmeczenia mig¢éni oddechowych moga nasilac si¢ szczegdlnie w czasie
wysitkow dlugotrwatych oraz o wysokiej intensywnosci, gdy czas ich trwania przekracza
20 minut a intensywno$¢ wynosi od 90 do100% maksymalnych zdolno$ci wysitkowych
(Ker i Schultz 1996, Powers 1 wsp. 1997).

Ostatnie badania wykazaty, ze zmgczenie mig$ni oddechowych moze pojawiac si¢
przy znacznie krotszych wysitkach maksymalnych, np.: po 6-minutowym symulowanym
pokonaniu dystansu startowego przez wioslarza (Volianitis 2001, Klusiewicz 2007),
a nawet po przeptynieciu przez ptywaka pojedynczego odcinka 200 m stylem dowolnym
(Lomax i McConnel 2003). Jednak nie we wszystkich pracach wyniki byty jednoznaczne.
Cze$¢ autorow (McConnel i wsp. 1997) podkresla, ze zmgczenie mig$ni oddechowych
moze by¢ powodem obnizenia si¢ zdolno$ci wysitkowych organizmu.

Dla praktyki zwigzanej z wysitkiem fizycznym w $rodowisku wodnym znaczenie
zmeczenia miesni oddechowych bedzie si¢ przejawiato:

1. Zmniejszeniem odpornos$ci organizmu na zmg¢czenie (McConnel i wsp. 1997).

2. Zmniejszeniem zdolnosci do wykonywania wysitku (Johnson i wsp. 1996).

3. Zwigkszeniem kosztu energetycznego migsni oddechowych podczas ich pracy.
W czasie intensywnych wysitkoéw u wysoko wytrenowanych osob zapotrzebowanie
na tlen mig¢$ni oddechowych moze wynosi¢ nawet 16% maksymalnego poBOAu tlenu.
W warunkach spoczynkowych u osoby zdrowej migsnie oddechowe zuzywaja od 2 do
5% tlenu wykorzystywanego przez organizm (Sheel 2002).

4. Zmniejszeniem maksymalnej pojemno$ci minutowej serca, limitujac w ten sposob
zdolnosci wysitkowe innych grup migsni szkieletowych (Topin i wsp. 2003).

5. Wzrostem wentylacji minutowej pluc w czasie wysitku o statej intensywnos$ci

(Boutellier i wsp. 1992).

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 3, przy wykonaniu spokojnego wdechu
biorg udzial mieénie wlasciwe wdechowe, przy nasilonym lub utrudnionym wdechu biora
udzial mig$nie pomocnicze. Migsnie mostkowo — obojczykowo — sutkowe pracuja
wydatnie tylko wtedy gdy ustabilizowana jest glowa i krggostup szyjny, pozostate
miesnie gdy ustabilizowana jest obrecz konczyny gorne;.

Wydech jest aktem biernym (ale nie w §rodowisku wodnym — Dybinska 2011),
przebiega na skutek wyzwalania energii elastycznej pluc iklatki piersiowej
nagromadzonej w czasie wdechu. Nasilony lub utrudniony wydech wymaga zaréwno

uzycia mi¢sni wtasciwych i pomocniczych.
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Tabela 3. Zestawienie podstawowych i pomocniczych miesni wdechowych i wydechowych
(Rostawski 1995)

WDECH - Mig¢énie podstawowe, wlasciwe WDECH - Mi¢$nie pomocnicze, rezerwowe

e pochyte

¢ mostkowo — obojczykowo — sutkowe
¢ podobojczykowe

e dzwigacz lopatki

e rownolegloboczne

e czworoboczny (czg$¢ gorna)

e piersiowe mniejsze

® najszerszy grzbietu

e prostownik grzbietu

e zebaty przedni

e z¢baty tylny gorny

WYDECH Mig$nie podstawowe, wlasciwe WYDECH Mig$nie pomocnicze, rezerwowe

® przepona
e mi¢dzyzebrowe zewngetrzne

e prosty brzucha

e sko$ne brzucha zewngtrzne i wewnetrzne
e poprzeczny brzucha

e poprzeczny klatki piersiowej

e czworoboczny ledzwi

® najszerszy grzbietu

e z¢baty przedni

e z¢baty tylny dolny

¢ mi¢dzyzebrowe wewngtrzne

1.6. Uzasadnienie podjecia tematu pracy

Relatywnie niewielka liczba prac naukowych podejmowanych przez ostatnie lata
(zarbwno na rynku krajowym jak izagranicznym) dotyczaca skuteczno$ci akcji
ratowniczej w wodzie 1 resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO) w odniesieniu do
wybranych  czynnikow m.in.:  osobniczych, wysitkowych 1 funkcjonalno-
psychologicznych stata si¢ przestanka do podj¢cia przez autora badan w tym temacie.

Lektura prac poswigconych akcji ratowniczej, sktania do refleksji, iz proponowane
zalecenia i uwagi w wigkszosci uwzglednianych przypadkow sg stereotypowym, utartym
pogladem na akcje ratownicza, bez proby uwzglednienia wspotczesnych realiow w tej
dziedzinie oraz aktualnych oczekiwan wobec coraz skuteczniejszych dziatan ratownika.

Nie mozna doszuka¢ si¢ w literaturze przedmiotu, szczegdtowych wytycznych, co
do zastosowania jednego, optymalnego schematu akcji ratowniczej, ktéry uwzglednialtby
takie zmienne jak: warunki atmosferyczne, liczbe istan 0sob poszkodowanych, typ
akwenu, odlegto$¢ zdarzenia od brzegu, liczb¢ ratownikéw, wyszkolenie itp. Zatem
nawet pomimo prob wypracowania jednolitych standardow i procedur postgpowania
(Sitakiewicz 2007, Grosse 2009), w zaleznosci od rodzaju okoliczno$ci wypadku, brak

jest jak dotad jednego wzorcowego schematu akcji ratownicze;.

15



Dodatkowo nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage, ze utonigcia sa zaliczane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) do grupy zgonéw mozliwych do unikniccia
w wyniku dziatan prewencyjnych (WHO 2012). Dokonujgc analiz stanu wiedzy na temat
utoni¢¢ 1ich uwarunkowan w Polsce, wydaje si¢ w dalszym ciggu, ze jest
on niewystarczajacy, o czym moze $wiadczy¢ znikoma liczba publikacji poswigconych
analizie epidemiologicznej tych zdarzen.

Cze$¢ badan, ktorych wyniki weryfikowaty wiedz¢ 1umiejetnosci z zakresu
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej udowodnito, ze wiedza dotyczaca postgpowania
w stanach zagrozenia zycia moze by¢ niekiedy zapominana, a umiej¢tnosci praktyczne
moga obniza¢ swoja skuteczno$¢ (Roppolo i wsp. 2007, Woollard i wsp. 2006). Stad
wydaje si¢, iz istnieje potrzeba ustawicznego szkolenia i1 podnoszenia umiejetnosci
praktycznych w tym zakresie, takze ws$rod grup lekarzy, ratownikéw wodnych
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy) i ratownikdw medycyny ratunkowej (Einspruch
1 wsp. 2007, Charalampopoulos 1 wsp 2016).

Na podstawie przegladu literatury zwigzanej ze zm¢czeniem miesni oddechowych
podczas akcji ratowniczej] w wodzie, wydaje sie, ze wyksztalcenie w toku szkolenia
ratowniczego, optymalnego  fizjologicznie = sposobu  oddychania  (podczas
zroznicowanych wysitkéw w srodowisku wodnym) moze zmniejszy¢ koszt energetyczny
pracy mig$ni oddechowych. Uzyska¢ to mozna poprzez:

» nasilenie wentylacji plucnej;
» ksztaltowanie wlasciwej proporcji pomigdzy optymalng iloscia oddechow a ich
glebokoscia;

» odpowiedniej koordynacji oddychania z technika wykonania ruchow.

Wszelkie badania majace na celu poprawe skutecznosci dziatan w aspekcie
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego sa wazne i celowe, gdyz udzielanie pomocy osobom
bedacym w niebezpieczenstwie jest podstawowym zadaniem ratownikéw wodnych.

Fakt przebywania (przez ratownika) pod wodg oraz dziatania w warunkach braku
dostgpu do tlenu oraz zwickszonego zapotrzebowania na tlen wynikajacego
z submaksymalnego wysitku oraz stresu powoduje, iz jest to sytuacja skrajnie
ekstremalna (Terelak 2009). Brak jest empirycznych opracowan na temat skutecznosci

dziatania ratownikow wodnych w sytuacjach stresowych. W literaturze przedmiotu
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mozna doszuka¢ si¢ jedynie zrodtet posrednio podejmujacych to zagadnienie (Kotacz
1985, Niebudek 1989, Koszczyc 1997).

Dodatkowo uzasadnienie odpowiedzi na pytania o kwestie zarowno skutecznego
szkolenia ratownikoéw wodnych jak i1 efektywnego zapewniania bezpieczenstwa osobom
korzystajacych z akwenow wodnych, moze przyczyni¢ si¢ do kompleksowej oceny
skuteczno$ci dzialan stuzb ratowniczych w Polsce w ratownictwie wodnym.

Uzyskane, w wyniku badan dane, mogg dostarczy¢ zweryfikowanych informacji
istotnych dla obszaru nauk o kulturze fizycznej a takze nauk o zdrowiu. Opracowane
wyniki badan powinny mie¢ praktyczne znaczenie dla szkoleniowcow, ratownikow

wodnych jak i 0s6b korzystajacych z r6znego rodzaju akwendw wodnych.
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2. CEL PRACY, PYTANIA 1 HIPOTEZY BADAWCZE
2.1. Cel pracy

Zasadniczym celem pracy jest proba oceny skuteczno$ci akcji ratowniczej
w wodzie izabiegéw resuscytacji krazeniowo-oddechowych (RKO) pod wptywem
wybranych czynnikéw osobniczych, wysitkowych i funkcjonalnych.

Zmienne zalezne w badaniach to:

1. Skuteczno$¢ symulowanej akcji ratowniczej] w wodzie wykonanej ze zréznicowang
intensywnos$cig wysitkowa.

2. Skuteczno$¢ prowadzonych zabiegow resuscytacyjno-krazeniowych (RKO)
wykonanych ze zréznicowang intensywnoscig wysitkows.

3. Poziom zmgczenia mig$ni oddechowych (IMF) po wysitku — czyli pod wykonaniu

testow ratowniczych z r6zng intensywnoscia wysitkowa w wodzie.

Zmienne niezalezne to:
1. Wiek.

2. Specjalizacja ratownicza badanych.

Cel praktyczny:

Wypracowanie optymalnego schematu postgpowania podczas akcji ratowniczej

w wodzie z uwzglednieniem stopnia zme¢czenia ratownikow.

2.2. Pytania badawcze
Postawienie ogdlnego celu pracy pozwolito na sformutowanie szczegétowych
pytan badawczych:

1. Czy istnieja wspodtzaleznosci, a jezeli tak to w jakim stopniu, pomig¢dzy skutecznoscia
symulowanej akcji ratowniczej] w wodzie a poziomem zmeczenia migsni
oddechowych w obszarze grup wiekowych i specjalizacji ratowniczej badanych?

2. Czy istniejg zalezno$ci, a jezeli tak to w jakim stopniu, pomig¢dzy skutecznoscia
zabiegoOw resuscytacyjno-krazeniowych (RKO) a poziomem zmegczenia mig$ni
oddechowych w obszarze grup wiekowych i specjalizacji ratowniczej badanych?

3. Czy istnieja zwiazki, ajezeli tak to wjakim stopniu, pomiedzy skuteczno$cig
symulowanej akcji ratowniczej w wodzie i zabiegdw resuscytacyjno-krazeniowych

(RKO) a dos$wiadczeniem zawodowym wsrdd ratownikow wodnych?
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Jak ksztaltowata si¢ sprawnos¢ ratownikéw (zmierzona na podstawie wysitku
ze zréznicowang intensywno$cia w S$rodowisku wodnym) w odniesieniu do
skutecznos$ci symulowanej akcji ratowniczej w uwzglednianych grupach wiekowych

oraz specjalizacjach ratowniczych?

2.3. Hipotezy badawcze

1.

Skuteczno$¢ symulowanej akcji ratowniczej w wodzie ulega obnizeniu pod wplywem
sukcesywnego zmeczenia mig$ni oddechowych, bedacego nastgpstwem wysitkow
submaksymalnych i1 supramaksymalnych realizowanych w srodowisku wodnym.

Skutecznos¢ zabiegdw resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) wykazuje istotne
wspotzaleznosci ze wskaznikami funkcjonalnymi diagnozujacymi poziom zmeczenia
mig$ni oddechowych (IMF) — najsilniejsze zwiazki dotycza natezonej objgtosci
wydechowe] pierwszo-sekundowej (FEV1) oraz natezonej objetosci wydechowe;j

w 3 sekundzie.

. Ratownicy w najmlodszej grupie wiekowej (20-30 lat) beda charakteryzowaé sie¢

wyzszymi wskaznikami okres§lajagcymi poziom zmeczenia mig$ni oddechowych,

anizeli starsi ratownicy (powyzej 30 roku zycia).
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3. METODOLOGIA BADAN

3.1. Material badawczy

Badaniami objeto 5 grup zawodowych ratownikéw wodnych 78 o0séb,
przedstawicieli stuzb mundurowych z uwzglednieniem jedynie ptci meskiej. Do
przeprowadzenia badan wymagana byta specjalna zgoda dowodcy lub przetozonego grup
administrowanych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oraz MON  po
zatwierdzeniu projektu badawczego. Doktadng charakterystyke grupy, zaprezentowano
ponize;j.

Formacja zawodowa i specjalizacja ratownicza badanych:

I grupa —zawodowi Ratownicy Wodni Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratowniczego (RW WOPR) oraz Ratownicy Wodni Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych MSW (n= 15).

IT grupa — zolnierze zawodowi z wojskowe] jednostki specjalnej (GROM) Sekcja
Wodna (n=17).

IIT grupa — policjanci Biura Operacji Antyterrorystycznych (BOA) (n=16).

IV grupa —ratownicy Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratowniczego (GOPR) —
grupa ze specjalizacja na wodach szybko ptynacych (n=15).

V grupa — funkcjonariusze Strazy Pozarnej (STRAZ) — Grupa wodno-nurkowa (n=15).

Grupy wiekowe badanych ratownikow:
20-30 lat — 33 badanych

3140 lat — 36 badanych

41-50 lat — 9 badanych

Ponizej przedstawiono krotka charakterystyke poszczegélnych formacji

zawodowych i specjalizacji ratowniczych badanych.

Straz ~ Graniczna —  jako  formacja
odpowiedzialna nie tylko za ochrong granic Polski,
ale 1 bardzo waznego odcinka zewnetrznej granicy
Unii Europejskiej, w tym zwalczanie naruszajacej

je przestepczosci zorganizowanej na terenie catego

kraju — dostosowujac swe struktury 1 formy
dziatania do jak najskuteczniejszego wypehiania natozonych na nig zadan, powotata do

zycia w swych szeregach pododdzialy specjalne do wykonywania najbardziej
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niebezpiecznych zadan, znane jako Wydzialy Zabezpieczenia Dziatan. Wsrod nich

wyrdznia si¢ WZD Karpackiego Osrodka Wsparcia SG z Nowego Sacza.

djecie 1. Szkolenie na OSW F Zalc;e
Zrédto: Archiwum prywatne autora

V/

Jednostka Wojskowa GROM - jednostka wojskowa Wojsk
Specjalnych (Jednostka Wojskowa 2305), sformowana 13 lipca
1990 w odpowiedzi na postrzelenie przez terrorystow 30 marca
1990 w Bejrucie dwojga Polakow w odwecie za pomoc
polskiego rzadu w emigracji Zydéw zZSRR do Izraela.
Tworzenie JW GROM rozpoczeto w 1990, przy wsparciu m.in.

Stanow Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Niemiec.
Zotnierze JW GROM sg przygotowani do prowadzenia operacji specjalnych, w tym:
dziatan ratunkowych, akcji bezposrednich, dziatan przeciw terrorystycznych zwlaszcza
na terytoriach wrogich panstw oraz innych obj¢tych wojnag, kryzysem itd. Jednostka jest
polskim odpowiednikiem jednostek specjalnych: amerykanskich Ist Special Forces
Operational Detachment ,,Delta” (tzw. Delta Force), SEALs DEVGRU — Naval Special
Warfare Development Group, brytyjskiej SAS, izraelskiego Sajjeret Matkal.

Jednostka moze wykonywa¢ zadania: lesne, miejskie oraz wodne (taktyka
niebieska) — dzialania pod wodg oraz na wodzie, w tym m.in. patrolowanie, nurkowanie,
abordaze, takze dotarcie do miejsca operacji drogg lotniczg lub wodng, w tym z uzyciem
helikoptera i/lub todzi szturmowych. Zotnierze JW. GROM 2305 cyklicznie szkol si¢ pod
okiem instruktoréw Druzyny AWF Krakow Zal¢ze w szczegdlnosci w zakresie przepraw
wodnych na wodach gorskich Kilkukrotnie przebywali na osrodku AWF zdobywajac

uprawnienia ratownika wodnego.
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Zdjecie 2. Szkolenia jednostki Grom na oSrodku AWF Zalgze
Zrédto: Archiwum prywatne autora

Centralny Pododdzial Kontr terrorystyczny Policji ,,BOA” —
jednostka organizacyjna Policji stluzby kontr terrorystycznej,
zajmujaca si¢ zwalczaniem przestgpczos$ci  zorganizowanej,
dokonywaniem zatrzyman oraz konwojowaniem najgrozniejszych
przestepcow, w tym ekstradowanych. Wydzial szkolenia kilkukrotnie

przebywal na os$rodku AWF gdzie funkcjonariusze zdobyli

uprawnienia ratownika wodnego We wspolpracy z Druzyng AWF powstal program

ratownictwa powodziowego z wykorzystaniem §migtowca (Zdjecie 1).

WL i, @8, 58

Zdjcie 3. Szkolenie skokow ze $§migltowca
Zrédto: Archiwum prywatne autora

Grupa Krynicka GOPR — jedna z siedmiu grup regionalnych
Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. Prowadzi akcje
ratownicze, szkolenia i zapobiega wypadkom na terenach gorskich

Beskidu Sadeckiego 1 zachodniej czgsci Beskidu Niskiego.

Ze wzgledu na liczne cieki wodne oraz to, iz wielu ratownikow

posiada zaréwno uprawnienia WOPR jak i GOPR stworzono grupe wodng, ktorej
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cztonkowie wspdlnie szkolg si¢ z ratownikami WOPR wymieniajac zarowno wiedze jak

1 do$wiadczenie z zakresu ratownictwa wodnego oraz gorskiego.

’ A = —‘:-:‘g‘l T
Zdjecie 4. Szkolenie ratownikéw GOPR — wody szybko ptynace i powodziowe
Zrédto: Archiwum prywatne autora

Komenda Wydzial Szkolenia Specjalistycznych Grup

Gtéwna Ratowniczych w Nowym Saczu powstat w 1999 roku.
) Panstiowel Poczatkowo funkcjonowat jako dziat ds. Szkolenia Grup
Poszukiwawczo-Ratowniczych  z siedzibg ~w Nowym
Saczu, podlegly Wydzialowi Nauczania Szkoty
Aspirantow PSP w Krakowie. Kadr¢ dzialu utworzono
z 6 ratownikbw GPR  Nowy Sacz —  dotychczasowych
funkcjonariuszy pracujacych w JRG PSP nr2 w Nowym Saczu.

Idea stworzenia dzialu byla $cisle powigzana z powolaniem rok

wczesniej Grupy Poszukiwawczo-Ratowniczej z Nowego Sacza.
Najwazniejszymi zadaniami dzialu jest prowadzenie szkolen specjalistycznych dla PSP
1KSRG w szczegdlnosci z obszaru funkcjonowania Grup Poszukiwawczo-
Ratowniczych. W 2001 roku podjeto decyzje o przeksztalceniu dzialu w Wydziat
Szkolenia Specjalistycznych Grup Ratowniczych. Kadre wydzialu zwigkszono do 10
0so0b — funkcjonariuszy PSP. Specjalnoscig wydzialu sg szkolenia na wodach szybko
ptynacych 1powodziowych, gdzie instruktorami iwykladowcami sg czlonkowie

Druzyny WOPR AWF Zalgze.

3.1.1. Charakterystyka badanych grup z uwzglednieniem uprawnien oraz szkolen
ratownictwa wodnego

W odniesieniu do poziomu wyszkolenia ratowniczego badanych nalezy podkreslic,
1z wigkszo$¢ z nich legitymowala si¢ uprawnieniami Ratownikow Wodnych zgodnie
z Programem Szkolenia Ratownikéw Wodnych WOPR (Zajaczkowski 1 wsp. 2012)
(do roku 2012) oraz zgodnie z wytycznymi MSW po roku 2012 (Wyk. 1). Wigkszos¢

badanych posiadata aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu Ratownika
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Wodnego. Dysponowali zarowno dodatkowymi uprawnieniniami w ratownictwie

wodnym (Wyk. 2) jak rowniez szkoleniami z tego zakresu (Wyk. 3).

Instruktor WOPR

Instruktor-wyktadow
ca WOPR

Ratownik WOPR

Starszy ratownik
WOPR

Mtodszy ratownik
WOPR

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Wykres 1. Posiadane uprawnienia w ratownictwie wodnym

Sternik motorowod...
Starszy sternik mot...
Morski sternik mot...
Kapitan motorowo...
Zeglarz jachtowy
Sternik jachtowy
Jachtowy sternik m...
Kapitan jachtowy
Stermotorzysta zeg...
Motorzysta motoro...
Mechanik motorow...
Ptetwonurek P1
Ptetwonurek P2
Ptetwonurek P3

Inne specjalizacje p...
Przewodnik turysty...
Instruktor sportu / r...
Radiooperator

ITR

Brak uprawnin

o

10 20 30 40

Wykres 2. Dodatkowe uprawnienia przydatne w ratownictwie wodnym

Ratownictwo lodowe
Ratownictwo na wo...
Operator AED
Wspoétpraca z SAR
Ratownictwo z uzyc...
Operator lgdowiska...
Audytor kapielisk
Ratownictwo podcz...
Ratownictwo wysok...
Ratownictwo podcz...
Ratownictwo z uzyc...
Sedzia WOPR
Ratownictwo z uzyc...
Operator tgcznosci
Operator deski orto...
Logistyka WOPR
Ratownictwo na wo...
Ratownictwo na wo...
brak

0 10 20 30

Wykres 3. Dodatkowe szkolenia przydatne w ratownictwie wodnym
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Chociaz uprawnienia zdobywali w roznych latach i wrdéznych jednostkach
terenowych WOPR oraz na réznych kursach szkoleniowych zaréwno wg programoéow

szkolenia WOPR jak i MSW (Wyk. 4).

Region uzyskania/Jednostka macierzysta WOPR

Swietokrzyskie
Cztuchowskie WOPR
Itawa

Kielce

Krakow

Krakowskie WOPR
Krakow

Lubuskie
Mazowiecki

Nowy Sacz

Opole

oswiecim
podkarpackie wopr
Rybnik

Slupskie WOPR
Stoteczne WOPR
Szczecinskie WOPR
wielkopolska
WOPR

WOPR KRAKOW
wopr wielkopolska
zp wopr ktodzko

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%

Wykres 4. Region uzyskania uprawnien w ratownictwie wodnym

Dodatkowo wszyscy badani (Wyk. 5) posiadali przeszkolenie oraz wymagane
Ustawg certyfikacje w obszarze Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowane;j

pierwszej pomocy).

Ostatnie przeszkolenie z zakresu KPP

2008

2010

2012

2013

2014

2015

2016

2017

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Wykres 5. Ostanie przeszkolenia z Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP)

Ponizej przedstawiono charakterystyke badanych grup pod wzgledem:
e specjalizacji ratowniczej 1 jednostki,
e wieku,
e wysokos$ci 1 masy ciata oraz

e wskaznika body mass index (BMI).
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Tabela 4. Specjalizacja ratownicza uczestnikow badania- jednostka

Specjalizacja ratownicza — jednostka Liczba badanych %
RW WOPR 15 19,2%
GROM 17 21,8%
BOA 16 20,5%
GOPR 15 19,2%
STRAZ 15 19,2%
Razem 78 100,0%

Badaniem objeto 78 ratownikow, wsrod ktorych 15-19,2% nalezalo do WR
WOPR, 17-21,8% do GROM, 16-20,5% do BOA, 15-19,2% do GOPR i kolejnych
15-19,2% do STRAZY (Tab. 4).

Tabela 5. Wiek uczestnikow badania z kategoryzacja obejmujaca reprezentowang jednostke

. Podstawowe statystyki opisowe
Wiek [lat] N 3r Me. Min. Max. Q1 Q2 )
RW WOPR 15 22,13 22,00 20,00 25,00 21,00 23,00 1,60
GROM 17 34,71 35,00 31,00 39,00 33,00 36,00 2,20
BOA 16 35,00 35,00 25,00 49,00 27,50 43,50 8,79
GOPR 15 30,67 29,00 22,00 42,00 25,00 35,00 6,66
STRAZ 15 35,13 34,00 25,00 50,00 31,00 38,00 691
Razem 78 31,65 32,00 20,00 50,00 25,00 36,00 7,61
H=37,02 p<0,001
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR <0,001 <0,001 0,007 <0,001
GROM <0,001 1,000 0,700 1,000
BOA <0,001 1,000 1,000 1,000
GOPR 0,007 0,700 1,000 1,000
STRAZ <0,001 1,000 1,000 1,000

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Badani byli w wieku od 20 do 50 lat. Srednia wieku ogotu respondentéw wyniosta
31,65 lat £ 7,61 lat. Jedynie w przypadku ratownikow RW WOPR $rednia wieku
wynosita okoto 20 lat (22,13 lat + 1,6 lat). Srednia wieku ratownikéw pozostatych
jednostek byta wyzsza anizeli 30 lat. Wiek badanych z pigciu grup ratowniczych nie byt
réwny (p<0,001) a istotne statystycznie roznice uwidocznione zostaty w tescie post —hoc
pomiedzy osobami z RW WOPR a osobami z pozostalych jednostek (p<0,001). Nie
wykazano natomiast roznic w wieku o0sob z jednostek GROM, BOA, GOPR i STRAZY
(p>0,05) (Tab. 5).

Wysokos$¢ ciata ankietowanych mie$cita si¢ w zakresie od 170 do 201 cm, a §redni
wzrost ratownikéw medycznych wyniost 183,23 cm + 7,46 cm. Wzrost respondentow
z pigciu grup nie byl rowny (p=0,005), a istotne statystycznie roznice w tescie post — hoc
stwierdzono pomiedzy grupami osob z GOPR  (osoby te byly najnizsze — S$rednia
178,73 cm wzrostu) i z BOA (osoby te byly z kolei najwyzsze — $rednia 188,19 cm
wzrostu) (Tab. 6).
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Tabela 6. Wysoko$¢ ciala uczestnikow badania z kategoryzacja obejmujaca reprezentowang jednostke

Wysokos$¢ ciala Podstawowe statystyki opisowe
[cm] N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 182,80 180,00 170,00 | 200,00 177,00 189,00 8,41
GROM 17 184,59 184,00 177,00 | 200,00 180,00 189,00 7,01
BOA 16 188,19 186,00 177,00 | 201,00 182,50 195,00 7,82
GOPR 15 178,73 179,00 170,00 188,00 176,00 182,00 4,35
STRAZ 15 181,33 182,00 170,00 190,00 177,00 187,00 6,25
Razem 78 183,23 182,00 170,00 | 201,00 178,00 187,00 7,46
F=4,09 p=0,005
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 0,949 0,205 0,498 0,978
GROM 0,949 0,571 0,131 0,676
BOA 0,205 0,571 0,003 0,056
GOPR 0,498 0,131 0,003 0,842
STRAZ 0,978 0,676 0,056 0,842

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 7. Masa ciata uczestnikow badania z kategoryzacja obejmujaca reprezentowang jednostke

. Podstawowe statystyki opisowe
Masa ciala [kg] N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 81,13 80,00 66,00 95,00 76,00 86,00 7,48
GROM 17 83,76 84,00 66,00 95,00 80,00 88,00 7,12
BOA 16 86,63 87,00 74,00 95,00 84,00 89,50 6,00
GOPR 15 81,40 80,00 70,00 102,00 75,00 86,00 8,17
STRAZ 15 90,13 85,00 72,00 130,00 78,00 100,00 16,00
Razem 78 84,62 84,00 66,00 130,00 78,00 89,00 9,89
H=6,91 p=0,140

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Brak bylo istotnych réznic pomig¢dzy masg ciata badanych z pigciu grup (p=0,140).
Wazyli oni od 66 do 130 kg. Srednia masa ciata respondentéw wyniosta 84,62 kg + 9,89
kg (Tab. 7).

Tabela 8. BMI uczestnikow badania z kategoryzacja obejmujaca reprezentowang jednostke

Podstawowe statystyki opisowe
BMI [kg/m’] N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 24,29 24,07 21,06 29,06 22,98 25,66 1,86
GROM 17 24,66 24,86 20,37 30,32 22,40 26,60 2,62
BOA 16 24,63 24,99 21,26 29,32 22,70 26,13 2,37
GOPR 15 25,46 25,46 22,94 31,48 24,03 25,93 2,13
STRAZ 15 27,20 26,23 23,55 37,58 24,58 28,68 3,79
Razem 78 25,22 24,94 20,37 37,58 23,52 26,23 2,77
p | H=7,96 p=0,093

H - wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Brak bylo rowniez istotnych statystycznie réznic pomiedzy BMI respondentow
zpieciu grup (p=0,093). Miesécito sie ono w przedziale od 20,37 do 37,58 kg/m?
i wynosito $rednio 25,22 kg/m? + 2,77 kg/m? (Tab. 8).

Staz ratowniczy ogétu respondentéw wynosit od 2 d 32 lat. Srednio obliczono go
dla ogétu badanych na 10,68 lat + 6,36 lat. Staz pracy respondentdéw z pieciu grup nie byt
rowny (p<0,001), aistotne statystycznie r6znic odnotowano pomigdzy stazem

ratowniczym os6b z RW WOPR (ktory byl najkrotszy 1 wynosit srednio 3,33 lata + 1,84
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lat) a stazem ratowniczym o0so6b z pozostalych jednostek ratunkowych (p<0,05). Nie
wykazano natomiast istotnych réznic pomigdzy stazem ratowniczym osob z jednostek

GROM, BOA, GOPR i STRAZY (p>0,05) (Tab. 9).

Tabela 9. Staz ratowniczy uczestnikoOw badania z kategoryzacja obejmujacg reprezentowang jednostke

Staz ratowniczy Podstawowe statystyki opisowe

[1at] N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 3,33 2,00 2,00 7,00 2,00 5,00 1,84
GROM 17 12,47 12,00 9,00 17,00 10,00 14,00 2,50
BOA 16 13,38 11,00 6,00 25,00 7,00 20,00 6,87
GOPR 15 9,80 8,00 3,00 20,00 5,00 15,00 5,48
STRAZ 15 14,00 12,00 6,00 32,00 9,00 20,00 6,97

Razem 78 10,68 10,00 2,00 32,00 6,00 14,00 6,36
H=35,47p<0,001
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ

RW WOPR <0,001 <0,001 0,012 <0,001
GROM <0,001 1,000 0,806 1,000
BOA <0,001 1,000 1,000 1,000
GOPR 0,012 0,806 1,000 1,000
STRAZ <0,001 1,000 1,000 1,000

H - wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

3.2. Metody badawcze

Podstawowag metoda zastosowang w niniejszej pracy byla metoda obserwacji.
W aspekcie aplikacyjnym rodzaje obserwacji dobrano wedlug wskazowek i wytycznych
zalecanych przez 1. Rygule (2004).

W przedstawionej pracy zastosowano nastepujace rodzaje obserwacji:

1. Obserwacja bezposrednia — uczestniczaca — skategoryzowana — polega na planowym

przygladaniu si¢ badanemu zjawisku w jego naturalnym otoczeniu oraz gromadzeniu
iinterpretowaniu danych (Lobocki 1999). Metoda ta ma ogromne znaczenie
w kontroli efektow procesu treningowego. Podstawowa technika w zakresie
prowadzonej obserwacji bylo zastosowanie testow. Dokonano obserwacji oraz oceny
aktualnych czynnosci, zachowan oraz zjawisk dotyczacych poszczegdlnych grup stuzb
mundurowych w Polsce.

2. Obserwacja posrednia (wspomagana) — wykorzystano w niej zardwno opisy,

sprawozdania oraz statystyki przygotowane przez dowddcoéw poszczegdlnych grup,
a takze materialy video.

3. Obserwacja uczestniczaca jawna — prowadzacy badania czynnie uczestniczyt we

wszystkich testach diagnozujacych, a uczestnicy badan wiedzieli jakie ma zadania

1 jaka pelni role.

W trakcie dokonywania obserwacji Autor przestrzegat wszelkich uwarunkowan

obowigzujacych przy zastosowaniu tego typu metod badawczych, a byly nimi
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nastgpujace wymogi: wiernos$¢, obiektywnos¢, wnikliwos¢ i1 kompleksowos¢ (Ryguta
2004).
Metodg¢ uzupetniajaca w badaniach stanowity:
e ankieta skierowana do ratownikow shluzb mundurowych w celu uzyskania
szczegdlowych informacji osobowych o kazdym z badanych (Aneks),

e wywiad z dowodcami poszczegolnych grup stuzb mundurowych.

3.3. Procedury badawcze i organizacja badan

Badania zostaly przeprowadzone na akwenie otwartym w Os$rodku Sportow
Wodnych AWF w Krakowie Znamirowice — Zalgze w roku 2019 z wyznaczonym
doktadnie 50 m torem do realizacji zadan ratowniczych w wodzie oraz wyznaczonym
podestem do przeprowadzania badan spirometrycznych oraz badan resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO) na Ambumanie. Pomiary realizowano w miesigcach
maj—sierpien 2019 roku w dni bezwietrzne (dopuszczalna skala wiatru 1 stopien w skali
Beauforta), temperatura powietrza to 20-26 ° C., temperatura wody 22-24° C. Wszystkie
badania odbyty si¢ w podziale na grupy dla ktérych zostal wyznaczony termin badan.
Kazdy z badanych wyrazit zgode na udzial w testach, a projekt zostal zaakceptowany
przez Zaktad Sportow Wodnych AWF w Krakowie. Badania zostalty wykonane w trzech
po sobie nastepujacych dniach.

3.3.1. Skutecznos$¢ zabiegow RKO i prowadzonej akcji ratowniczej w wodzie
Organizacja badan dla poszczegdlnych testow zostata przedstawiona na rycinie 3.
Ponizej dokonano omoéwienia poszczegodlnych testoéw oraz uwzglednianych parametrow

1 narzedzi badawczych zastosowanych w poszczeg6lnych testach.

Rys. 3. Organizacja badan oraz poszczegélnych testow
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Miejscem badan byt tor ptywacki usytuowany na jeziorze Roznowskim w Osrodku

Sportéw Wodnych AWF Zateze (Zdjecie 5).

i : e,
Zdjecie 5. Zdjecie toru ptywackiego
Zrédto: Archiwum prywatne autora

Skuteczno$¢ prowadzonej akcji ratowniczej oceniana byta na podstawie dwoch
kryteriow:

1. Skuteczno$¢ prowadzonych zabiegdw resuscytacyjno-kragzeniowych (RKO) przed i po
wykonaniu symulowanej akcji ratowniczej w wodzie ze zréznicowang intensywnoscia
wysitkowa.

2. Poprawno$¢ iszybko$¢ wykonania symulowanej akcji ratowniczej w wodzie —

kryterium jako$ciowe i ilo§ciowe.

Ad.1. Skuteczno$¢ prowadzonej akcji ratowniczej na ladzie zostala wyrazona
wynikiem resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO), ktéra byta rejestrowana przy
uzyciu fantomu Ambu MAN W — tors wraz programem i zestawem szkoleniowym Ambu
Defib Trainer W (Wireless).

Resuscytacja  kragzeniowo-oddechowa (RKO), przeprowadzona byla zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi resuscytacji, ERC 2015. Wykonana zostata zaréwno
przed oraz po symulowanej akcji ratownicze] w wodzie przez 8 minut. Dedykowane
oprogramowanie umozliwito rejestrowanie momentow wykonania czynnoS$ci
zwigzanych z akcjg ratownicza.

Oceniane parametry skutecznos$ci dziatan resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO)
przedstawiono w tabeli nr 10, natomiast wytyczne do oceny skutecznoséci prowadzonej

akcji ratowniczej w tabeli nr 11.
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Tabela 10. Parametry oceny skuteczno$ci dziatan resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO)

Masaz serca Wentylacja
. Srednia gtebokosé uciskow . Srednia objeto$¢ wdmuchnigcia
. Srednia ilo$¢ uciskow na minute . Srednia ilo$¢ wdechéw na minute
. Srednia czesto$é uciskow na minute . Pojemno$¢ minutowa ml/min.
. Calkowita ilo$¢ uciskow . Catkowita ilo§¢ wdechow
. Tlo$¢ uciskow prawidtowych . llo$¢ wdechéw prawidtowych
. Tlo$¢ uciskow zbyt glebokich . Tlo$¢ wdechow o zbyt duzej objetosci
. Tlo$¢ uciskow zbyt ptytkich . llo$¢ wdechow o zbyt matej objetosci
. Tlo$¢ uciskéw w nieprawidtowym miejscu . llo$¢ wdechow zbyt szybko wykonanych
. Tlo$¢ uciskow z bledem relaksacji

O 0 O\ L Wb —
03 N AW

AmbuMan jest nowoczesnym manekinem instruktazowo-szkoleniowym prezentujacym,
w sposob zblizony do obrazu rzeczywistego, szczegdly anatomii czlowieka istotne
w przeprowadzaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

System higieny sktadajgcy si¢ z masek (czgsci twarzowych) oraz workéw na
wdmuchiwane powietrze chroni ¢wiczacych przed przenoszeniem infekcji, ponadto
eliminuje koniecznos$¢ czyszczenia oraz dezynfekcji drég oddechowych manekina.
Manekin AmbuMan wyposazony jest w program komputerowy Ambu CPR Software,
stuzacy do szczegdtowej analizy 1 oceny resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Program
komputerowy wspotpracuje z systemami Windows XP, Vista, 7, 8, 8.1 (32-bit i1 64-bit).
Dane rejestrowane przez czujniki znajdujace si¢ w manekinie przesylane sg do komputera
bezprzewodowym tgczem WLAN lub przewodowym taczem USB.

Po wykonaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej w zalecanym czasie wyswietlane
jest podsumowanie w postaci graficznej i numerycznej umozliwiajace szybka oceng
wykonanego zabiegu resuscytacji.

W celu archiwizacji danych dotyczacych badan sg one zapisywane i drukowane.
Parametry urzadzenia AmbuMan to:

e cigzar okoto 12 kg,

e catkowita dtugosc¢ (tors): okoto 80 cm.

Niezawodny Zespdt Mechanicznych Wskaznikow (zgodnych z Wytycznymi
Resuscytacji 2015) diagnozuje wykonywang resuscytacje RKO zaréwno przed
wysitkiem (RKO rested) jak i po wysitku (RKO exhaused). Ocena ta wyrazana jest
w nastepujacych wskaznikach:

Wentylacja minutowa — VmV.
Wentylacja poczatkowa — IV.
Czestotliwos¢ oddechow — VR.
Objetos¢ wdechu — VV.
Wdmuchnigcie do zotadka — Si.

AN e
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Czestotliwos¢ ucisnie¢ — ECCR.

Stosunek ucisnie¢ do relaksacji — C/Relax.
Glebokos¢ ucisnie¢ — Cd.

. Przerwy pomiedzy uci$nieciami — PbECC.
10. Zte utozenie rak — Whp.

11. Relaksacja — L.

12. Stosunek ucisnig¢ do wdechow — C/Vent.

© 0 N o

Tabela 11. Wytyczne do oceny skuteczno$ci prowadzonej akcji ratowniczej CPR — wytyczne Polskiej

Rady Resuscytacji 2015
Lp. Dzialanie Wytyczne
1. | Ocena bezpieczenstwa wlasnego | Ocena zagrozenia dla ratownika i poszkodowanego
1 Zzagrozonego
2. | Ocena przytomnos$ci Potrzasniecie, zawolanie
3. | Zabezpieczenie pomocy Wotanie o pomoc
4. | Udroznienie drog oddechowych Odgiecie glowy do tytu z uniesieniem zuchwy
5. | Ocena oddechu Wazrokiem, stuchem, czuciem w czasie 10°’ przy
utrzymaniu droznosci drég oddechowych
6. | Wezwanie pomocy Sposoby wezwania pomocy
7. | Uciski klatki piersiowej Praktyczne zademonstrowanie skutecznych uciskow
klatki piersiowe]j (sita i czgstotliwos¢)
8. | Oddechy ratownicze Praktyczne zademonstrowanie skutecznych oddechow
ratowniczych (objetosc i czestotliwosc)
9. | Stosunek uci$nig¢ do liczby Wiasciwy stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do
oddechow liczby oddechow
10. | Kolejnos¢ postepowania Wiasciwa kolejno$¢ postepowania

Ad. 2. Symulowana akcja ratownicza w wodzie

W przedstawionych na rysunku nr 4 badaniach akcja ratownicza w wodzie polegata na

symulowanych dziataniach, wykonywanych w nast¢pujacej kolejnosci:

1. Rzut rzutka ratownicza w torze o szerokos$ci 2,5 m na odleglo$¢ nie mniejsza niz 10 m
— brak zaliczenia po wykonaniu 3 préb skutkuje konieczno$cig przeplynigcia
dodatkowego dystansu 20 m.

2. Bezpieczny skok do wody (np. poprzez wykonanie skoku ratowniczego) z brzegu
statego z pasem ratowniczym lub bojg SP.

3. Przeptyniecie dystansu 40 m — z czego 25 m sposobem dowolnym, 15 m sposobem
ratowniczym.

4. Przeptynigcie dystansu 10 m pod woda i podjecie z dna manekina.

5. Holowanie manekina na dystansie 20 m sposobem dowolnym.

6. Zaliczenie algorytmu resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) na fantomie

(wyltowionym z wody) — po spelnieniu kryterium czasowego wg limitow zawartych

w tabeli 12.
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Na podstawie wynikéw akcji ratowniczej w wodzie zostal stworzony punktowy
wskaznik skuteczno$ci prowadzenia tej akcji. Wskaznik ten wyliczany byt nastepujaco:
» za kazdy dobrze wykonany element akcji ratowniczej przyznawany byt 1 punkt,

» natomiast za zle wykonany elemnet lub jego brak przyznawano 0 puntow.

Uzyskana przez kazdego z ratownikow suma punktoéw pozwolita dokonaé rankingu

pod wzgledem skutecznosci przeprowadzenia akcji ratownicze;j.

2,5m

15m
\
7
oo So  seocesIOSSDY

4. Plywanie sposobem ratowniczym
na dystansie 15m

5. Nurkowanie w dal na odlegfosc¢ 10m N
zakoriczone podjeciem z dna manekina :

3. Plywanie sposobem dowolnym } -
na dystansie 25m i

J
E
0
6. Holowanie manekina : g
na dystansie 20m y

10m

3* Runda karna
(ptywanie sposobem dowolnym

na dystansie 20m) 'L
2. Wejscie do wody .
skokiem ratowniczym >

1. Rzut ling do celu (P a8
na odlegfosé 10m &\;‘ -‘E

Rys. 4. Schemat symulowanej akcji ratowniczej w wodzie
Zrédto: Program Szkolenia Ratownikéw wodnych, Katowice 2012

7. Zabiegi RKO
(osoba dorosfa, nieprzytomna,
poszkodowana wskutek toniecia)

Wiyniki skutecznosci akcji ratowniczej w wodzie (punktowe) zostaty odniesione do
szybkosci przeprowadzonej akcji (wyrazonej czasem mierzonym za pomoca stopera
firmy Casio 187 z doktadnos$cia do 0,01 s), a w konsekwencji badanym przyznane zostaty

oceny — zaprezentowane w tabeli 12.

Tabela 12. Ocena szybkosci wykonanej akcji ratowniczej w wodzie

plus bardzo .
OCENA | dostateczny dostateczny dobry plus dobry dobry celujacy
CZ.AS 04:30 04:20 04:10 04:00 03:50 03:30
(min)

Na podstawie ilosciowych i1 jakosciowych danych zostat stworzony autorski
wskaznik oceny skuteczno$ci prowadzenia akcji w wodzie. Wskaznik ten zostat

obliczony nastgpujaco: ilo$¢ uzyskanych punktow za skuteczno$¢ akcji ratowniczej
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dzielona byla przez czas wykonania akcji ratowniczej mierzony w sekundach. Uzyskany

wynik zostal pomnozymy razy 100.

3.3.2. Poziom zmeczenia mie$ni oddechowych (IMF)
Organizacja badan zostala przedstawiona na rysunku 5. Ponizej dokonano
omoéwienia poszczegdlnych testow oraz uwzglednianych parametréw i zastosowanych

narzedzi badawczych.

Test 1
Spirometria diagnostyczna IMF
(przed wysitkiem w wodzie)

TESTY RATOWNICZE:
1. 50 m sposobem ratowniczym
2. 100 m stylem dowolnym
3. 75 m akcja ratownicza w wodzie
4. 400 m stylem dowolnym
5. 600 m przebiezka ratownicza

\ Test 2
Spirometria diagnostyczna IMF
‘ (po wysitku w wodzie)

Rys. 5. Organizacja badan oraz poszczegodlnych testow

Ocena poziomu zme¢czenia mig$ni oddechowych (IMF) zrealizowana zostala
dwukrotnie:
» przed wykonaniem wysitku w $rodowisku wodnym,

» tuz po wykonaniu wysitku (testu ratowniczego) w srodowisku wodnym.

Przeprowadzona ona zostata za pomocg spirometrii diagnostycznej, wedtug zalecen
Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego dotyczacych, wykonywania badan
spirometrycznych. Zalecenia przygotowata komisja powotana przez Zarzad Polskiego
Towarzystwa Fizjologicznego (URL 5).

Oceny poziomu zmegczenia migsni oddechowych dokonano poprzez badania
diagnostyczne, ktére przeprowadzono wedlug procedury zaproponowanej przez
Gondorowicza 1 Siergiejko (2006). Kryteria badania dotyczyty poprawnosci wykonania
proby oraz powtarzalnosci wykonania proby.

Badanie spirometryczne wykonano za pomoca Spirometru diagnostycznego
bezprzewodowego Micro Loop wraz z oprogramowaniem i sprz¢tem diagnostycznym

(adapter wielorazowego uzytku, do jednorazowych ustnikow, klips na nos, podtaczenie
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do komputera przenosnego). Badanie przeprowadzono zgodnie z procedurami

przedstawionymi na ponizszym schemacie:
Sprzet spetniajacy wymagane kryteria
v

Kontrola, jakosci
v
Przygotowanie badanego

Prawidlowo$¢ wykonywanych badan
Sprawdzenie poprawnosci pomiarow

Sprawdzenie powtarzalno$ci pomiarow
v
Porownanie z warto$ciami naleznymi
v

Interpretacja wynikéw badan

Rys. 6. Zastosowane etapy prawidlowego badania spirometrycznego
Zrédto: Gondorowicz i Siergiejko (2006)

Do oceny sity mig$ni oddechowych uzywano pomiaréw maksymalnego ci$nienia
wdechowego (PImax). Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter pomiaréw (PImax)
zastosowana byla ocena roznic pomigdzy wielkoscia PI max w pomiarach przed
1 powysitkowych.

Postepowanie w badaniu prowadzono wedhug procedury polecanej przez autoréw:
L. Fuso 1 wsp (1996 oraz Romer L.M 2004. Wykonanie proby obejmowato wykonanie
10-15 wdechéw. Trzy najwyzsze pomiary z 5% zmiennoscig okresla maksimum
(PImax). Poczatkowe potozenie migsni oddechowych bylo kontrolowane przed
rozpoczeciem kazdego wysitku od tzw. kontroli objetosci zalegajacej (RV) = PImax RV.
Wszystkich pomiaréw dokonano w pozycji siedzace;.

Parametr PImax okresla zdolno$¢ do generowania sity przez mi¢snie wdechowe
w czasie krotkotrwalego prawie statycznego skurczu, przy niemal -catkowitym
zamknigtym przeptywie powietrza przez drogi oddechowe.

W badaniach uwzglednia si¢ nastgpujace parametry uktadu oddechowego:

» natgezong objetos¢ wydechowa pierwszo-sekundowa (FEV1) — objeto$¢ powietrza
wydmuchnieta w czasie pierwszej sekundy natezonego wydechu,

» natezong objetos¢ wydechowa w 3 sekundzie (FEV3) — objetos¢ powietrza
wydmuchni¢ta w czasie 3 sekundy natgzonego wydechu,

» FEVO — procent pojemnosci zyciowej VC (FEV.75/VC),

» maksymalny przeptyw wydechowy dla 25% FVC zalegajacej (FEF25),

» maksymalny przeptyw wydechowy dla 50% FVC zalegajacej (FEF50),
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» maksymalny przeptyw wydechowy dla 75% FVC zalegajacej (FEF75),

» natgzong pojemnos¢ zyciowg (FVC) — najwicksza objeto$¢ powietrza wydmuchnigta
przy maksymalnym wysitku wydechowym,

» procent natgzonej objetosci wydechowej w 6 sekundzie (FEV0.75/FEV6),

» czas natgzonego wydechu pomiedzy 25-75% pojemnosci (MET),

» czas trwania nat¢zonego wydechu (FET),

» szczytowy przeptyw wydechowy (PEF) — zarejestrowany w trakcie badania
maksymalnie natezonego wydechu — najwigkszy przeptyw uzyskany w czasie
nat¢zonego wydechu, rozpoczynajacego si¢ natychmiast po najglebszym wdechu,

» maksymalng wentylacje dowolna (MVV) — sumaryczna maksymalna wentylacja

mierzona w ciggu 12 s i przeliczona na wentylacje minutowa.

3.3.3. Testy ratownicze wykonane ze zréznicowang intensywnoscia wysitkowg

Intensywno$¢ wdrazanych wysitkow w §rodowisku wodnym okres$lana byta za
pomoca zrdéznicowanych testow ratowniczych. Intensywnos$¢ wysitkowa oceniona
zostala na podstawie wytycznych Maglischo (2012), tak jak okreslane sg wysitki
w sporcie plywackim (Tab. 13).

Tabela 13. Zestawienie parametrow okreslajacych intensywno$¢ ptywania na réznych stopniach testu

Parametr Vi V2 V3 V4 V5§
Predkos¢ plywania niska nisko-$rednia | $rednio-wysoka | bardzo wysoka maksymalna
(%) 60% 70% 80% 90% 100%
Zrédlo energii Aerobic Aerobic Aerobic Aﬁzzggc Anaerobic
(Maglisho 2012) Fatty Acid Threshold Overload : Lactate Tolerance

Production
3‘;:;1‘;-‘{1“0“ 31-50% VOamax | 51-69% VOomax | 70-85% VOamax |86-100% VOomax | 86-100% VOamax
Intensyyvnosc niska $rednia submaksymalna | maksymalna supramaksymalna
plywania

Testy ratownicze
W badaniach zastosowano nastgpujace testy ratownicze odpowiadajace ustalonym
parametrom okreslajacym intensywno$¢ wysitkow w wodzie:
1. 50 m sposobem ratowniczym (czas<50”) — predko$¢ plywania maksymalna
(100%), intensywnos$¢ wysitku supramaksymalna -V5
Zatozeniem proby byto pokonanie odcinka 50 m sposobem ratowniczym z glowa nad
woda. Kryterium zaliczenia polegato na uzyskaniu czasu ponizej 50 sekund. Pomiar
wykonany zostat recznie stoperem firmy Casio z doktadnos$cia do 0,01 s.
2. 75 m akcja ratownicza w wodzie (czas < 3°30”) — predkos$¢ ptywania bardzo wysoka

(90%), intensywno$¢ wysitku maksymalna - V4

36



Proba oparta byta na symulowanej akcji ratowniczej w wodzie (opis w poprzednim
podrozdziale — Rys. 4). Po spetnieniu kryterium czasowego wedtug limitéw (Tab. 12)
nastepowato wykonanie algorytmu RKO, polegajace na zaprezentowaniu na fantomie
postepowania z osobg wyratowang z wody.

. 100 m stylem dowolnym (czas < 1°40”) — predkos¢ ptywania srednio-wysoka (80%),
intensywno$¢ wysitku submaksymalna - V3

Test polegal na pokonaniu odcinka 100 m stylem dowolnym. Zaliczenie testu
odbywato si¢ w momencie osiggnigcia czasu ponizej 1 minuty 40 sekund. Pomiar
wykonany zostat recznie stoperem firmy Casio z doktadnos$cia do 0,01 s.

. 400 m stylem dowolnym (czas <8’) — predko§¢ plywania nisko-$rednia (70%),
intensywno$¢ wysitku $rednia - V2

Glownym zatozeniem proby byto pokonanie odcinka 400 m stylem dowolnym w czasi
ponizej 8 minut. Pomiar wykonany zostal re¢cznie stoperem firmy Casio
z doktadno$cig do 0,01 s. Zdecydowano si¢ na wybor tej proby poniewaz w wielu
organizacjach ratowniczych na $§wiecie jest to najpopularniejsza proba stosowana
podczas weryfikacji ratownikOw na stopnie ratownicze. Proba zostata przeprowadzona
zgodnie ze standardami ILS (International Life Saving Federation).

. 600 m przebiezka ratownicza (czas <14’) — predkos¢ ptywania niska (60%)

intensywno$¢ wysitku niska - V1

Proba polegata na przeptynigciu dystansu 600 m z wykonaniem kolejno nastgpujacych

czynnosci (Rys. 7):

1) skok ratowniczy (rozkroczny) z pletwami trzymanymi w re¢kach,

2) zalozenie ptetw w wodzie bez podtrzymywania si¢ elementow brzegu,

3) przeptyniecie 300 m w ptetwach sposobem dowolnym,

4) zdjecie ptetw i podanie ich na brzeg (bez podtrzymywania si¢ elementéw brzegu),

5) przeptyniecie 100 m zabka na piersiach,

6) przeptynigcie 25 m pod woda,

7) przeptynigcie 75 m sposobami stosowanymi w ratownictwie wodnym (na lewym
boku, na prawym boku, na wznak),

8) przeptyniecie 100 m kraulem na piersiach.
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Rys. 7. Przebiezka ratownicza
Zrodto: URL 6

Podczas wykonywania przez badanych ww. testow oceniane byly dwa parametry — czas

(t) 1 predkos¢ ptywania (V), ktora obliczona zostata wedtug wzoru:

v=42
t
Gdzie:
V — oznacza predkosé ptywania,
d —dystans pokonany przez ptywaka,
t — czas, ktory byt potrzebny do pokonania dystansu.

3.4. Procedury statystyczne opracowania materialu

Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3 TIBCO.
Zastosowano zarOwno testy parametryczne jak 1itesty nieparametryczne. Wybor
odpowiedniej grupy testow, podyktowany byt spetnieniem ich zatozen. W przypadku
testow parametrycznych rozpatrywano m.in. rozktad badanych zmiennych pod katem
normalnosci za pomocg testu W Shapiro-Wilka czy tez jednorodno$¢ wariancji badanych
zmiennych za pomocg testu Levene’a. Do oceny roéznic wynikdéw, uzyskanych w dwoch
grupach postuzono si¢ parametrycznym testem t-Studenta dla zmiennych niezaleznych
lub alternatywnie nieparametrycznym testem U Manna-Whitney’a. Do oceny rdéznic
wynikow, uzyskanych w wiecej niz dwoch grupach postuzono si¢ parametrycznym
testem  jednoczynnikowej ANOVA  (testem  Fischera) lub  alternatywnie
nieparametrycznym testem ANOVA Kruskala-Wallisa. Testem doktadnym dla
powyzszych (testem post-hoc) byt odpowiednio: parametryczny test Tukey’a lub

nieparametryczny test poréwnan wielokrotnych. Roznice w wynikach uzyskanych w tej
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samej grupie w dwoch pomiarach (rdznica w czasie) oceniono nieparametrycznym
testem kolejnosci par Wilcoxona. Zwiazki, zachodzace pomi¢dzy dwoma parametrami
oceniono parametrycznym testem korelacji liniowej Pearsona lub nieparametrycznym jej
odpowiednikiem — testem korelacji rang Spearmana. Wybrane wyniki uzupeiniono

wykresami Pareto. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Zastosowane metody statystyczne — wykaz skrotow:

N — liczba
Sr.  — érednia arytmetyczna
Me. —mediana

Min. - warto$¢ minimalna
Max. — warto$¢ maksymalna
Q1  —kwartyl pierwszy

Q3  —kwartyl trzeci

SD  —odchylenie standardowe od $redniej arytmetycznej

p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

t — warto$¢ testu t-Studenta

zZ — warto$¢ testu U Manna-Whitney’a

T — wartos$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona (proby ponizej 25 0sdb)
Z — wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona (préby od 25 oséb)

F — wartos¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera)

H — wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa

—

— warto$¢ testu korelacji liniowej Pearsona

R — wartos$¢ testu korelacji rang Spearmana
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4. WYNIKI

4.1. ZaleznoS$ci miedzy skuteczno$cia symulowanej akcji ratowniczej
w wodzie a poziomem zmeczenia mieSni oddechowych

4.1.1. Skuteczno$¢ akcji w wodzie

Wskaznik skutecznos$ci akcji w wodzie wynosit dla ogétlu badanych $rednio
4,93 £ 1,15, najmniej 2,39 a najwigcej 7,24 (Tab. 14). Wskaznik ten nie we wszystkich
jednostkach byt statystycznie rowny (p=0,033). Istotne rdznice opisano pomiedzy
wskaznikiem skutecznosci akcji w wodzie osé6b z GROM i BOA (p=0,027). Jednostki
BOA uzyskaty najnizsze noty, za$ jednostki GROM noty najwyzsze. Pozostale jednostki
uzyskiwaty zblizone wyniki, nieréznigce si¢ istotnie statystycznie wzgledem siebie
(p>0,05).

Tabela 14. Wskaznik skutecznosci akcji w wodzie (ocena) — w zaleznos$ci od jednostki

Wskaznik
skutecznosci Podstawowe statystyki opisowe
akeji w wodzie
(ocena) N Sr. Min. Max. SD
RW WOPR 15 4,60 2,58 5,93 1,02
GROM 17 5,61 4,26 7,05 0,70
BOA 16 4,45 2,87 6,14 0,98
GOPR 15 4,89 2,59 7,24 1,44
STRAZ 15 5,03 2,39 6,36 1,27
Razem 78 4,93 2,39 7,24 1,15
F=2,78 p=0,033
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ

RW WOPR 0,079 0,996 0,949 0,823
GROM 0,079 0,027 0,348 0,558
BOA 0,996 0,027 0,803 0,599
GOPR 0,949 0,348 0,803 0,997

STRAZ 0,823 0,558 0,599 0,997

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej ANOVA (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Skutecznos$ci akcji w wodzie okreslona w skali procentowej wynosita dla ogoétu
badanych s$rednio 90,78% + 13,2%, najmniej 51,6% a najwigcej 120,63% (Tab. 15).
Wskaznik ten nie we wszystkich jednostkach byt statystycznie rowny (p=0,003). Istotne
roéznice opisano pomiedzy skutecznoscig akcji w wodzie oso6b z GROM i RW WOPR
(p=0,002). Jednostki RW WOPR uzyskaly najnizsze noty, za$ jednostki GROM noty
najwyzsze. Pozostate jednostki uzyskiwaly zblizone wyniki, nier6znigce si¢ istotnie

statystycznie wzgledem siebie (p>0,05).

Wskaznik skutecznosci akcji w wodzie rdznil si¢ istotnie w grupach wiekowych
3140 lat 141-50 lat (p=0,011). Ratownicy w wieku 3140 lat uzyskiwali wyniki

najwyzsze, a osoby w wieku 41-50 lat mialy najnizsza skutecznos$¢ (Tab. 16).
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Tabela 15. Skuteczno$¢ akcji w wodzie — w zaleznosci od jednostki

aligliltvevcvzvr:)(zlszcie Podstawowe statystyki opisowe
[Y] N Sr. Min. Max. SD
RW WOPR 15 81,52 51,60 98,81 13,89
GROM 17 98,25 85,25 117,51 7,45
BOA 16 87,19 71,68 102,35 10,02
GOPR 15 93,35 64,72 120,63 14,92
STRAZ 15 92,82 59,84 107,07 13,65
Razem 78 90,78 51,60 120,63 13,20
F=4,39 p=0,003
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 0,002 0,695 0,070 0,093
GROM 0,002 0,079 0,787 0,717
BOA 0,695 0,079 0,624 0,700
GOPR 0,070 0,787 0,624 1,000
STRAZ 0,093 0,717 0,700 1,000

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 16. Wskaznik skutecznosci akcji w wodzie (ocena) w zalezno$ci od wieku badanych

sku tZ;lr(:)zé:ill;kcji Podstawowe statystyki opisowe
w wodzie (ocena) ; -
N Sr. Min. Max. SD

20-30 lat 33 4,78 2,58 6,50 1,06
31-40 lat 36 5,28 3,07 7,24 1,04
41-50 lat 9 4,07 2,39 6,34 1,44

Razem 78 4,93 2,39 7,24 1,15

F=4,92 p=0,010
P 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat

20-30 lat 0,142 0,209
31-40 lat 0,142 0,011
41-50 lat 0,209 0,011

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 17. Skuteczno$¢ akcji w wodzie w zaleznosci od wieku badanych

Skutecznos¢ akeji Podstawowe statystyki opisowe
w wodzie [%] ]
N Sr. Min. Max. SD

20-30 lat 33 37,47 51,60 108,34 13,83
31-40 lat 36 95,74 76,69 120,63 10,12
41-50 lat 9 83,07 59,84 105,71 15,53

Razem 78 90,78 51,60 120,63 13,20

F=5,75 p=0,005
P 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat

20-30 lat 0,020 0,618
31-40 lat 0,020 0,021
41-50 lat 0,618 0,021

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

W przypadku skuteczno$ci akcji w wodzie okreslonej w procentach (Tab. 17),
wyniki trzech grup wiekowych takze nie byly roéwne (p=0,005). Osoby w wieku 3140
lat uzyskiwaly wyniki istotnie statystycznie wyzsze, zard6wno od osob w wieku 20-30 lat
(p=0,020) jak i1 od os6b w wieku 41-50 lat (p=0,021). Skutecznos¢ akcji w wodzie oséb
w wieku 3140 lat byta najwyzsza.
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4.1.2. Spirometria przed i po wykonanym wysitku
W tej cze$ci pracy uwzgledniono nastgpujace skroty dotyczace pomiardow
parametréw uktadu oddechowego:

e natezong objetos¢ wydechowa pierwszo — sekundowg (FEV1) — objetos¢ powietrza
wydmuchni¢ta w czasie pierwszej sekundy natezonego wydechu;

e natezong objetos¢ wydechowa w3 sekundzie (FEV3) — objetos¢ powietrza
wydmuchnieta w czasie 3 sekundy nat¢zonego wydechu;

e FEVO - procent pojemnosci zyciowej VC (FEV.75/VC);

e maksymalny przeptyw wydechowy dla 25% FVC zalegajacej (FEF25);

e maksymalny przeptyw wydechowy dla 50% FVC zalegajacej (FEF50);

e maksymalny przeptyw wydechowy dla 75% FVC zalegajacej (FEF75);

e natgzong pojemnos¢ zyciowg (FVC) — najwigksza objetos¢ powietrza wydmuchniegta
przy maksymalnym wysitku wydechowym;

e procent natezonej objetosci wydechowej w 6 sekundzie (FEV0.75/FEV6);

e czas natezonego wydechu pomigdzy 25-75% pojemnosci (MET);

e czas trwania natezonego wydechu (FET);

e szczytowy przeplyw wydechowy (PEF) — zarejestrowany w trakcie badania
maksymalnie natezonego wydechu — najwigkszy przeptyw uzyskany w czasie
nat¢zonego wydechu, rozpoczynajacego si¢ natychmiast po najgltgbszym wdechu;

e maksymalng wentylacje dowolng (MVV) — sumaryczna maksymalna wentylacja

mierzona w ciggu 12 s i przeliczona na wentylacj¢ minutowsq.

Tabela 18. Poréwnanie wartosci parametréw spirometrycznych wérod ogdtu badanych osé6b w pomiarze

przed i po wysitku
Wszyscy Przed wysilkiem — pomiar I Po wysitku — pomiar II 7
badani Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD p
FEV1 421 422 3,03 5,39 3,64 4,85 0,68 4,08 4,08 2,87 5,35 3,69 4,53 0,68 2,71 0,007
FEVO.75 3,85 3,90 2,54 4,84 3,48 443 0,63 3,95 3,86 2,67 9,85 3,50 448 0,92 0,89 0,372
FvC 4,42 4,71 3,01 6,67 3,76 4,87 0,81 435 4,46 2,82 6,18 3,77 5,05 0,83 0,91 0,361
FEV3 438 4,44 2,95 6,35 3,76 4,87 0,81 431 425 2,54 6,07 3,77 5,05 0,85 2,04 0,041
PEF 465,44 | 488,00 | 0,50 |698,00 [ 404,00 | 541,00 | 117,80 | 499,00 | 494,00 | 255,00 | 689,00 | 456,00 | 556,00 | 85,87 1,55 0,120
ngg'ﬁ/ 87,50 | 89,00 | 68,00 | 100,00 | 82,00 | 93,00 | 7,63 88,00 | 95,00 | 61,00 | 100,00 | 75,00 | 100,00 | 12,02 0,56 0,568
FEF25 7,11 7,30 2,91 10,28 5,98 8,18 1,37 7,51 7,54 2,14 9,96 6,51 8,94 1,44 1,73 0,082
FEF50 5,78 5,78 2,21 7,72 4,70 6,98 1,36 6,06 6,04 3,67 8,23 497 7,12 1,30 3,18 0,001
FEV75 3,58 3,71 1,52 5,49 2,55 4,49 1,13 3,62 3,77 0,03 5,74 2,53 4,90 1,54 2,63 0,008
MVV(ind) | 156,49 | 158,00 | 112,00 | 198,00 | 137,00 | 177,00 | 25,34 | 151,91 | 149,50 | 105,00 | 192,00 | 139,00 | 170,00 | 25,86 | 3,40 0,001
MET 0,41 0,38 0,24 0,75 0,36 0,45 0,10 0,62 0,33 0,13 3,54 0,29 0,59 0,79 0,16 0,871
FET 1,43 1,05 0,62 5,33 0,94 1,57 0,91 1,41 0,89 0,61 498 0,71 1,79 1,02 1,70 0,088

Z - warto$¢ testu U Manna-Whitney’a; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Poréwnano warto$ci parametrow spirometrycznych w prébie przeprowadzonej

przed ipo wysitku wsrod ogédtu ratownikéw (Tab. 18). W probie po wysitku istotnie

zmniejszyty si¢ wartosci parametrow FEV1, FEV3 oraz MVV(ind), natomiast istotnie

zwigkszyty si¢ wartosci parametréw FEF50 oraz FEV75 (p<0,05).

Tabela 19. Poréwnanie wartosci parametréw spirometrycznych w grupie RW WOPR w pomiarze przed

i po wysitku
RW Przed wysilkiem — pomiar I Po wysitku — pomiar 11 T
WOPR Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD P
FEV1 414 | 422 | 303 | 504 | 352 | 475 | 067 | 415 | 408 | 2,87 | 505 | 3,69 | 489 | 0,66 | 54,0 | 0,733
FEVO.75 | 3,82 | 3,89 | 2,54 | 458 | 352 | 443 | 064 | 395 | 380 | 2,87 | 48 | 367 | 452 | 059 | 21,0 | 0,048
FVC 416 | 422 | 301 | 512 | 352 | 475 | 0,71 | 4,18 | 408 | 2,82 | 512 | 3,69 | 4.8 | 0,76 | 48,0 | 0,777
FEV3 414 | 422 [ 295 | 512 | 352 | 475 | 0,70 | 4,14 | 408 | 254 | 5,12 | 3,69 | 48 | 0,79 | 51,0 | 0,924
PEF 468,67 | 478,00 | 310,00 | 565,00 | 424,00 | 535,00 | 79,48 [ 519,67 [ 515,00 | 385,00 | 611,00 | 466,00 | 588,00 | 66,84 | 28,0 | 0,069
Eggw 92,40 | 93,00 | 84,00 | 100,00 | 89,00 | 95,00 | 4,45 | 95,00 | 99,00 | 75,00 | 100,00 | 95,00 | 100,00 | 7,71 | 23,0 | 0,115
FEF25 709 | 730 | 509 | 866 | 598 | 7,54 | 1,11 | 794 | 781 | 620 | 951 | 7,10 | 8,99 | 1,12 | 26,0 | 0,053
FEF50 6,13 | 613 | 420 | 766 | 532 | 749 | 125 | 650 | 6,99 | 474 | 823 | 528 | 7,63 | 1,22 | 24,0 | 0,041
FEV75 420 | 427 | 236 | 549 | 3,71 | 501 | 096 | 443 | 460 | 003 | 574 | 403 | 545 | 142 | 22,0 | 0,031
MVV(ind) | 154,73 | 158,00 | 112,00 | 189,00 | 132,00 | 178,00 | 25,94 | 154,13 | 153,00 | 105,00 | 189,00 | 138,00 | 183,00 | 26,76 | 55,0 | 0,776
MET 036 | 037 | 024 | 044 | 034 | 038 | 0,06 | 052 | 031 | 0,13 | 354 | 028 | 033 | 0,84 | 24,0 [ 0,132
FET 095 | 098 | 062 | 126 | 092 | 1,05 | 0,16 | 084 | 0,79 | 061 | 1,55 | 068 | 089 | 023 | 21,0 | 0,026
T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Uwzgledniajac wytacznie ratownikow RW WOPR, w prébie po wysitku istotnie
zmniejszyta si¢ warto$¢ parametru FET a zwigkszyly si¢ wartosci parametrow FEVO.75,
FEF50 oraz FEV75 (p<0,05) (Tab. 19).
Tabela 20. Porownanie wartosci parametréw spirometrycznych w grupie GROM w pomiarze przed i po
wysitku
Przed wysilkiem — pomiar I Po wysitku — pomiar 11
GROM e ™ T Ve, | Min. | Max. | QI Q2 | sp Sr. | Me. | Min. | Max. | QI Q2 | sp T P
FEV1 404 | 422 [ 3,03 | 504 [ 352 | 472 [ 0,70 | 402 | 408 | 2,87 | 505 | 3,69 | 449 [ 0,67 | 27,0 | 0,061
FEVO.75 | 3,69 | 3,89 | 2,54 | 458 | 3,17 | 433 | 0,74 | 384 | 380 | 287 | 482 | 3,67 | 412 | 065 | 41,0 | 0,281
FVC 408 | 422 [ 301 [ 512 [ 352 | 472 | 0,77 | 407 | 408 | 282 | 512 | 3,69 | 48 | 085 | 48,0 | 0495
FEV3 404 | 422 | 295 | 512 | 352 | 472 | 0,76 | 400 | 408 | 254 | 512 | 369 | 489 | 0,89 | 32,0 | 0,111
PEF 441,47 [ 477,00 | 310,00 | 565,00 | 353,00 | 488,00 | 85,99 | 502,12 | 481,00 | 385,00 | 611,00 | 456,00 | 556,00 | 73,02 | 50,0 | 0,570
Eggw 91,29 | 92,00 | 84,00 | 100,00 | 89,00 | 93,00 | 3.93 | 9512 | 99,00 | 75,00 | 100,00 | 95,00 | 100,00 | 853 | 19.0 | 0,020
FEF25 6,70 | 721 | 509 | 866 | 565 | 740 | 121 | 7.81 | 754 | 620 | 951 | 7,00 | 899 | 1,10 | 33,5 | 0,132
FEF50 590 | 6,13 | 420 | 766 | 470 | 721 | 133 | 637 | 699 | 474 | 823 | 528 | 7,12 | 1,20 | 290 | 0,078
FEV75 382 | 415 | 236 | 549 | 298 | 449 | 1,01 | 403 | 460 | 003 | 570 | 3,63 | 508 | 1,67 | 53,0 | 0,690
MVV(ind) [ 150,65 [ 158,00 | 112,00 | 189,00 | 132,00 | 177,00 | 27,71 | 148,24 | 153,00 | 105,00 | 189,00 | 138,00 | 168,00 | 28,20 | 19,5 | 0,021
MET 037 | 037 | 024 | 044 | 036 | 038 | 0,04 [ 067 | 029 | 0,13 | 354 | 028 | 033 | 1,08 | 7.0 [ 0,003
FET 09 | 095 | 062 | 126 | 092 | 1,05 | 015 | 085 | 0,72 | 061 | 1,55 | 068 | 089 | 028 | 34,0 | 0,139

T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Uwzgledniajac wytacznie ratownikow GROM, w probie po wysitku istotnie

zmniejszyta si¢ warto$¢ parametru MVV(ind) a zwigkszyly si¢ warto§ci parametrow

FEV0.75/FEV6 oraz MET (p<0,05) (Tab. 20).
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Tabela 21. Poréwnanie wartosci parametréw spirometrycznych w grupie BOA w pomiarze przed i po

wysitku
BOA i Przeq wysitkiem — pomiar I i Po 'wysilku — pomiar 11 T .
Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD
FEV1 4,10 4,02 3,03 5,04 3,58 4,79 0,66 4,09 4,08 2,87 5,05 3,73 4,49 0,59 68,0 | 1,000
FEVO.75 3,78 3,76 2,54 4,58 3,35 433 0,64 3,89 3,87 2,87 4,82 3,68 4,12 0,52 33,0 | 0,125
FVC 4,16 4,02 3,01 5,12 3,64 4,79 0,72 4,18 4,08 2,82 5,12 3,73 4,89 0,74 48,0 | 0,777
FEV3 4,12 4,02 2,95 5,12 3,064 4,79 0,70 4,12 4,08 2,54 5,12 3,73 4,89 0,77 51,0 | 0,924
PEF 465,44 | 478,00 | 310,00 | 565,00 | 397,50 | 538,00 | 88,09 | 506,38 | 515,00 | 385,00 | 611,00 | 461,00 | 556,00 | 68,72 | 44,0 | 0,214
Egzg'ﬁ/ 91,56 | 92,00 | 84,00 | 100,00 | 88,00 | 94,50 | 4,80 | 94,06 | 99,00 | 75,00 | 100,00 | 89,50 | 100,00 | 9,10 32,0 | 0,198
FEF25 6,98 7,30 5,09 8,06 5,82 7,96 1,26 7,77 7,68 6,20 9,51 6,72 8,99 1,17 38,0 | 0,120
FEF50 597 5,78 4,20 7,66 5,01 7,21 1,21 6,31 6,52 4,74 8,23 5,13 7,12 1,17 40,0 | 0,147
FEV75 4,12 4,27 2,36 5,49 3,35 4,75 0,97 4,10 4,55 0,03 5,70 3,83 527 1,73 38,0 | 0,121
MVV(ind) | 153,56 | 150,50 | 112,00 | 189,00 | 134,50 | 179,50 | 25,76 | 152,06 | 153,00 | 105,00 | 189,00 | 139,50 | 168,00 | 24,09 | 56,0 | 0,534
MET 0,37 0,37 0,24 0,44 0,35 0,41 0,06 0,70 0,29 0,13 3,54 0,26 0,41 1,11 36,0 | 0,300
FET 0,98 0,98 0,62 1,26 0,92 1,09 0,18 0,87 0,76 0,61 1,55 0,68 0,95 0,29 34,0 | 0,078

T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

W grupie ratownikow BOA wyniki spirometrii przed wysitkiem i po wysitku nie

roznily si¢ istotnie statystycznie w zadnym z mierzonych parametréw (p>0,05) (Tab. 21).

Tabela 22. Poréwnanie warto$ci parametrow spirometrycznych w grupie GOPR w pomiarze przed i po

wysitku
GOPR i Przeq wysilkiem — pomiar I i Po Wsilku — pomiar II T .
Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD

FEVI 432 | 428 | 3,08 | 539 | 387 | 495 | 0,70 | 407 | 414 | 288 | 535 | 3,19 | 471 | 082 | 0.0 | 0.001
FEVO.75 | 389 | 396 | 2,78 | 474 | 350 | 429 | 055 | 412 | 3,50 | 287 | 985 | 321 | 416 | 1,72 | 26,5 | 0,057
FVC 467 | 474 | 3,08 | 570 | 437 | 497 | 0,66 | 454 | 447 | 287 | 561 | 388 | 515 | 075 | 245 | 0,078
FEV3 361 | 474 | 3,08 | 570 | 431 | 497 | 0,72 | 447 | 444 | 287 | 561 | 412 | 511 | 077 | 190 | 0,020
PEF 443,03 | 488,00 | 050 | 395,00 | 384,00 | 542,00 | 152,12 | 460,13 | 481,00 | 255.00 | 611,00 | 335,00 | 523,00 | 108.50 | 27.0 | 0,061
Egg'”/ 81,47 | 81,00 | 73,00 | 94,00 | 78,00 | 83,00 | 590 | 7920 | 78,00 | 67,00 | 100,00 | 74,00 | 81,00 | 893 | 0,0 | 0,001
FEF25 690 | 681 | 291 | 953 | 640 | 813 | 174 | 641 | 695 | 2,14 | 911 | 533 | 742 | 1,79 | 21.0 | 0.027
FEF50 500 | 491 | 221 | 7.66 | 415 | 627 | 1.60 | 530 | 5.01 | 3.67 | 823 | 438 | 651 | 135 | 445 | 0378
FEV75 283 | 256 | 196 | 462 | 229 | 3.1 | 083 | 2.69 | 2.53 | 119 | 508 | 204 | 325 | 1,01 | 49,0 | 0,532
MVV(ind) | 158,00 | 161,00 | 114,00 | 196,00 | 149,00 | 169,00 | 20,71 | 149,07 | 146,00 | 108,00 | 189,00 | 142,00 | 165,00 | 2323 | 0.0 | 0,001
MET 049 | 047 | 034 | 065 | 044 | 053 | 0,08 | 0,64 | 068 | 028 | 084 | 058 | 0,76 | 0,16 | 42,0 | 0,306
FET 1,72 | 1,74 | 095 | 318 | 125 | 200 | 057 | 1,89 | 1,83 | 0,2 | 345 | 138 | 229 | 0,70 | 58,0 | 0,009

T - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Uwzgledniajac wylacznie ratownikéw GOPR, w probie po wysitku istotnie
zmniejszyly si¢ wartosci parametrow FEVI1, FEV3, FEV0.75/FEV6, FEF25 oraz
MVV(ind) (p<0,05) (Tab. 22).

Natomiast w przypadku ratownikow ze Strazy Pozarnej w probie po wysitku
istotnie zmniejszyty si¢ wartosci parametréw FEF25 1 FEV75 a zwigkszyta si¢ warto$¢

parametru FET (p<0,05) (Tab. 23).
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Tabela 23. Poréwnanie warto$ci parametrow spirometrycznych w grupie STRAZ w pomiarze przed i po

wysitku
. Przed wysilkiem — pomiar I Po wysitku — pomiar 11
STRAZ Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD T P
FEV1 4,49 4,28 3,38 5,27 3,94 5,24 0,66 4,06 3,94 3,01 5,12 3,43 4,89 0,75 71,5 0,812
FEVO.75 4,08 4,14 3,25 4,84 3,48 4,62 0,58 3,97 4,15 2,67 5,21 3,25 4,52 0,76 28,0 | 0,069
FVC 5,11 5,04 3,68 6,67 4,70 5,64 0,78 4,82 4,69 3,28 6,18 4,26 5,61 0,87 59,5 0,977
FEV3 5,07 5,02 3,68 6,35 4,70 5,55 0,73 4,89 4,92 3,50 6,07 4,12 5,61 0,81 52,5 0,670
PEF 511,77 | 547,00 | 0,50 | 698,00 | 499,00 | 575,00 | 162,95 | 505,80 | 490,00 | 310,00 | 689,00 | 449,00 | 583,00 | 104,71 | 36,0 | 0,055
Egzg'”/ 80,00 | 80,00 | 68,00 | 98,00 | 74,00 | 87,00 | 7,85 75,27 | 73,00 | 61,00 | 97,00 | 71,00 | 81,00 | 8,38 31,0 | 0,056
FEF25 7,93 8,18 5,58 10,28 | 6,62 8,92 1,33 7,53 7,54 4,25 9,96 6,51 8,65 1,57 30,0 | 0,028
FEF50 5,87 5,84 3,64 7,72 4,58 6,70 1,27 5,76 5,67 4,01 7,98 4,32 6,51 1,35 37,0 | 0,062
FEV75 2,87 2,39 1,52 4,69 2,06 4,25 1,12 2,74 2,89 1,34 4,22 2,07 3,28 0,87 35,0 | 0,049
MVV(ind) | 166,47 | 161,00 | 120,00 | 198,00 | 148,00 | 197,00 | 26,04 | 156,53 | 145,00 | 113,00 | 192,00 | 139,00 | 187,00 | 28,95 60,0 | 0,434
MET 0,49 0,49 0,30 0,75 0,40 0,56 0,12 0,53 0,49 0,25 0,84 0,45 0,59 0,17 35,0 | 0,088
FET 2,60 2,18 0,83 5,33 1,57 3,57 1,37 2,70 2,45 0,78 4,98 1,72 3,81 1,38 31,0 | 0,031
T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Tabela 24. Poréwnanie wartosci parametréw spirometrycznych w grupie os6b w przedziale wieku od 20
do 30 lat w pomiarze przed i po wysitku
Przed wysilkiem — pomiar I Po wysilku — pomiar II
20-30lat e Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD z P
FEV1 4,20 4,22 3,03 5,39 3,64 4,72 0,64 4,07 3,93 2,87 5,35 3,69 4,53 0,71 1,38 | 0,166
FEVO.75 3,82 3,90 2,54 4,58 3,52 421 0,52 4,00 3,79 2,67 9,85 3,67 4,12 1,18 0,35 0,729
FVC 4,30 4,45 3,01 5,29 3,81 4,85 0,64 4,25 4,26 2,82 5,16 3,77 4,89 0,68 0,16 | 0,875
FEV3 4,27 4,37 2,95 5,27 3,76 4,85 0,65 4,20 421 2,54 5,12 3,75 4,89 0,67 1,19 | 0,235
PEF 455,24 1 488,00 [ 0,50 |[595,00 | 424,00 | 541,00 | 143,87 | 503,21 | 515,00 | 255,00 | 611,00 | 481,00 | 556,00 | 89,90 1,13 0,256
ngg'ﬁ/ 89,18 | 89,00 | 78,00 | 100,00 [ 83,00 [ 94,00 | 6,93 89,39 | 95,00 | 72,00 | 100,00 | 79,00 | 100,00 | 10,48 | 0,13 0,896
FEF25 7,29 7,54 291 9,53 6,98 8,37 1,49 7,54 7,81 2,14 9,51 6,51 8,99 1,64 0,75 0,452
FEF50 5,82 5,42 2,21 7,66 4,70 7,21 1,52 6,08 6,04 3,67 8,23 4,97 7,19 1,44 1,97 0,048
FEV75 3,79 4,15 1,96 5,49 2,65 4,49 1,15 3,72 4,03 0,03 5,74 2,28 5,08 1,66 1,17 | 0,241
MVV(ind) | 155,09 | 158,00 | 112,00 | 189,00 | 137,00 | 177,00 | 21,64 | 150,15 | 146,00 | 105,00 | 189,00 | 141,00 | 168,00 | 22,59 | 2,26 | 0,024
MET 0,40 0,38 0,24 0,56 0,35 0,46 0,09 0,62 0,33 0,13 3,54 0,29 0,59 0,78 1,33 0,183
FET 1,25 1,05 0,62 3,18 0,94 1,26 0,58 1,26 0,89 0,61 3,45 0,71 1,72 0,73 0,57 | 0,567
Z - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Uwzgledniajac wytacznie ratownikéw w wieku 20-30 lat, w probie po wysitku
istotnie zmniejszyta si¢ warto§¢ parametru MVV(ind), a zwigkszyta si¢ wartosci
parametru FEF50 (p<0,05) (Tab. 24).
Tabela 25. Poréwnanie wartosci parametréw spirometrycznych w grupie os6b w przedziale wieku od 31
do 40 lat w pomiarze przed i po wysitku
Przed wysilkiem — pomiar I Po wysitku — pomiar 11
3140 Iat e TN T Min, | Max. | Q1 | Q2 | SD | & | Me | Min | Max. | Q1 | @ | sp | “ P
FEV1 4,26 4,25 3,03 5,27 3,74 4,85 0,71 4,12 4,11 2,87 5,12 3,77 4,62 0,66 1,96 | 0,049
FEVO.75 3,92 4,07 2,54 4,84 3,49 4,48 0,69 3,98 3,89 2,87 5,36 3,58 4,52 0,69 1,02 | 0,308
FVC 4,54 4,72 3,01 6,67 3,81 5,08 0,90 4,42 4,52 2,82 5,79 3,91 5,09 0,86 1,13 0,256
FEV3 4,50 4,71 2,95 6,35 3,81 5,07 0,88 4,42 4,57 2,54 6,01 3,93 5,09 0,91 1,46 | 0,143
PEF 472,97 | 483,00 | 310,00 | 698,00 | 419,50 | 538,00 | 87,87 | 495,06 | 481,00 | 334,00 | 654,00 | 453,00 | 562,00 | 82,72 1,07 | 0,281
Egzg'”/ 86,72 | 89,00 | 68,00 | 100,00 [ 82,50 | 92,50 | 8,13 87,25 | 95,00 | 61,00 | 100,00 | 75,00 | 99,50 | 13,11 0,66 | 0,507
FEF25 7,02 7,21 5,09 10,28 | 5,98 7,94 1,24 7,39 7,54 4,25 9,96 6,33 7,87 1,31 1,05 0,292
FEF50 5,84 5,83 3,64 7,72 4,64 6,90 1,28 6,17 6,06 421 8,23 5,28 7,12 1,23 2,82 0,005
FEV75 3,54 3,71 1,78 5,49 2,47 4,44 1,08 3,71 3,77 0,03 5,70 2,89 4,90 1,40 2,43 0,015
MVV(ind) | 159,22 | 158,00 | 112,00 | 198,00 | 143,00 | 182,00 | 26,95 | 155,06 | 157,00 | 105,00 | 192,00 | 140,00 | 184,00 | 27,72 | 2,07 0,038
MET 0,43 0,38 0,24 0,75 0,37 0,44 0,11 0,58 0,33 0,13 3,54 0,29 0,59 0,75 0,77 | 0,441
FET 1,45 1,04 0,62 5,33 0,95 1,66 0,92 1,35 0,89 0,61 4,98 0,72 1,66 0,95 2,43 0,015

Z - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Majac wzglad wytacznie na ratownikoéw w wieku 3140 lat, w probie po wysitku

istotnie zmniejszyly si¢ wartosci parametrow FEV1, MVV(ind) oraz FET a zwigkszyty
si¢ wartosci parametrow FEF50 1 FEV75 (p<0,05) (Tab. 25).

Tabela 26. Porownanie wartosci parametrow spirometrycznych w grupie 0os6b w przedziale wieku od 41
do 50 lat w pomiarze przed i po wysitku

41-50 Iat _ Przeq wysilkiem — pomiar I _ Po .wysilku — pomiar 11 T .
Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD
FEVI 406 | 385 | 3,08 | 504 | 338 | 495 | 0,80 | 3.93 | 408 | 288 | 499 | 333 | 449 | 073 | 10,0 | 0,138
FEVO.75 | 3.67 | 348 | 254 | 458 | 3,17 | 433 | 08 | 3.67 | 3.84 | 287 | 452 | 291 | 416 | 0,69 | 220 | 0952
FVC 439 | 471 | 301 | 570 | 368 | 512 | 1,04 | 437 | 452 | 282 | 618 | 353 | 5,02 | 1,17 | 150 | 0,674
FEV3 434 | 444 | 295 | 570 | 368 | 5.12 | 104 | 428 | 425 | 254 | 607 | 350 | 512 | LI19 | 140 | 0575
PEF 472.67 | 478,00 | 310,00 | 695,00 | 353.00 | 547,00 | 127.47 | 499,33 | 466,00 | 385.00 | 689.00 | 449,00 | 524,00 | 92,58 | 20,0 | 0,767
Eggw 8444 | 84,00 | 73,00 | 93,00 | 81,00 | 91,00 | 7.35 | 85,89 | 82,00 | 71,00 | 100,00 | 74,00 | 100,00 | 13,50 | 160 | 0,779
FEF25 675 | 611 | 5.09 | 9.14 | 5.65 | 837 | 150 | 7.82 | 754 | 620 | 981 | 7.10 | 865 | 127 | 7.0 | 0.066
FEF50 540 | 502 | 420 | 721 | 446 | 626 | 1.08 | 553 | 528 | 409 | 7.2 | 487 | 6.02 | 1.02 | 21.0 | 0.858
FEV75 208 | 298 | 152 | 501 | 236 | 3.1 | 115 | 2.86 | 244 | 003 | 545 | 207 | 3.63 | 161 | 18,0 | 0593
MVV(ind) | 150,67 | 144,00 | 112,00 | 189,00 | 120,00 | 186,00 | 32,41 | 145,78 | 153,00 | 105,00 | 187,00 | 115,00 | 168,00 | 30.55 | 8,0 | 0,085
MET 043 | 043 | 036 | 053 | 037 | 047 | 0,06 | 073 | 042 | 013 | 354 | 029 | 052 | 1,06 | 160 | 0,441
FET 203 | 126 | 092 | 501 | 095 | 238 | 153 | 2,18 | 1,55 | 067 | 489 | 071 | 381 | 1,76 | 18,0 | 0,593

T - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

W grupie ratownikow w wieku 41-50 lat wyniki spirometrii przed wysitkiem i po

wysitku nie roznity si¢ istotnie statystycznie w zadnym z mierzonych parametrow

(p>0,05) (Tab. 26).

4.1.3. Zalezno$¢ skutecznosci akeji w wodzie od wynikow spirometrii

Tabela 27. Ocena zaleznos$ci wynikdw spirometrii (po wysitku oraz réznicy pomig¢dzy wynikiem przed
i po wysitku — poziomem zmeczenia) i skutecznosci akcji w wodzie wsrdd ogotu ratownikow

po aktywnosci po aktywnosci Roéznica Roéznica
a wskaznik a skuteczno$é spirometrii - spirometrii (po-
skutecznos$ci akcji w wodzie (po-przed) przed)
. . akcji w wodzie [Y0] a wskaznik a skuteczno$¢
Spirometria [ocena] skutecznosci akcji w wodzie
akcji w wodzie [%]
|ocena]
R p R p R p R p
FEV1 -0,00 | 0,969 0,04 | 0,724 0,02 0,888 | -0,00 | 0,989
FEVO.75 0,10 | 0,404 | 0,11 0,330 0,06 0,596 0,00 | 0,991
FVC 0,10 | 0,391 0,19 | 0,096 0,15 0,204 0,15 0,185
FEV3 0,07 | 0,524 | 0,18 0,116 0,02 0,877 0,07 0,557
PEF -0,02 | 0,871 0,04 | 0,734 | -0,07 | 0,561 | -0,08 | 0,503
FEVO0.75/FEV6 -0,11 | 0,335 | -0,19 | 0,089 | -0,11 | 0,343 | -0,17 | 0,126
FEF25 0,00 | 0,972 | -0,03 | 0,826 | -0,13 | 0,273 | -0,17 | 0,148
FEF50 0,04 | 0,747 0,02 | 0,873 | -0,05 | 0,668 | -0,04 | 0,727
FEV75 -0,12 | 0,304 | -0,18 | 0,114 | -0,02 | 0,845 | -0,09 | 0,413
MVV(ind) -0,01 | 0,923 0,05 0,638 | -0,05 | 0,670 | -0,04 | 0,737
MET 0,10 | 0,395 0,19 | 0,098 0,13 0,265 0,18 0,113
FET 0,05 0,687 0,15 0,188 0,06 0,587 0,08 0,462

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Nie wykazano obecno$ci istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wynikami

spirometrii w probie po wysitku a skutecznos$cig przeprowadzonej akcji w wodzie. Nie
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bylo rowniez zwigzku pomiedzy skuteczno$ciag akcji w wodzie a wydolnoscia
ratownikéw mierzong r6znica w wyniku badania spirometrycznego przed i po wysitku
(p>0,05). Korelacje te uwzgledniaty wszystkich ratownikéw 1tacznie, lecz w dalszej
czesci analizy oceniono te same korelacje z uwzglednieniem jednostki i grup wiekowych
(Tab. 27).

Ratownicy RW WOPR, ktorzy w probie spirometrii po wysitku, uzyskiwali
wieksze wartosci parametru FEF25 uzyskiwali rowniez wyzsze oceny skutecznos$ci akcji

ratunkowe;j.

Tabela 28. Wynik spirometrii po wysitku a wskaznik skuteczno$ci akcji w wodzie (ocena) z podziatem

na jednostke
Wynik | RwWOPR | GROM BOA GOPR STRAZ
spirometrii
po wysitku R p R p R p R p R p
FEVI 0,03 | 0,914 | -0,50 | 0,043 | 0,30 | 0,264 | -0,13 | 0,643 | 0,50 | 0,060
FEVO.75 0,12 | 0,661 | -0,48 | 0,052 | 0,08 | 0,757 | 0,29 | 0,286 | 0,45 | 0,089
FVC 0,02 | 0,944 | -0,45 | 0,069 | 0,39 | 0,131 | -0,14 | 0,615 | 0,56 | 0,031
FEV3 0,02 | 0,944 | -0,45 | 0,069 | 0,39 | 0,131 | -0,08 | 0,785 | 0,38 | 0,164
PEF 0,21 | 0,461 | -0,21 | 0,412 | 0,11 | 0,675 | -0,12 | 0,680 | 0,15 | 0,589
FEVO0.75/FEV6 0,04 | 0,896 | 0,33 | 0,190 | -0,29 | 0,277 | -0,08 | 0,771 | -0,19 | 0,498
FEF25 0,53 | 0,042 | -0,12 | 0,646 | 0,02 | 0,944 | -0,20 | 0,470 | 0,09 | 0,761
FEF50 0,41 |0,132 | -0,34 | 0,184 | -0,05 | 0,858 | -0,01 | 0,975 | 0,33 | 0,232
FEV75 0,16 | 0,570 | -0,28 | 0,273 | -0,01 | 0,970 | -0,20 | 0,470 | 0,21 | 0,449
MVV(ind) 0,01 | 0,965 | -0,49 | 0,048 | 0,30 | 0,259 | -0,13 | 0,642 | 0,39 | 0,156
MET -0,07 | 0,794 | -0,26 | 0,304 | 0,39 | 0,137 | 0,48 | 0,069 | -0,12 | 0,679
FET -0,13 ] 0,637 | -0,36 | 0,161 | 0,30 | 0,259 | -0,04 | 0,884 | -0,15 | 0,585

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Ratownicy GROM, ktérzy w probie spirometrii po wysitku, uzyskiwali wigksze
wartosci parametrow FEV1 1 MVV(ind) uzyskiwali nizsze oceny skuteczno$ci akcji
ratunkowej. Ratownicy STRAZY, ktorzy w probie spirometrii po wysitku, uzyskiwali
wigksze wartosci parametru FVC uzyskiwali rowniez wyzsze oceny skutecznos$ci akcji

ratunkowej (Tab. 28).

W przypadku oceny procentowej skutecznosci akcji w wodzie istotne byty dwie
korelacje. Ratownicy RW WOPR, ktérzy w probie spirometrii po wysitku, uzyskiwali
wieksze wartoéci parametru FEF25 oraz ratownicy STRAZY, ktorzy w probie spirometrii
po wysitku, uzyskiwali wieksze wartosci parametru FVC mieli takze wigkszg procentowg

skuteczno$¢ akcji ratunkowej (Tab. 29).
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Tabela 29. Wynik spirometrii po wysitku a skutecznos$¢ akcji w wodzie [%] z podzialem na jednostke

Wynik RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ

spirometrii

po wysitku R p R p R p R p R p
FEVI 0,20 0469 |-0,24 | 0,348 | 0,35 | 0,182 | -0,16 | 0,580 | 0,46 | 0,084
FEVO.75 0,28 10,310 (-0,24 {0,359 (0,11 |0,679 (0,33 |0,234]0,33 |0,232
FVC 0,09 |0,736 | -0,23 | 0,379 | 0,44 | 0,086 | -0,11 | 0,689 | 0,56 | 0,031
FEV3 0,09 10,736 | -0,23 [ 0,379 | 0,44 | 0,086 | 0,03 | 0,914 | 0,34 | 0,216
PEF 0,35 10,207 { 0,03 |0,907 (0,17 |0,519 |-0,10 | 0,722 | 0,25 | 0,368
FEV0.75/FEV6 -0,01 | 0,958 | 0,21 | 0,410 | -0,31 | 0,236 | -0,13 | 0,652 | -0,34 | 0,215
FEF25 0,54 10,039 | -0,05 | 0,862 | 0,03 | 0,900 | -0,14 | 0,625 | -0,10 | 0,732
FEF50 0,43 |0,108 | -0,11 | 0,676 | -0,08 | 0,769 | 0,11 | 0,689 | 0,19 | 0,491
FEV75 0,27 10,329 (-0,11 {0,683 | -0,06 | 0,811 | -0,20 | 0,470 | 0,03 | 0,909
MVV(ind) 0,18 10,510 {-0,23 {0,369 | 0,36 | 0,174 | -0,05 | 0,859 | 0,29 | 0,287
MET 0,02 10934 1(-0,21 {0419 046 |0,073 10,50 | 0,059 | 0,06 |0,844
FET -0,05 | 0,869 | -0,24 | 0,353 | 0,34 | 0,202 | 0,03 | 0,924 | -0,09 | 0,752

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 30. Roznica w wartos$ci spirometrii (poziom zme¢czenia migsni oddechowych) a wskaznik
skutecznosci akcji w wodzie (ocena) z podziatem na jednostke

Roéznica RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ

(po-przed) R p R p R p R p R p
FEV1 0,44 | 0,102 | -0,02 | 0,936 | 0,10 | 0,715 | -0,19 | 0,491 | 0,30 | 0,274
FEVO.75 0,41 | 0,125 | -0,05 | 0,862 | -0,23 | 0,400 | 0,13 | 0,639 | 0,23 | 0,420
FVC 0,37 10,169 | -0,17 | 0,516 | 0,54 | 0,031 | -0,15 | 0,606 | 0,45 | 0,092
FEV3 0,36 | 0,192 | -0,24 | 0,359 | 0,56 | 0,023 | -0,15 | 0,601 | 0,02 | 0,945
PEF 0,32 | 0,238 | 0,06 | 0,811 | -0,32 | 0,222 | -0,39 | 0,149 | 0,18 | 0,524
FEV0.75/FEV6 0,09 10,759 | 0,33 | 0,193 | -0,47 | 0,069 | -0,13 | 0,640 | -0,23 | 0,416
FEF25 0,26 | 0,357 | 0,06 | 0,833 | -0,31 | 0,249 | -0,18 | 0,511 | -0,20 | 0,467
FEF50 -0,03 | 0,904 | 0,18 | 0,493 | -0,40 | 0,124 | 0,06 | 0,845 | 0,12 | 0,676
FEV75 0,45 10,090 | 0,20 | 0434 | -0,42 | 0,102 | 0,19 | 0,487 | -0,56 | 0,031
MVV(ind) 0,32 | 0,252 | -0,09 | 0,745 | 0,21 | 0,431 | -0,13 | 0,637 | -0,00 | 0,990
MET 0,00 | 1,000 | -0,13 | 0,613 | 0,49 | 0,056 | 0,23 | 0,404 | 0,02 | 0,934
FET 0,04 | 0,884 | -0,22 | 0,401 | 0,42 | 0,104 | -0,22 | 0,427 | 0,23 | 0,420

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Biorac pod uwagg zmienno$¢ wyniku spirometrii (wynik po wysitku — wynik przed
wysitkiem), jej istotny statystycznie wplyw na oceng¢ skutecznosci akcji ratowniczej
dostrzezono w grupie BOA i STRAZY. W przypadku ratownikow BOA, im wielkoéé
parametréw FVC oraz FEV3 w pomiarze po wysitku byla wyzsza wzgledem pomiaru
przed wysiltkiem tym ratownicy ci mieli wigkszg skuteczno$¢ akcji ratunkowe;j. Z kolei
w przypadku ratownikéw STRAZY, im wartoé¢ FEV75 po wysitku byta nizsza
wzgledem warto$ci przed wysitkiem tym ratownicy ci mieli wigkszg skuteczno$¢ akcji

ratunkowej (Tab. 30).

Roéwnoczesnie biorage pod uwage skuteczno$¢ akcji w wodzie ocenianej w skali
procentowej, istotny wplyw na nig zmienno$ci wyniku spirometrii (wynik po wysitku —
wynik przed wysitkiem) odnotowano w grupie BOA i STRAZY. W przypadku STRAZY

wnioski byty takie same — im warto$¢ FEV75 po wysitku byta nizsza wzgledem wartos$ci
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przed wysitkiem tym ratownicy ci mieli wigkszg skuteczno$¢ akcji ratunkowe;.
W przypadku BOA, potwierdzono pozytywny wplyw na skuteczno$¢ akcji zmiany
wartosci parametrow FVC 1FEV3 adodatkowo parametru MET. W przypadku
ratownikow BOA, im wielko$¢ wskazanych parametréw (FVC, FEV3, MET) w pomiarze
po wysitku byla wyzsza wzgledem pomiaru przed wysitkiem tym ratownicy ci mieli
wigkszg skuteczno$¢ akcji ratunkowej. Wykazano ponadto, Ze im wartos$¢
FEVO0.75/FEV6 po wysitku byla wsrod ratownikéw BOA nizsza wzgledem wartosci
przed wysitkiem tym ratownicy ci mieli wigkszg skutecznos$¢ akcji ratunkowej (Tab. 31).

Tabela 31. Roéznica w wartosci spirometrii (poziom zmegczenia mig$ni oddechowych) a skutecznos¢ akeji
w wodzie [%] z podziatem na jednostke

Roéznica RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ

(po-przed) R p R p R p R p R p
FEV1 0,49 | 0,066 | 0,07 | 0,804 | 0,19 | 0,469 | -0,27 | 0,334 | 0,43 | 0,107
FEVO.75 0,36 | 0,192 | 0,06 | 0,811 | -0,21 | 0,436 | 0,10 | 0,732 | 0,15 | 0,594
FVC 0,37 10,173 | -0,01 | 0,959 | 0,71 | 0,002 | -0,20 | 0,466 | 0,43 | 0,108
FEV3 0,38 | 0,165 | -0,08 | 0,767 | 0,72 | 0,002 | -0,08 | 0,770 | 0,13 | 0,643
PEF 0,30 | 0,279 | 0,08 | 0,767 | -0,28 | 0,292 | -0,43 | 0,109 | 0,31 | 0,260
FEV0.75/FEV6 0,06 | 0,828 | 0,15 | 0,578 | -0,50 | 0,047 | -0,14 | 0,631 | -0,32 | 0,241
FEF25 0,22 | 0,430 | 0,11 | 0,669 | -0,29 | 0,277 | -0,13 | 0,643 | -0,37 | 0,173
FEF50 -0,06 | 0,834 | 0,20 | 0,446 | -0,45 | 0,083 | 0,07 | 0,795 | 0,29 | 0,296
FEV75 041 | 0,132 | -0,06 | 0,818 | -0,44 | 0,090 | 0,16 | 0,562 | -0,61 | 0,016
MVV(ind) 042 | 0,116 | 0,06 | 0,817 | 0,30 | 0,253 | -0,11 | 0,707 | 0,01 | 0,960
MET 0,01 0,960 | -0,12 | 0,633 | 0,58 | 0,019 | 0,22 | 0,427 | 0,12 | 0,671
FET 0,05 | 0,854 | -0,16 | 0,530 | 0,48 | 0,059 | -0,21 | 0,450 | 0,11 | 0,704

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 32. Wynik spirometrii po wysitku a wskaznik skuteczno$ci akcji w wodzie (ocena) z podziatem

na wiek
Wynik spirometrii po wysilku 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
R p R p R p

FEV1 -0,09 0,621 -0,16 0,341 0,53 0,139
FEVO.75 0,16 0,362 -0,09 0,622 0,42 0,265
FVC 0,03 0,876 -0,05 0,788 0,52 0,154
FEV3 -0,05 0,773 -0,10 0,556 0,52 0,154
PEF 0,16 0,365 -0,31 0,069 0,50 0,170
FEVO0.75/FEV6 0,03 0,860 -0,07 0,671 -0,20 0,600
FEF25 0,28 0,116 -0,22 0,199 0,45 0,224
FEF50 0,29 0,104 -0,24 0,152 -0,17 0,668
FEV75 -0,02 0,932 -0,26 0,125 -0,28 0,460
MVV(ind) -0,03 0,860 -0,26 0,130 0,52 0,154
MET 0,11 0,531 -0,03 0,853 0,25 0,515
FET 0,01 0,948 0,01 0,969 -0,05 0,898

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Nie stwierdzono zwigzku pomig¢dzy wynikiem spirometrii po wysitku a oceng
skutecznosci akcji w wodzie, rozwazajac zaleznosci te w poszczegdlnych grupach

wiekowych ratownikéw (Tab. 32).
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Nie stwierdzono rowniez zwigzku pomie¢dzy wynikiem spirometrii po wysitku
a procentowa oceng skuteczno$ci akcji w wodzie, rozwazajac zalezno$ci te
w poszczegbdlnych grupach wiekowych ratownikow (Tab. 33).

Tabela 33. Wynik spirometrii po wysitku a skuteczno$¢ akcji w wodzie [%] z podzialem badanych ze
wzgledu na wiek

Wiynik spirometrii po wysitku 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
R p R p R p
FEV1 -0,03 0,888 -0,09 0,596 0,45 0,224
FEVO.75 0,22 0,225 -0,07 0,692 0,28 0,460
FVC 0,17 0,357 0,05 0,781 0,47 0,205
FEV3 0,12 0,489 -0,01 0,974 0,47 0,205
PEF 0,20 0,273 -0,18 0,295 0,47 0,205
FEVO0.75/FEV6 -0,11 0,536 -0,18 0,307 -0,20 0,600
FEF25 0,18 0,306 -0,24 0,156 0,42 0,265
FEF50 0,21 0,251 -0,23 0,184 -0,22 0,576
FEV75 -0,12 0,521 -0,28 0,103 -0,32 0,406
MVV(ind) 0,09 0,633 -0,17 0,310 0,45 0,224
MET 0,27 0,134 0,04 0,802 0,27 0,486
FET 0,18 0,304 0,10 0,565 -0,02 0,966

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 34. Roznica w wartosci spirometrii (poziom zmeczenia migéni oddechowych) a wskaznik
skutecznosci akcji w wodzie (ocena) z podziatem na wiek

Réznica (po-przed) 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
R p R p R p
FEV1 0,10 0,596 0,07 0,706 0,03 0,932
FEVO.75 0,18 0,330 0,05 0,784 0,03 0,932
FVC 0,18 0,326 0,09 0,605 0,45 0,222
FEV3 -0,01 0,940 -0,11 0,528 0,53 0,139
PEF 0,18 0,326 -0,16 0,355 -0,08 0,831
FEVO0.75/FEV6 0,07 0,714 -0,02 0,928 -0,38 0,318
FEF25 0,09 0,609 -0,15 0,393 -0,05 0,898
FEF50 0,13 0,474 -0,08 0,633 -0,33 0,381
FEV75 0,17 0,333 -0,05 0,758 -0,22 0,576
MVV(ind) 0,05 0,791 -0,09 0,598 0,33 0,391
MET 0,21 0,248 -0,01 0,960 0,18 0,637
FET 0,13 0,457 -0,09 0,584 0,25 0,516

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Nie potwierdzono zwigzku pomig¢dzy roéznica w wynikach spirometrii przed i po
wysitku a oceng skutecznosci akcji w wodzie, rozwazajac zalezno$ci te

w poszczegbdlnych grupach wiekowych ratownikow (Tab. 34).

Nie potwierdzono takze zwigzku pomig¢dzy r6znicag w wynikach spirometrii przed
1 po wysitku a oceng procentowa skutecznosci akcji w wodzie, rozwazajac zaleznosci te

w poszczegbdlnych grupach wiekowych ratownikow (Tab. 35).
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Tabela 35. Roéznica w wartosci spirometrii (poziom zmeczenia mig$ni oddechowych) a skutecznos$¢ akeji
w wodzie [%] z podziatem na wiek

Réznica (po-przed) 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
R p R p R p
FEV1 0,01 0,968 0,14 0,408 0,00 1,000
FEVO.75 0,03 0,876 0,01 0,944 0,02 0,966
FVC 0,15 0,398 0,16 0,357 0,43 0,252
FEV3 0,01 0,943 -0,02 0,887 0,52 0,154
PEF 0,07 0,683 -0,11 0,515 -0,05 0,898
FEVO0.75/FEV6 -0,08 0,653 -0,12 0,500 -0,35 0,354
FEF25 -0,05 0,774 -0,17 0,309 -0,07 0,865
FEF50 0,03 0,880 -0,01 0,970 -0,32 0,406
FEV75 0,01 0,951 -0,20 0,253 -0,18 0,637
MVV(ind) -0,00 0,983 -0,03 0,879 0,33 0,391
MET 0,33 0,064 0,05 0,783 0,22 0,576
FET 0,24 0,176 -0,10 0,566 0,27 0,488

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Na wykresach Pareto ukazano w jaki sposob wielko$¢ parametrow mierzonych
w spirometrii wpltywa na skutecznos$¢ akcji w wodzie (Wyk. 6-9). Linig czerwong
oznaczono punkt odcigcia dla czynnikdéw istotnie réznicujgcych skutecznos$¢ akcji
w wodzie. W przypadku wynikéw spirometrii przed wysitkiem istotny wpltyw na

skuteczno$¢ akcji w wodzie miala warto$¢ parametru FET.

Wykres Pareto statystyki t dla wspotczynnikow. df=65
Zmienna: skutecznos¢ akcji w wodzie [%]
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami

FETN 2,106351

FEF50/1 1,382359
MVV(ind)/1
FEVO.75/1

FEV0.75/FEV6 /1 8528776

FEV75/1 ,8163947

PEF/1
MET/1
FEV1/1
FEF25/1
FVC/1
FEV3/1

,6991652
,620765
4441313
,3755128

,15623782

p=,05

Statystyka t (dla wspdiczynnika; modut)
Wykres 6. Wykres Pareto — skutecznos$¢ akcji w wodzie [%] a wynik spirometrii
w pomiarze przed wysitkiem

Wyniki spirometrii po wysitku oraz wartosci réznicy pomie¢dzy wynikami przed

1 po wysitku nie wptywaty na skuteczno$¢ akcji w wodzie ogdtu ratownikow.
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FET/2
PEV2
FEV50/2
MVV (ind)/2
FEVO.75/2
FVCi2

Wykres Pareto statystyki t dla w spdiczynnikdw . df=65
Zmienna: skuteczno$¢ akcjiw w odzie [%]
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami

TN =

| 1,442471

|1,125818

| 9442696

| 9370515

| 8767595

8758

FEV75/2 | 859114

FEV1/2 | 8064621
FEV0.75/FEV6 /2 | 8430367

FEF25/2 ,5171365
MET2 ,3903957
FEV3/2 ,1838639

p=,05
Statystyka t (dla w spétczynnika; modut)

Wykres 7. Wykres Pareto — skuteczno$¢ akcji w wodzie [%] a wynik spirometrii
W pomiarze po wysitku

Woykres Pareto statystyki t dla wspotczynnikow. df=65
Zmienna: skutecznos¢ akcji w wodzie [%]
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami

MET/réznica

' m 1,'521725'

11.491806

FEF50/réznica

FEF25/réznica |1,312223

FEV75/réznica | 1,133816

FEVO.75/r6znica | 1,005978

PEF/r6znica ] 1,019692

FEV0.75/FEV6 /réznica w 9417504

FEV1/réznica ‘,8153212

FVClroznica | 7047874

MVV(ind)/r6znica ,2968449
FEV3/réznica ,2769204

FET/roznica f|.0181521

p=,05
Statystyka t (dla wspétczynnika; modut)

Wykres 8. Wykres Pareto — skuteczno$¢ akcji w wodzie [%] a wielko$¢ roznicy w wyniku spirometrii

przed i po wysitku (poziom zmg¢czenia mig¢$ni oddechowych)
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4.2. Zaleznosci miedzy skutecznoscia zabiegow resuscytacyjno-
krazeniowych (RKO) a poziomem zme¢czenia mi¢sni oddechowych
4.2.1. Testy RKO - ratownik wypoczety i zmeczony
Wykonywang resuscytacje¢ RKO diagnozowano przy zastosowaniu Niezawodnego
Zespotu Mechanicznych Wskaznikéw zaro6wno przed wysitkiem (RKO wypoczynek) jak
1 po wysitku (RKO zmeczenie). Ponizej wymieniono wszystkie oceniane wskazniki wraz

ze skrotami ich nazw:

VmV — wentylacja minutowa

v — wentylacja poczatkowa

VR — czgstotliwos$¢ oddechow

\'AY% — objetos¢ wdechu

Si — wdmuchnigcia do zotagdka
ECCR — czestotliwo$¢ ucisnig¢ klatki piersiowe;j
C/Relax — stosunek uci$ni¢¢ do relaksacji
Cd — glebokos¢ uci$nieé

PbECC — przerwy pomig¢dzy ucisnigciami
Whp — zte utozenie ragk

L — relaksacja

C/Vent — stosunek ucisni¢¢ do wdechow

Tabela 36. Porownanie wartosci parametréw RKO wsrod ogotu badanych oséb w pomiarze przed i po

wysitku
Wszyscy Przed wysilkiem — pomiar 1 Po wysilku — pomiar II 7
badani Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD p
VmV [L/min] | 3,06 3,00 1,20 5,20 1,80 3,80 1,19 4,18 3,70 2,40 6,10 3,20 5,50 1,21 5,31 |<0,001
v 1,38 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,93 1,90 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,31 4,26 [<0,001
VR [min] 3,59 3,50 2,00 5,00 3,00 4,00 0,92 4,78 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,60 6,39 |<0,001
VV[L] 0,81 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,22 0,85 0,80 0,50 1,10 0,80 1,00 0,18 1,97 | 0,049
Si 1,99 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 2,98 5,74 5,00 0,00 | 14,00 | 0,00 | 11,00 | 5,10 6,45 |<0,001
ECCR [min] | 117,49 | 114,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 124,00 | 9,85 |[125,49 | 122,00 | 102,00 | 144,00 | 118,00 | 139,00 | 12,37 | 5,94 |[<0,001
Cd [mm] 57,78 | 59,50 | 41,00 | 70,00 | 49,00 | 65,00 | 9,76 | 51,31 | 50,00 | 33,00 | 64,00 | 46,00 | 59,00 | 9,27 6,00 |<0,001
PbEcc [s] 9,27 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 | 1,80 8,29 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,35 6,06 |<0,001
Whp 11,69 | 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 | 17,00 | 22,47 | 47,47 | 8,50 0,00 |230,00( 0,00 | 88,00 | 73,09 | 5,44 |<0,001
L 102,63 | 49,00 | 0,00 |259,00 | 15,00 {211,00| 101,35 | 146,27 [ 153,00 | 0,00 |320,00 | 54,00 | 190,00 | 107,96 | 4,17 |<0,001

Z - warto$¢ testu U Manna-Whitney’a; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Poréwnano warto$ci parametrow RKO, w probie przeprowadzonej przed ipo

wysitku u wszystkich badanych ratownikow. W probie po wysilku istotnie statystycznie
zwigkszyly si¢ warto$ci parametréw: VmV [L/min], IV, VR [min], VV [L], Si, ECCR
[min], Whp oraz L, natomiast istotnie zmniejszyty si¢ wartosci parametrow Cd [mm] oraz

PbEcc [s] (p<0,05) (Tab. 36).
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Tabela 37. Poréwnanie wartosci parametréw RKO w grupie RW WOPR w pomiarze przed i po wysitku

Przed wysitkiem — pomiar 1

Po wysilku — pomiar 11

RWWOPR ¢~ Me. | Min. | Max. | Ql Q2 SD Sr. Me. | Min. | Max. | QI Q2 SD T P
VmV [L/min] | 3,08 3,00 1,20 5,20 2,40 4,20 1,13 3,91 3,70 2,40 6,10 2,40 4,70 1,28 8,0 0,026
v 1,20 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 1,01 1,93 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,26 1,0 0,028
VR [min] 3,67 3,00 2,00 5,00 3,00 5,00 0,98 4,87 5,00 4,00 6,00 5,00 5,00 0,52 0,0 0,005
VVI[L] 0,80 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,20 0,79 0,80 0,50 1,10 0,50 0,90 0,21 29,0 | 0,722
Si 1,60 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 2,61 5,07 4,00 0,00 | 14,00 | 2,00 9,00 4,61 0,0 0,002
ECCR [min] | 115,73 [ 115,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 120,00 | 9,46 |[123,67 | 120,00 | 102,00 | 144,00 | 118,00 | 133,00 | 11,09 9,0 0,004
Cd [mm] 61,33 | 65,00 | 41,00 | 70,00 | 59,00 | 70,00 | 9,89 | 54,53 | 59,00 | 33,00 | 64,00 | 49,00 | 61,00 | 9,16 6,5 0,004
PbEcc [s] 8,80 9,00 7,00 | 12,00 | 7,00 | 10,00 | 1,78 8,20 8,00 6,00 | 10,00 | 8,00 9,00 1,15 24,0 | 0,074
Whp 7,60 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 0,00 | 19,51 | 31,00 [ 0,00 0,00 |230,00| 0,00 | 20,00 | 64,93 0,0 0,043
L 112,47 | 72,00 | 0,00 |259,00| 22,00 (211,00 (101,53 |166,87 | 153,00 | 0,00 |320,00| 64,00 |320,00|122,20| 15,0 | 0,019
T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Uwzgledniajac wytacznie ratownikow RW WOPR, w prébie po wysitku istotnie
zwiekszyty si¢ warto$ci parametrow: VmV [L/min], IV, VR [min], Si, ECCR [min], Whp
oraz L, natomiast istotnie zmniejszyta si¢ warto$¢ parametru Cd [mm] (p<0,05) (Tab. 37).
Tabela 38. Poréwnanie wartosci parametréw RKO w grupie GROM w pomiarze przed i po wysitku
GROM i Przeq wysitkiem — pomiar I i Po Wsilku — pomiar I1 T .
Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD
VmV [L/min] | 3,08 3,60 1,20 5,20 1,80 3,80 1,28 4,42 4,60 2,90 6,10 3,60 5,50 1,14 20,0 | 0,007
v 1,53 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 0,87 1,88 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,33 3,0 0,116
VR [min] 3,59 4,00 2,00 5,00 3,00 4,00 0,94 4,76 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,66 0,0 0,002
VVI[L] 0,82 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,24 0,90 0,90 0,70 1,10 0,80 1,00 0,14 34,0 | 0,245
Si 2,24 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 3,19 6,24 6,00 0,00 | 14,00 [ 0,00 | 11,00 | 5,54 0,0 0,003
ECCR [min] | 118,94 | 113,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 124,00 | 10,76 | 127,41 | 125,00 | 102,00 | 144,00 | 120,00 | 139,00 | 13,43 | 19,0 | 0,006
Cd [mm] 55,59 | 59,00 | 41,00 | 67,00 | 49,00 | 64,00 | 9,41 | 49,65 | 50,00 | 33,00 | 64,00 | 46,00 | 59,00 | 9,14 15,0 | 0,011
PbEcc [s] 9,59 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 | 1,80 8,35 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,50 0,0 0,001
Whp 13,41 | 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 | 17,00 | 24,15 | 54,71 | 17,00 | 0,00 |230,00| 0,00 | 88,00 | 77,46 0,0 0,005
L 91,53 | 26,00 | 0,00 |259,00( 15,00 |141,00| 101,90 | 125,06 | 135,00 | 0,00 |311,00| 54,00 | 164,00 | 96,15 | 32,0 | 0,112
T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Majac na wzgledzie wylacznie ratownikéw GROM, w probie po wysitku istotnie
zwiekszyty si¢ wartosci parametrow: VmV [L/min], VR [min], Si, ECCR [min] oraz
Whp, natomiast istotnie zmniejszyly si¢ wartosci parametrow Cd [mm] oraz PbEcc [s]
(p<0,05) (Tab. 38).
Tabela 39. Poréwnanie wartosci parametréw RKO w grupie BOA w pomiarze przed i po wysitku
BOA i Przeq wysitkiem — pomiar I i Po Wsilku — pomiar I1 T .
Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD
VmV [L/min] | 3,04 3,00 1,20 5,20 1,80 3,80 1,23 4,10 3,70 2,40 6,10 3,05 5,50 1,26 18,0 | 0,030
v 1,38 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,96 1,88 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,34 3,0 0,063
VR [min] 3,50 3,50 2,00 5,00 3,00 4,00 0,89 4,69 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,60 0,0 0,003
VV [L] 0,81 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,22 0,84 0,80 0,50 1,10 0,75 1,00 0,19 35,0 | 0,463
Si 2,06 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 3,30 5,75 5,00 0,00 | 14,00 [ 0,00 | 11,00 | 5,29 0,0 0,003
ECCR [min] | 116,81 | 114,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 122,00 | 9,05 |[124,00 | 122,00 | 102,00 | 144,00 | 117,50 | 136,00 | 12,61 19,0 | 0,011
Cd [mm] 57,13 | 59,00 | 41,00 | 70,00 | 49,00 | 64,50 | 9,83 | 50,06 | 49,50 | 33,00 | 64,00 | 44,00 | 59,00 | 9,59 6,0 0,004
PbEcc [s] 9,31 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 | 1,85 8,31 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,45 11,0 | 0,005
Whp 14,25 | 0,00 0,00 | 73,00 [ 0,00 | 20,50 | 24,68 | 57,06 | 18,50 | 0,00 |230,00| 0,00 | 99,00 | 79,36 0,0 0,008
L 109,75 | 49,00 | 0,00 |259,00 | 15,00 |229,00|109,47 | 158,44 |158,50| 0,00 |320,00 | 59,00 |250,50|112,56 | 22,0 | 0,056

T - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Uwzgledniajac wylacznie ratownikow BOA, w prébie po wysitku istotnie
zwigkszyly si¢ warto$ci parametréw: VmV [L/min], VR [min], Si, ECCR [min] oraz
Whp, natomiast istotnie zmniejszyly si¢ wartosci parametrow Cd [mm] oraz PbEcc [s]

(p<0,05) (Tab. 39).

Tabela 40. Poréwnanie wartosci parametréw RKO w grupie GOPR w pomiarze przed i po wysitku

GOPR i Przeq wysitkiem — pomiar 1 i Po .wysilku — pomiar 11 T .
Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD

VmV [L/min] | 3,04 3,60 1,20 5,20 1,80 3,80 1,19 4,25 4,60 2,40 6,10 3,20 5,50 1,25 8,0 0,009
v 1,33 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,98 1,93 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,26 1,0 0,046
VR [min] 3,67 3,00 2,00 5,00 3,00 5,00 0,98 4,93 5,00 4,00 6,00 5,00 5,00 0,59 0,0 0,003
VV L] 0,80 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,23 0,85 0,90 0,50 1,10 0,80 1,00 0,19 25,0 | 0,272
Si 1,80 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 2,65 5,60 4,00 0,00 | 14,00 | 0,00 | 11,00 | 5,21 0,0 0,003
ECCR [min] | 118,87 | 115,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 131,00 | 11,31 [ 127,80 | 125,00 | 102,00 | 144,00 | 118,00 | 141,00 | 12,51 9,0 0,004
Cd [mm] 58,93 | 64,00 | 41,00 | 70,00 | 49,00 | 67,00 | 10,33 | 53,13 | 50,00 | 33,00 | 64,00 | 49,00 | 61,00 | 8,86 14,0 | 0,016
PbEcc [s] 9,13 9,00 7,00 | 12,00 | 7,00 | 11,00 | 1,88 8,27 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,28 10,0 | 0,013
Whp 7,60 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 0,00 | 19,51 | 32,13 | 0,00 0,00 |230,00| 0,00 | 20,00 | 64,49 0,0 0,028
L 97,40 | 72,00 | 0,00 |259,00 15,00 |211,00| 95,31 |135,33|135,00| 0,00 |320,00 | 54,00 | 190,00 | 110,20 | 23,0 | 0,064

T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Uwzgledniajac wylacznie ratownikow GOPR, w probie po wysitku istotnie

statystycznie zwigkszyty si¢ warto$ci parametréw: VmV [L/min], IV, VR [min], VV [L],

Si, ECCR [min] oraz Whp, natomiast istotnie zmniejszyly si¢ wartosci parametrow Cd

[mm] oraz PbEcc [s] (p<0,05) (Tab. 40).

Tabela 41. Poréwnanie wartosci parametréow RKO w grupie STRAZ w pomiarze przed i po wysitku

. Przed wysilkiem — pomiar I Po wysilku — pomiar I1
STRAZ Sr. Me. Min.y Max. : Ql Q2 SD Sr. Me. Mivr?] Max? Ql Q2 SD T p

VmV [L/min]| 3,08 3,00 1,20 5,20 1,80 3,80 1,26 4,21 3,70 2,40 6,10 3,20 5,50 1,22 18,0 | 0,030
v 1,47 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,92 1,87 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,35 3,0 0,116
VR [min] 3,53 4,00 2,00 5,00 3,00 4,00 0,92 4,67 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,62 0,0 0,005
VVI[L] 0,82 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,22 0,87 0,80 0,50 1,10 0,80 1,00 0,17 29,0 | 0,784
Si 2,20 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 3,36 6,00 6,00 0,00 | 14,00 [ 0,00 | 11,00 | 5,37 0,0 0,005
ECCR [min] | 116,93 [ 113,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 124,00 | 9,35 |124,40 | 122,00 | 102,00 | 144,00 | 117,00 | 139,00 | 12,94 | 17,0 | 0,015
Cd [mm] 56,27 | 59,00 | 41,00 | 70,00 | 49,00 | 64,00 | 9,54 | 49,47 | 49,00 | 33,00 | 64,00 | 42,00 | 59,00 | 9,62 6,0 0,006
PbEcc [s] 9,47 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 | 1,81 8,33 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,50 5,0 0,003
Whp 15,20 | 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 | 24,00 | 25,25 | 60,87 | 20,00 | 0,00 |230,00| 0,00 |110,00| 80,63 4,0 0,008
L 103,00 | 26,00 | 0,00 |259,00 | 15,00 |247,00|109,81 (147,67 | 153,00 | 0,00 |320,00 | 54,00 | 190,00 | 107,64 | 20,0 | 0,075

T - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Uwzgledniajac wytacznie ratownikéw STRAZY, w probie po wysitku istotnie
zwiekszyty si¢ wartosci parametrow: VmV [L/min], VR [min], Si, ECCR [min] oraz
Whp, natomiast istotnie zmniejszyly si¢ wartosci parametrow Cd [mm] oraz PbEcc [s]

(p<0,05) (Tab. 41).

Uwzgledniajgc wytacznie ratownikow w wieku 20-30 lat, w probie po wysitku
istotnie statystycznie zwigkszyly si¢ wartosci parametrow: VmV [L/min], IV, VR [min],
Si, ECCR [min], Whp oraz L, natomiast istotnie zmniejszyly si¢ warto$ci parametrow Cd

[mm] oraz PbEcc [s] (p<0,05) (Tab. 42). Odnoszac si¢ wytacznie do ratownikow w wieku
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3140 lat, w probie po wysitku istotnie statystycznie zwigkszyly si¢ wartos$ci
parametréw: VmV [L/min], IV, VR [min], VV [L], Si, ECCR [min], Whp oraz L,

natomiast istotnie zmniejszyty si¢ wartosci parametrow Cd [mm] oraz PbEcc [s] (p<0,05)

(Tab. 43). Analizujac wytacznie ratownikéw w wieku 41-50 lat, w probie po wysitku

istotnie statystycznie zwigkszyty si¢ wartosci parametréw: VmV [L/min], IV, VR [min],

Si, oraz ECCR [min], natomiast istotnie zmniejszyta si¢ warto§¢ parametru PbEcc [s]

(p<0,05 (Tab. 44).

Tabela 42. Poréwnanie wartosci parametrow RKO w grupie osob w przedziale wieku od 20 do 30 lat

w pomiarze przed i po wysitku

20-30 lat

Przed wysitkiem — pomiar 1

Po wysilku — pomiar 11

Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Ql Q2 SD T p
VmV [L/min] | 3,13 3,00 1,20 5,20 1,80 4,20 1,28 4,07 3,70 2,40 6,10 3,20 4,70 1,18 2,73 | 0,006
v 1,27 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,98 1,88 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,33 3,00 | 0,003
VR [min] 3,52 3,00 2,00 5,00 3,00 4,00 0,94 4,73 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,57 4,11 [<0,001
VV L] 0,84 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,23 0,83 0,80 0,50 1,10 0,80 0,90 0,18 0,17 | 0,866
Si 1,64 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 2,49 5,70 6,00 0,00 | 14,00 | 0,00 | 11,00 | 5,03 428 |<0,001
ECCR [min] |115,55] 113,00 | 106,00 | 139,00 | 109,00 | 120,00 | 8,99 |124,06 | 122,00 | 102,00 | 144,00 | 118,00 | 133,00 | 10,53 | 4,32 [<0,001
Cd [mm] 57,55 | 59,00 | 41,00 | 70,00 | 49,00 | 67,00 | 10,52 | 51,30 | 50,00 | 33,00 | 64,00 | 42,00 | 59,00 | 10,54 | 4,05 |<0,001
PbEcc [s] 8,97 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 10,00 | 1,63 8,09 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 9,00 1,26 3,68 |<0,001
Whp 14,55 | 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 | 24,00 | 23,96 | 53,33 | 17,00 | 0,00 |230,00| 0,00 |110,00| 78,24 | 3,62 |<0,001
L 88,00 | 26,00 | 0,00 |259,00( 15,00 {211,00| 96,65 |144,82|153,00| 0,00 |320,00| 54,00 | 190,00 111,16 | 3,44 | 0,001
Z - wartos¢ testu kolejno$ci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Tabela 43. Porownanie wartosci parametrow RKO w grupie 0s6b w przedziale wieku od 31 do 40 lat
w pomiarze przed i po wysitku
Przed wysitkiem — pomiar I Po wysilku — pomiar 11
31-401at e T | Min., T ax : Ql | @ | sb | & | Me M, Maxl.) ot | @ [ so | T P
VmV [L/min] | 3,09 3,30 1,20 5,20 2,10 3,80 1,08 4,27 4,60 2,40 6,10 3,05 5,55 1,25 4,01 [<0,001
v 1,50 2,00 0,00 2,00 1,00 2,00 0,88 1,92 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,28 2,59 | 0,010
VR [min] 3,72 4,00 2,00 5,00 3,00 4,00 0,91 4,81 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 0,62 429 |<0,001
VV L] 0,80 0,80 0,40 1,20 0,70 0,90 0,20 0,87 0,90 0,50 1,10 0,75 1,05 0,18 2,13 | 0,033
Si 2,31 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 3,35 5,78 5,00 0,00 | 14,00 [ 0,00 | 11,00 | 5,16 4,37 |<0,001
ECCR [min] | 118,11 | 114,00 | 106,00 | 139,00 [ 111,00 | 124,00 | 9,89 |[125,31 | 123,50 | 102,00 | 144,00 | 118,00 | 139,00 | 13,99 | 3,49 |[<0,001
Cd [mm] 58,78 | 60,00 | 41,00 | 70,00 | 59,00 | 65,00 | 8,71 | 51,56 | 50,00 | 33,00 | 64,00 | 46,00 | 59,00 | 831 4,32 [<0,001
PbEcc [s] 9,50 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 | 1,87 8,47 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,40 4,32 [<0,001
Whp 8,83 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 0,00 | 20,84 | 43,50 [ 8,50 0,00 |230,00( 0,00 | 88,00 | 68,37 | 3,72 |<0,001
L 119,44 72,00 | 0,00 |259,00| 18,50 |247,00 (107,14 | 148,89 | 135,00 | 0,00 |320,00| 59,00 |190,00|10539| 2,01 | 0,045
Z - wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
Tabela 44. Poréwnanie wartosci parametrow RKO w grupie 0séb w przedziale wieku od 41 do 50 lat
w pomiarze przed i po wysitku
41-50 Iat i Przeq wysitkiem — pomiar 1 i Po .wysilku — pomiar 11 T .
Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD Sr. Me. Min. | Max. Q1 Q2 SD
VmV [L/min] | 2,73 2,40 1,20 5,20 1,80 3,60 1,38 4,27 3,70 2,40 6,10 3,60 5,50 1,26 3,0 0,036
v 1,33 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 1,00 1,89 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,33 6,0 0,010
VR [min] 3,33 3,00 2,00 5,00 3,00 4,00 0,87 4,89 5,00 4,00 6,00 5,00 5,00 0,60 0,0 0,012
VVI[L] 0,77 0,80 0,40 1,20 0,60 0,90 0,28 0,87 0,80 0,50 1,10 0,80 1,00 0,19 12,5 | 0,236
Si 2,00 1,00 0,00 | 10,00 | 0,00 2,00 3,28 5,78 4,00 0,00 | 14,00 [ 0,00 | 11,00 | 5,72 0,0 0,028
ECCR [min] | 122,11 | 120,00 | 109,00 | 139,00 | 113,00 | 131,00 | 11,91 [ 131,44 | 133,00 | 117,00 | 144,00 | 122,00 | 141,00 | 11,10 0,0 0,008
Cd [mm] 54,67 | 59,00 | 41,00 | 70,00 | 42,00 | 64,00 | 11,27 | 50,33 | 50,00 | 33,00 | 61,00 | 49,00 | 59,00 | 8,92 8,0 0,161
PbEcc [s] 9,44 9,00 7,00 | 12,00 | 8,00 | 12,00 | 2,13 8,33 8,00 6,00 | 10,00 | 7,00 | 10,00 | 1,50 2,5 0,030
Whp 12,67 | 0,00 0,00 | 73,00 | 0,00 | 17,00 | 24,37 | 41,89 | 0,00 0,00 |230,00| 0,00 | 20,00 | 78,98 0,0 0,068
L 89,00 | 72,00 | 0,00 259,00 15,00 | 141,00 | 94,44 |141,11|153,00| 0,00 |320,00| 54,00 | 190,00 118,70 | 7,0 0,123

T - warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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4.2.2. Zaleznos$¢ wynikow RKO od poziomu zmeczenia mi¢sni oddechowych
Oceniono wartosci wynikow RKO (po wysitku) w zaleznosci od wydolnosci migéni
oddechowych (spirometria po wysitku) wsréd ogotu badanych.

Tabela 45. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolnos$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) wsroéd ogotu badanych

Wszyscy badani VmV VR \'A% . ECCR Cd PbEcc
pg’ wgl'silku [Lmin] | VY [min] | [L] Si [min] | [mm] [s] Whp L
FEV1 -0,03 0,05 | 0,14 | -0,03 0,10 0,12 | 030* | -0,13 | -0,19 | -0,02
FEVO.75 0,02 0,05 0,15 0,01 0,05 -0,02 0,23* -0,15 -0,12 -0,04
FVC -0,01 -0,10 0,15 -0,00 0,10 0,17 0,29* -0,15 -0,18 -0,01
FEV3 0,00 -0,11 0,14 0,02 0,06 0,17 0,26* -0,12 -0,18 -0,05
PEF 0,12 0,09 0,07 0,09 0,10 | -0,01 0,00 | -0,07 | 0,01 0,01
FEV0.75/FEV6 0,09 0,16 0,11 0,06 0,03 0,05 | -0,04 | -0,07 | 0,04 0,01
FEF25 0,12 0,03 0,06 0,10 0,05 0,00 -0,08 -0,10 0,06 0,01
FEF50 0,08 0,16 0,20 0,04 -0,02 -0,04 0,02 -0,18 -0,02 0,01
FEV75 0,03 0,07 0,06 0,02 007 | -0,10 | 0,02 | -0,16 | 0,04 0,07
MVV(ind) -0,05 0,08 | 0,11 -0,05 0,02 0,09 0,21 0,15 | -0,11 | -0,04
MET 0,04 0,14 | -0,08 | -0,02 | 0,01 0,07 0,06 0,05 | -0,04 | -0,07
FET -0,02 -0,12 -0,10 -0,01 -0,05 0,04 -0,01 0,06 0,03 -0,14
*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05

p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 45 wskazuje osoby, ktore po wysitku
uzyskiwaly wyzsze wartos$ci parametrow spirometrii: FEV1, FEVO.75, FVC oraz FEV3,
uzyskiwaty rowniez wyzsze wartosci parametru Cd [mm] w probie po wysitku (korelacje

te byly dodatnie, istotne statystycznie na poziomie p<0,05).

Te same zwigzki sprawdzono uwzgledniajac podziat badanych na jednostki

ratunkowe.

Tabela 46. Ocena zaleznosci wynikow RKO (po wysitku) od wydolnosci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) - RW WOPR

Po wysilku VmV VR \AY . ECCR Cd PbEcc

RW vyVOPR Wmin] | IV [min] [L] Si [min] | [mm] [s] Whp L
FEV1 022 | 019 | -0,65* | -020 | -0,08 | -0,57* | 023 | 021 | 0,12 | -0,17
FEVO.75 0,21 0,31 | 0,65* | -020 | 000 | -050 | 025 | 0,01 | 019 | -0,15
FVC 028 | 012 | -052* | 027 | 0,10 | -0,60* | 024 | 014 | 004 | -0,03
FEV3 028 | 0,12 | -0,52* | 027 | 0,10 | -0,60* | 024 | 014 | 004 | -0,03
PEF 0,00 | 025 | -043 | 004 | 001 | -034 | 005 | -0,15 | 034 | -022
FEV0.75/FEV6 0,16 0,29 | 028 | 017 | 029 | 039 | -0,0l | -0,53* | 0,11 0,10
FEF25 0,14 0,12 | 018 | 016 | 0,10 | 004 | 002 | 008 | 013 | -023
FEF50 0,08 0,19 | 021 | 007 | 0,19 | -0.11 | -0,03 | -028 | 025 | -0,04
FEV75 0,06 | 043 | -033 | 005 | 034 | -0,14 | 002 | -041 | 028 | 025
MVV(ind) 0,19 | 019 | -0,62* | -0,17 | -0,06 | -0,57* | 023 | 016 | 0,14 | -0.17
MET 0,12 0,00 | -040 | -0,10 | -0,16 | 035 | 007 | 041 | -001 | -0,17
FET 20,05 0,16 | 024 | 005 | -0,13 | 039 | 011 | 035 | -005 | -0,15

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05

p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

W grupie ratownikéw RW WOPR (wykazano obecno$¢ kilku ujemnych, istotnych
statystycznie korelacji (p<0,05) (Tab. 46). Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku
wyzsze warto$ci parametru VR [min] miaty po wysitku nizsze FEV1, FEVO.75, FVC,
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FEV3 i MVV(ind). Osoby, ktore uzyskiwaly w probie po wysitku wyzsze wartosci
parametru ECCR [min] miaty po wysitku nizsze FEV1, FVC, FEV3 i MVV(ind) oraz
osoby, ktore uzyskiwaly w probie po wysitku wyzsze wartosci parametru PbEcc [s] miaty

po wysitku nizsze FEV0.75/FEV6.

Tabela 47. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolno$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) - GROM

GROM VmV v VR \'A% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]

FEV1 0,15 -0,17 0,36 0,17 0,12 0,61%* 0,38 -0,16 -0,35 -0,07
FEVO.75 0,17 -0,13 0,26 0,19 0,30 0,44 0,41 -0,11 -0,39 0,01

FVC 0,19 -0,09 0,45 0,20 0,05 0,65* 0,38 -0,19 -0,34 -0,18
FEV3 0,19 -0,09 0,45 0,20 0,05 0,65* 0,38 -0,19 -0,34 -0,18
PEF -0,03 -0,28 -0,05 -0,01 0,30 0,16 0,18 -0,15 -0,06 0,16
FEVO0.75/FEV6 0,15 0,29 -0,07 0,10 0,24 -0,32 -0,12 0,09 0,03 0,10
FEF25 -0,10 -0,24 -0,14 -0,09 0,17 0,07 0,24 0,08 -0,21 -0,07
FEF50 -0,12 -0,24 -0,20 -0,12 0,18 0,04 0,23 0,05 -0,20 -0,08
FEV75 -0,03 -0,13 -0,21 -0,05 0,20 -0,09 0,12 0,01 -0,11 -0,07
MVV(ind) 0,14 -0,17 0,36 0,16 0,10 0,58* 0,36 -0,23 -0,28 -0,08
MET -0,09 -0,29 0,19 -0,05 -0,23 0,39 0,19 -0,22 -0,03 -0,17
FET -0,09 -0,28 0,20 -0,05 -0,20 0,33 0,21 -0,34 0,03 -0,14

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

W grupie ratownikow GROM wykazano obecno$¢ kilku dodatnich, istotnych
statystycznie korelacji (p<0,05) (Tab. 47). Osoby, ktére uzyskiwaly w probie po wysitku
wyzsze wartosci parametru ECCR [min] miaty po wysitku wyzsze FEV1, FVC, FEV3
1 MVV(ind).

Tabela 48. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolnos$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) - BOA

BOA VmV v VR \'A% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEV1 -0,25 -0,41 -0,33 -0,25 -0,14 0,02 0,18 -0,08 0,04 -0,37
FEVO.75 -0,17 -0,12 -0,02 -0,20 -0,04 -0,07 0,29 -0,30 -0,02 -0,20
FVC -0,28 -0,45 -0,28 -0,26 -0,15 0,13 0,25 -0,09 -0,03 -0,38
FEV3 -0,28 -0,45 -0,28 -0,26 -0,15 0,13 0,25 -0,09 -0,03 -0,38
PEF 0,06 0,29 0,23 -0,02 -0,12 -0,25 0,12 -0,25 -0,02 -0,17
FEVO0.75/FEV6 0,14 0,52* 0,55* 0,09 0,11 -0,14 0,21 -0,25 -0,17 0,26
FEF25 0,48 0,50 0,47 0,40 0,03 -0,03 -0,09 -0,17 -0,03 -0,09
FEF50 0,12 0,49 0,36 0,02 -0,02 -0,25 -0,07 -0,33 0,07 0,11
FEV75 0,04 0,41 0,40 -0,03 0,06 -0,23 0,02 -0,47 0,08 0,26
MVV(ind) -0,29 -0,41 -0,35 -0,29 -0,18 -0,02 0,17 -0,08 0,06 -0,39
MET -0,04 -0,50* | -0,50* | -0,00 -0,19 0,15 -0,18 0,23 0,18 -0,43
FET -0,20 -0,49 | -0,59* | -0,17 -0,26 0,03 -0,14 0,22 0,21 -0,48

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

W grupie ratownikow BOA wyodrgbniano obecno$¢ jednej dodatniej i kilku
ujemnych, istotnych statystycznie korelacji (p<0,05) (Tab. 48). Osoby, ktore uzyskiwaty
w proébie po wysitku wyzsze wartosci parametru IV mialy po wysitku wyzsze

FEVO0.75/FEV6 anizsze MET. Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze
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warto$ci parametru VR [min] miaty po wysitku wyzsze FEV0.75/FEV6 a nizsze MET

1 FET.

Tabela 49. Ocena zaleznosci wynikdw RKO (po wysitku) od wydolnosci mig$ni oddechowych

(spirometria po wysitku) - GOPR

GOPR VmV v VR \'AY% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEV1 -0,03 0,00 0,21 -0,08 0,35 -0,13 0,47 -0,34 -0,19 0,30
FEVO.75 0,09 0,12 0,23 0,12 012 | 027 | 014 | -0,17 | 0,01 0,22
FVC -0,05 022 | 020 | -006 | 043 | -005 | 0,60* | 045 | -024 | 032
FEV3 0,01 -0,37 0,32 0,07 0,27 0,06 0,37 -0,48 -0,17 0,30
PEF 0,42 0,25 0,26 0,30 0,18 0,08 -0,06 -0,04 0,06 -0,26
FEVO0.75/FEV6 0,05 0,43 0,12 -0,00 -0,32 0,00 -0,26 0,33 -0,01 -0,22
FEF25 0,21 0,31 0,51 0,17 | -001 | 0,18 | -0,03 | 007 | 028 | 007
FEF50 0,08 0,12 0,48 0,12 | 025 | 006 | -0,19 | -0,17 | 0,02 0,09
FEV75 -0,18 0,00 0,16 -0,13 -0,49 0,23 -0,23 0,01 0,11 -0,11
MVV(ind) -0,12 -0,25 0,29 -0,10 0,13 -0,12 0,34 -0,49 -0,05 0,28
MET 0,26 -0,09 -0,05 0,24 0,60* -0,19 0,32 -0,39 0,12 0,15
FET 0,28 0,06 0,14 0,22 0,38 0,18 0,01 | -0,11 | -0,06 | 0,13

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05

p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

W grupie ratownikow GOPR wykazano obecno$¢ dwoch dodatnich, istotnych

statystycznie korelacji (p<0,05) (Tab. 49). Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku

wyzsze warto$ci parametru Si miaty po wysitku wyzsze MET oraz osoby, ktoére

uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze warto$ci parametru Cd [mm] miaty po wysitku

wyzsze FVC.

Tabela 50. Ocena zaleznosci wynikdw RKO (po wysitku) od wydolnosci mig$ni oddechowych

(spirometria po wysitku) - STRAZ

STRAZ VmV v VR A% Si ECCR | Cd | PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEVI 0,38 0,45 | 0,80* | 0,36 0,20 0,49 032 | -008 | -042 | 0,17
FEVO.75 0,28 045 | 0,78* | 025 0,13 0,28 042 | 020 | 045 | 017
FVC 0,27 0,41 0,75* 0,27 0,16 0,46 0,24 -0,02 -0,42 0,38
FEV3 0,40 0,41 0,69* 0,40 0,17 0,47 0,26 0,06 -0,44 0,16
PEF 0,16 0,34 0,33 0,17 0,09 0,23 -0,21 0,16 -0,05 0,42
FEV0.75/FEV6 0,19 0,09 0,07 009 | -0,19 | -0,02 | -021 | -045 | 042 | -0,52*
FEF25 -0,10 0,18 | -0,15 | -0,08 | 007 | 000 | -031 | 032 | 049 0,13
FEF50 0,13 0,59* 0,56* 0,02 -0,29 0,05 0,01 -0,13 -0,11 -0,14
FEV75 0,17 0,50 0,54* 0,10 -0,07 0,07 0,19 -0,18 -0,17 -0,10
MVV(ind) 0,18 0,46 0,59* 0,12 -0,01 0,32 0,11 -0,02 -0,22 0,08
MET 0,33 0,09 | -0,01 037 | 053* | 0,11 0,04 028 | -021 0,24
FET 0,12 005 | -020 | 0,14 | 006 | 010 | -026 | 037 | -0,00 | -0,08

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla
korelacji rang Spearmana

W grupie ratownikow STRAZY wykazano obecno$é jednej ujemnej i kilku

dodatnich, istotnych statystycznie korelacji (p<<0,05) (Tab. 50). Osoby, ktore uzyskiwaty

w probie po wysitku wyzsze wartosci parametru IV miaty po wysitku wyzsze FEF50.

Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze warto$ci parametru VR [min]

mialy po wysitku wyzsze FEV1, FEVO.75, FVC, FEV3, FEF50, FEV75 i MVV(ind).
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Osoby, ktore uzyskiwaty w prébie po wysitku wyzsze wartosci parametru Si mialy po
wysitku wyzsza warto§¢ MET, za$ osoby ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze

warto$ci parametru L, miaty po wysitku nizszg wartos¢ FEV0.75/FEVe6.

Tabela 51. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolnos$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) — grupa wiekowa 20-30 lat

20-30 lat VmV v VR \'A% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEVI -0,19 -0,09 -0,19 -0,19 0,10 -0,17 0,39* 0,10 -0,21 -0,11
FEVO.75 -0,18 -0,05 -0,27 -0,16 -0,11 -0,44* 0,08 0,03 0,10 -0,05
FVC -0,04 -0,11 -0,13 -0,04 0,14 -0,05 0,25 -0,01 -0,09 -0,12
FEV3 -0,03 -0,18 -0,19 -0,02 0,05 -0,07 0,12 0,04 -0,05 -0,16
PEF 0,08 0,18 -0,02 0,04 0,02 -0,29 0,15 -0,05 -0,00 -0,15
FEV0.75/FEV6 -0,00 0,19 0,22 0,00 -0,04 -0,13 0,09 -0,14 -0,07 0,17
FEF25 0,14 0,19 0,07 0,13 -0,03 -0,18 -0,01 -0,03 0,02 -0,04
FEF50 0,09 0,22 0,10 0,07 -0,13 -0,27 -0,15 -0,14 0,17 0,06
FEV75 -0,09 0,11 0,06 -0,08 -0,08 -0,23 0,01 -0,14 0,05 0,18
MVV(ind) -0,15 -0,16 -0,26 -0,13 0,02 -0,25 0,27 0,07 -0,08 -0,17
MET 0,06 -0,15 -0,23 0,05 0,09 0,05 -0,07 0,12 0,09 -0,19
FET 0,15 -0,07 -0,17 0,12 0,07 0,13 -0,08 0,22 0,02 -0,30

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 52. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolnos$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) — grupa wiekowa 31-40 lat

3140 lat VmV v VR \'A% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEVI 0,11 -0,06 0,41* 0,07 0,05 0,47* 0,32 -0,22 -0,29 -0,07
FEVO.75 0,14 0,03 0,41* 0,12 0,13 0,32 0,44* -0,24 | -0,38* | -0,09
FVC 0,09 -0,08 0,36* 0,08 0,05 0,43* 0,36* -0,12 | -0,35* | -0,07
FEV3 0,11 -0,09 0,37* 0,11 0,07 0,43* 0,44* -0,12 | -0,40* | -0,13
PEF 0,05 0,00 0,09 0,02 0,08 0,23 -0,06 0,09 -0,11 0,14
FEV0.75/FEV6 0,07 0,13 -0,06 0,02 0,03 -0,12 -0,25 -0,08 0,25 -0,01
FEF25 0,03 -0,02 0,03 -0,01 -0,03 0,15 -0,09 0,06 -0,01 -0,02
FEF50 0,01 -0,01 0,24 -0,04 0,01 0,18 0,20 -0,23 -0,16 -0,05
FEV75 0,10 -0,05 -0,00 0,05 0,14 0,02 -0,07 -0,21 0,12 -0,00
MVV(ind) 0,05 -0,11 0,35* 0,01 0,02 0,43* 0,28 -0,21 -0,24 -0,05
MET -0,01 -0,10 0,09 0,03 0,04 0,17 0,26 0,05 -0,25 -0,01
FET -0,02 -0,07 0,12 0,02 -0,07 0,17 0,20 0,05 -0,19 -0,07

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 53. Ocena zaleznosci wynikéw RKO (po wysitku) od wydolnos$ci mig$ni oddechowych
(spirometria po wysitku) — grupa wiekowa 41-50 lat

41-50 lat VmV v VR \'A% Si ECCR Cd PbEcc Whp L
po wysitku [L/min] [min] [L] [min] [mm] [s]
FEVI -0,05 0,14 0,32 -0,02 0,20 -0,22 0,22 -0,52 0,09 0,47
FEVO.75 0,10 0,14 0,31 0,10 0,41 -0,30 0,40 -0,65 0,13 0,25
FVC -0,36 -0,14 0,01 -0,32 0,00 -0,33 0,24 -0,59 0,27 0,36
FEV3 -0,36 -0,14 0,01 -0,32 0,00 -0,33 0,24 -0,59 0,27 0,36
PEF 0,57 -0,14 0,29 0,64 0,54 -0,02 0,02 -0,73* 0,49 -0,02
FEV0.75/FEV6 0,49 0,56 0,54 0,39 0,00 0,51 0,07 0,40 -0,46 -0,46
FEF25 0,50 -0,27 0,29 0,64 0,66 -0,15 0,01 -0,79* 0,47 0,35
FEF50 0,35 0,55 0,69* 0,29 0,29 0,12 0,37 -0,08 -0,42 0,07
FEV75 0,45 0,41 0,53 0,40 0,34 0,18 0,28 0,03 -0,37 -0,10
MVV(ind) -0,18 0,14 0,24 -0,19 0,00 -0,26 0,22 -0,56 0,18 0,28
MET -0,45 -0,14 -0,19 -0,45 -0,38 -0,25 -0,15 -0,13 0,21 0,26
FET -0,51 -0,41 -0,70* | -0,58 -0,44 -0,63 -0,27 -0,35 0,69* -0,16

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana
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Dokonujac analizy wskaznikow korelacji obliczonych dla poszczegdlnych grup
wiekowych badanych ratownikow zwrécié¢ nalezy uwage na odnotowane zaleznos$ci (Tab.
51-53):

e W grupie ratownikéw w wieku 21-30 lat wykazano obecnos¢ dwoch, istotnych
statystycznie korelacji (p<0,05). Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze
wartosci parametru ECCR [min] mialy po wysitku nizsze FEVO.75, za$§ osoby, ktore
uzyskiwaly w probie po wysitku wyzsze wartosci parametru Cd [mm] miaty po
wysitku wyzsze FEV1,

e W grupie ratownikéw w wieku 31-40 lat wykazano obecnos$¢ wielu dodatnich 1 kilku
ujemnych, istotnych statystycznie korelacji (p<0,05). Osoby, ktéore uzyskiwaty
w probie po wysitku wyzsze wartosci parametru VR [min] miaty po wysitku wyzsze
FEV1, FEVO.75, FVC, FEV3 oraz MVV(ind). Osoby, ktére uzyskiwaty w probie po
wysitku wyzsze warto$ci parametru ECCR [min] miaty po wysitku wyzsze FEV1,
FVC, FEV3 oraz MVV(ind). Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze
warto$ci parametru Cd [mm] miaty po wysitku wyzsze FEVO.75, FVC oraz FEV3,

e W grupie ratownikow w wieku 41-50 lat wykazano obecno$¢ kilku dodatnich
1ujemnych, istotnych statystycznie korelacji (p<0,05). Osoby, ktore uzyskiwaty
w probie po wysitku wyzsze wartosci parametru VR [min] mialy po wysitku wyzsze
FEF50 i nizsze FET. Osoby, ktore uzyskiwaty w probie po wysitku wyzsze warto$ci
parametru PbEcc [s] mialy po wysitku nizsze PEF 1 FEF25. Osoby, ktore uzyskiwaty

w prébie po wysitku wyzsze warto$ci parametru Whp miaty po wysitku wyzsze FET.

W nastgpnej kolejnosci oceniono wartosci wynikéw RKO (po wysiltku)
w zalezno$ci od zmienno$ci wydolnosci mie$ni oddechowych — ich wytrzymato$ci
(spirometria réznica po-przed wysitku) wsrod ogétu badanych.

Wykazano, ze osoby, ktore uzyskiwaty wyzsze warto$ci parametru PbEcc [s] po
wysitku odnotowywaty mniejszg (lub bardziej ujemng) warto$¢ réznicy w pomiarze
koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametrow FVC
1 FEV3. Ponadto osoby, ktore uzyskiwaty wyzsze warto$ci parametru Whp po wysitku
odnotowywaly wigksza (lub bardziej dodatnig) warto$¢ réznicy w pomiarze koncowym

wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametru FET (Tab. 54).
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Tabela 54. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) wsrod ogétu badanych

Wszyscy badani
spir(,)fnf.etria - [ I\j/rrﬁ};l] v [r\lllili] E/L\]/ Si I?rigll]{ [HCHCL] Pb[]SE]cc Whp L
roznica

FEV1 0,07 0,01 0,01 0,07 0,03 -0,03 0,05 -0,05 0,03 0,07
FEVO.75 0,06 0,12 0,06 0,06 -0,01 -0,10 0,07 -0,00 -0,04 0,06
FVC 0,06 -0,01 0,10 0,04 -0,02 0,00 0,06 -0,26* 0,10 0,06
FEV3 0,09 0,06 | 0,08 0,08 | -008 | 000 | 004 | -026*] 0,14 0,09
PEF 0,14 0,18 0,11 0,11 0,01 0,04 | -0,05 | 0,10 | -0,08 | 0,14
FEV0.75/FEV6 0,16 0,14 0,08 0,15 0,06 0,00 -0,01 0,06 -0,05 0,16
FEF25 0,09 0,08 0,06 0,08 -0,01 -0,00 -0,04 0,01 -0,00 0,09
FEF50 0,21 0,16 0,21 0,19 0,17 0,13 0,14 0,03 -0,20 0,21
FEV75 0,16 0,06 | 002 | 0,16 0,04 | -004 | 0,01 0,07 0,02 0,16
MVV(ind) -0,00 0,04 | -006 | -001 | 008 | -0,14 | -0,04 | -0,11 0,16 | -0,00
MET -0,09 -0,11 -0,07 -0,08 -0,01 -0,02 0,00 -0,07 0,05 -0,09
FET -0,16 -0,09 -0,12 -0,17 -0,15 -0,09 -0,09 -0,14 0,23* -0,16

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 55. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) - RW WOPR

RW WOPR
spir(,)fnf.etria - [ I\j/rrﬁ};l] v [r\lllili] E/L\]/ Si I?rigll]{ [HCHCL] Pb[]SE]cc Whp L
roznica

FEV1 0,12 0,31 -0,14 0,14 -0,23 -0,21 -0,04 0,21 0,12 0,12
FEVO.75 0,09 0,00 -0,03 0,10 -0,13 0,07 0,01 -0,02 0,06 0,09
FVC 0,04 037 | 015 | 006 | -023 | -050 | 003 | 009 0,19 0,04
FEV3 0,05 031 | -0,18 | 007 | -0,13 | -0,54* | 0,01 0,00 0,22 0,05
PEF 0,21 037 | 008 | 023 0,09 0,25 0,09 | -026 | 0,20 0,21
FEVO0.75/FEV6 0,29 -0,19 0,28 0,28 0,19 0,58* 0,14 -0,09 -0,16 0,29
FEF25 0,10 -0,31 -0,07 0,13 -0,05 0,29 0,03 -0,09 0,09 0,10
FEF50 0,24 0,06 0,36 025 | -0,00 | 0,38 0,04 0,03 | 0,19 | 024
FEV75 0,40 0,06 | 0,18 0,36 0,18 0,50 0,19 | -002 | -0,11 0,40
MVV(ind) 0,17 0,31 -0,13 0,19 -0,11 -0,36 -0,00 0,08 0,19 0,17
MET -0,21 0,12 -0,30 -0,20 -0,18 -0,47 -0,16 0,11 0,20 -0,21
FET -0,18 0,06 -0,31 -0,19 -0,07 -0,48 -0,08 -0,04 0,25 -0,18

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Biorac pod uwage ratownikow RW WOPR rozpoznano, ze osoby, ktore
uzyskiwaty wyzsze wartosci parametru ECCR [min] po wysitku odnotowywaty mniejsza
(lub bardziej ujemng) warto$¢ roznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru
poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametru FEV3 oraz wigksza (lub bardziej
dodatnig) warto$¢ réznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego

(przed wysitkiem) dla parametru FEV0.75/FEV6 (Tab. 55).

Natomiast w grupach ratownikéw GROM, BOA oraz ratownikow GOPR roznica
pomiaru spirometrii przed i po wysitku nie byta czynnikiem determinujagcym osiagane

przez nich wyniki RKO po wysitku (Tab. 56-58).
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Tabela 56. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) - GROM

GROM
spir(,)fnf.etria - [I\j/rrlrll?;ﬂ v [r\lllili] E/L\]/ Si }Erigll]{ [nclrcrll] Pb[]SE]cc Whp L

roznica
FEV1 -0,02 -0,21 -0,06 -0,00 0,23 0,10 0,11 -0,05 -0,05 -0,02
FEVO.75 -0,00 -0,09 0,00 0,02 0,30 0,15 0,23 0,16 -0,28 -0,00
FVC -0,03 -0,28 0,15 -0,04 -0,05 0,40 0,14 -0,28 0,03 -0,03
FEV3 0,01 028 | 017 | -0,00 | 0,05 | 040 0,19 | 035 | 002 | -0,01
PEF -0,04 0,02 | 000 | -003 | 0,18 0,03 0,13 0,07 | -0,11 | -0,04
FEV0.75/FEV6 0,11 0,21 0,02 0,11 0,26 -0,23 0,04 0,10 -0,07 0,11
FEF25 0,03 -0,02 0,02 0,06 0,32 0,10 0,19 0,19 -0,27 0,03
FEF50 0,10 0,06 0,06 0,13 0,41 -0,06 0,14 0,02 -0,12 0,10
FEV75 0,03 0,17 | -0,02 | 0,01 0,09 | -024 | 0,11 0,08 | -0,10 | 0,03
MVV(ind) 0,01 028 | -0,04 | 0,00 0,26 0,08 0,12 | -028 | 0,08 | -001
MET -0,21 -0,21 -0,09 -0,22 -0,47 0,11 -0,16 -0,10 0,23 -0,21
FET -0,16 -0,13 -0,06 -0,19 -0,43 0,08 -0,16 -0,15 0,22 -0,16

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 57. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) - BOA

BOA
spir(,)fnf.etria - [I\j/rrlrll?;ﬂ v [r\lllili] E/L\]/ Si }Erigll]{ [nclrcrll] Pb[]SE]cc Whp L
roznica
FEV1 0,29 0,25 0,24 0,24 -0,03 -0,10 -0,01 -0,12 -0,02 0,29
FEVO.75 0,36 0,49 0,47 0,29 0,08 -0,03 0,13 -0,07 -0,23 0,36
FVC -0,02 0,08 | -005 | -005 | 031 | -0,10 | 002 | 0,15 | 011 | -002
FEV3 0,05 0,08 | 0,05 | 0,08 | 034 | 013 | 003 | -021 | 015 | -0,05
PEF 0,30 0,49 0,37 022 | -0,03 | 0,14 | 005 | -003 | -0,11 0,30
FEVO0.75/FEV6 0,44 0,50 0,46 0,39 0,14 0,00 0,08 0,01 -0,18 0,44
FEF25 0,36 0,49 0,45 0,29 0,08 -0,03 0,13 0,00 -0,25 0,36
FEF50 0,34 0,49 0,40 0,27 0,08 | -006 | 0,14 0,08 | 025 | 034
FEV75 0,49 0,49 0,42 0,43 0,08 | -0,03 | 006 | -0,08 | -0,00 | 049
MVV(ind) 0,12 0,21 0,12 0,06 -0,18 -0,26 -0,01 -0,18 0,10 0,12
MET -0,29 -0,49 -0,46 -0,23 -0,19 0,03 -0,20 0,05 0,26 -0,29
FET -0,45 -0,49 -0,50 -0,39 -0,20 -0,07 -0,17 -0,05 0,31 -0,45

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 58. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) — GOPR

GOPR
spir(,)fnf.etria - Eg;lrr\:in] v E:l’l}in] EC]/ Si Fnig]R [Cn(:m] E}ECC Whp L

réznica
FEV1 -0,12 -0,43 -0,25 -0,13 0,05 -0,03 0,16 -0,16 0,25 -0,12
FEVO.75 -0,03 -0,19 -0,26 0,02 -0,31 -0,13 -0,32 0,13 0,41 -0,03
FVC 0,05 -0,40 -0,10 0,05 0,26 0,09 0,30 -0,29 0,12 0,05
FEV3 0,03 -0,40 0,00 0,09 -0,21 0,10 -0,05 -0,28 0,30 0,03
PEF 0,15 0,34 0,28 0,07 -0,02 0,28 -0,25 0,30 -0,26 0,15
FEVO0.75/FEV6 -0,00 0,37 0,24 -0,02 -0,31 0,00 -0,20 0,28 -0,10 -0,00
FEF25 -0,04 0,25 0,37 -0,01 -0,47 0,14 -0,31 0,12 -0,01 -0,04
FEF50 0,42 -0,06 0,27 0,35 0,43 0,32 0,17 -0,43 0,11 0,42
FEV75 -0,01 -0,19 -0,15 0,07 -0,30 -0,04 -0,28 0,02 0,39 -0,01
MVV(ind) -0,30 -0,44 -0,20 -0,26 -0,33 -0,14 -0,18 -0,22 0,43 -0,30
MET 0,02 0,15 -0,12 -0,05 0,29 -0,32 0,25 -0,13 0,03 0,02
FET -0,15 0,03 -0,13 -0,22 0,02 -0,07 -0,14 -0,07 0,15 -0,15

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana
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Tabela 59. Ocena zaleznosci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia migsni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) — STRAZ

GOPR
spir(,)fnf.etria - [ I\j/rrﬁ};l] v [r\lllili] E/L\]/ Si l?rigll]{ [HCHCL] Pb[]SE]cc Whp L

roznica
FEV1 0,18 0,14 0,30 0,17 0,07 0,25 -0,02 -0,11 0,03 0,18
FEVO.75 -0,05 0,36 0,36 -0,07 -0,07 -0,20 0,17 -0,29 -0,03 -0,05
FVC 0,08 0,27 0,41 0,03 -0,01 0,00 -0,10 -0,46 0,24 0,08
FEV3 0,54 0,27 0,37 0,50 0,24 0,16 | -0,03 | -030 | 0,13 | 0,54*
PEF 0,08 0,50 0,31 003 | 007 | o016 | -021 | 028 | -0,16 | 008
FEV0.75/FEV6 0,24 -0,07 -0,21 0,20 -0,15 0,01 -0,31 0,03 0,23 0,24
FEF25 -0,20 -0,27 -0,50 -0,21 -0,30 -0,32 -0,48 -0,33 0,72* -0,20
FEF50 0,05 0,45 0,37 0,02 -0,31 0,12 0,04 0,35 -0,37 0,05
FEV75 -0,08 020 | -041 | -005 | 0,08 | -0,12 | 0,09 031 | -0,10 | -0,08
MVV(ind) 0,11 009 | 004 | 014 | 027 | 004 | 024 | 0,11 021 | -0,11
MET 0,32 0,05 0,24 0,38 0,71* 0,10 0,24 -0,20 -0,19 0,32
FET -0,03 -0,05 -0,07 -0,03 -0,17 -0,23 -0,03 -0,37 0,43 -0,03

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Biorac pod uwage ratownikow STRAZY zauwazono, ze u badanych, ktérzy
uzyskiwali wyzsze wartosci parametru Si po wysitku odnotowano wigksza (lub bardziej
dodatnig) warto$¢ roznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametru MET (Tab. 59). Osoby, ktére uzyskiwaly wyzsze
warto$ci parametru Whp po wysitku odnotowywaly wigksza (lub bardziej dodatnig)
warto$¢ roznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed
wysitkiem) dla parametru FEF25 oraz osoby, ktore uzyskiwaly wyzsze wartosci
parametru L po wysitku odnotowywaty wigksza (lub bardziej dodatnig) warto$¢ rdznicy
w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem) dla
parametru FEV3.

Tabela 60. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmg¢czenia mi¢$ni oddechowych
(roznica w spirometrii przed i po wysitku) — grupa wiekowa 20-30 lat

20-30 lat VmV VR Vv . | ECCR | €d | PbEcc
spirometria - |y b VO ming | Si [min] | [mm] | [s] Whp L
roznica
FEV1 011 | 026 | -001 | 012 | 022 | 034 | 018 | 0,14 | -0,0 | -0,11
FEVO.75 0,08 | 029 | 00l | 0,10 | -0,35* | -0.36* | -0,05 | 0.16 | 003 | -0,08
FVC 0,02 022 | 004 | 000 | -002 | 027 | 017 | -009 | 0,00 | 002
FEV3 012 | 011 | -003 | 010 | 027 | 039% | 002 | 0,06 | 007 | -0,12
PEF 0,18 029 | 011 | 014 | 011 | 007 | 003 | 021 | -013 | 0,18
FEV0.75/FEV6 0,09 025 | 018 | 007 | -012 | 0,05 | 009 | 014 | 0,19 | 009
FEF25 0,01 0,15 | o011 | 002 | 022 | 0,13 | 001 | 003 | -005 | 001
FEF50 031 034 | 036* | 026 | 010 | 012 | 020 | 001 | -024 | 031
FEV75 0,06 021 | 004 | 005 | 019 | 015 | 002 | 0.6 | -0,06 | 0,06
MVV(ind) 004 | 026 | 001 | 004 | 027 | 040% | 003 | 005 | 004 | -004
MET 0,02 | 00l | -009 | 000 | 007 | -002 | 0,16 | 0,06 | 021 | 002
FET 0,00 0,03 | 0,02 | 002 | 005 | 003 | -0.11 | -0,07 | 0.16 | 0,00

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana
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Tabela 61. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) — grupa wiekowa 3140 lat

31-40 lat
spir(,)fnf.etria - [I\j/rrlrll?;] v [r\lllili] E/L\]/ Si l?rigll]{ [HCHCL] Pb[]SE]cc Whp L

roznica
FEV1 0,12 -0,35%* -0,09 0,12 0,14 0,17 -0,03 -0,14 0,16 0,12
FEVO.75 0,03 -0,11 0,02 0,03 0,14 -0,01 0,19 -0,13 -0,07 0,03
FVC 0,10 -0,32 0,08 0,06 0,02 0,26 0,11 -0,28 0,10 0,10
FEV3 0,24 032 | 0,09 0,22 0,12 0,30 0,18 | -032 | 0,10 0,24
PEF 0,02 0,02 | -0,02 | -0,01 0,04 0,06 | -0,16 | 0,06 0,06 0,02
FEV0.75/FEV6 0,10 0,05 -0,08 0,10 0,12 -0,10 -0,17 -0,02 0,16 0,10
FEF25 0,01 -0,02 -0,08 -0,01 0,06 -0,01 -0,09 0,05 0,06 0,01
FEF50 0,01 -0,12 -0,02 0,03 0,20 0,05 0,05 0,01 -0,07 0,01
FEV75 0,11 0,02 | -0,14 | o011 0,11 0,16 | -0,13 | 0,03 | 021 0,11
MVV(ind) 0,00 035* | -0,14 | -0,020 | 0,02 0,11 0,05 | 0,15 | 023 0,00
MET -0,04 -0,10 0,01 -0,01 -0,00 0,02 0,17 -0,02 -0,13 -0,04
FET -0,12 -0,12 -0,10 -0,15 -0,34* -0,03 -0,06 -0,11 0,26 -0,12

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Tabela 62. Ocena zalezno$ci wynikow RKO (po wysitku) od stopnia zmeczenia mig¢$ni oddechowych
(réznica w spirometrii przed i po wysitku) — grupa wiekowa 41-50 lat

41-50 lat
spir(,)fnf.etria - [ I\j/rrﬁ};l] v [r\lllili] E/L\]/ Si l?rigll]{ [HCHCL] Pb[]SE]cc Whp L
roznica
FEV1 0,91* 0,41 0,52 0,87* 0,44 -0,03 -0,35 -0,27 0,22 0,91*
FEVO.75 0,69* 0,27 0,68* 0,74* 0,54 0,29 0,11 -0,15 -0,20 0,69*
FVC 0,39 0,55 0,53 027 | -021 | 0,10 | -038 | -036 | 031 0,39
FEV3 0,20 0,41 0,45 007 | 032 | 0,10 | -022 | -048 | 0,38 0,20
PEF 0,48 027 | 0,68* | 0,51 0,29 0,38 0,17 | -003 | -031 0,48
FEVO0.75/FEV6 0,52 0,28 0,44 0,47 0,17 0,27 0,01 0,17 -0,26 0,52
FEF25 0,74* 0,41 0,68* 0,74* 0,46 0,24 0,00 -0,09 -0,18 0,74*
FEF50 0,44 0,27 0,44 0,38 0,14 0,28 0,13 0,11 | 026 | 044
FEV75 0,45 0,14 | 028 0,52 0,32 0,32 0,08 0,04 | -0,13 | 045
MVV(ind) 0,47 -0,28 0,04 0,47 0,21 -0,21 -0,23 -0,75* | 0,79* 0,47
MET -0,62 -0,41 -0,45 -0,55 -0,34 -0,18 -0,08 0,00 0,16 -0,62
FET -0,60 -0,41 -0,52 -0,54 -0,15 -0,47 -0,03 -0,38 0,44 -0,60

*korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego dla korelacji rang Spearmana

Dokonujac szczegdétowych analiz korelacji w poszczegdlnych grupach wiekowych
pomigdzy wynikiem RKO (po wysitku) a stopniem zmeczenia mig$ni oddechowych
uzyskano nastgpujace rezultaty (Tab. 60—62):

e W grupie ratownikow w wieku 21-30 lat wykazano, Zze osoby, ktore uzyskiwaty
wyzsze warto$ci parametru VR [min] po wysitku odnotowywaty wigksza (lub bardziej
dodatnig) warto$¢ réznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametru FEF50. Osoby, ktére uzyskiwaty wyzsze wartosci
parametru Si po wysitku odnotowywaty mniejszg (lub bardziej ujemng) wartos¢
réznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem)
dla parametru FEVO.75. Osoby, ktore uzyskiwaty wyzsze warto$ci parametru ECCR

[min] po wysitku odnotowywaty mniejsza (lub bardziej ujemng) warto$¢ roznicy
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w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem) dla
parametréw: FEVO.75, FEV3 oraz MV V(ind),

W grupie ratownikow w wieku 3140 lat wykazano, ze osoby, ktore uzyskiwaty
wyzsze warto$ci parametru IV po wysitku odnotowywaty mniejsza (lub bardziej
ujemng) warto$¢ rdznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametrow FEV1 1 MVV(ind), oraz osoby, ktore uzyskiwaty
wyzsze wartosci parametru Si po wysitku odnotowywaly mniejsza (lub bardziej
ujemng) warto$¢ réznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametru FET,

W grupie ratownikéw w wieku 41-50 lat istotnych korelacji pomiedzy RKO
a spirometrig byto najwigcej. Wykazano, ze osoby, ktore uzyskiwaty wyzsze wartosci
parametru VmV [L/min] po wysitku odnotowywaly wigkszg (lub bardziej dodatnig)
warto$¢ réznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed
wysitkiem) dla parametrow: FEV1, FEVO.75 1 FEF25. Osoby, ktére uzyskiwatly
wyzsze wartosci parametru VR [min] po wysitku odnotowywaty wiekszg (lub bardziej
dodatnig) wartos¢ roznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametrow: FEVO.75, PEF i FEF25. Osoby, ktore uzyskiwaty
wyzsze warto$ci parametru VV [L] po wysitku odnotowywaty wicksza (lub bardziej
dodatnig) wartos¢ roznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego
(przed wysitkiem) dla parametrow: FEVI1, FEVO.75 1FEF25. Osoby, ktore
uzyskiwaly wyzsze wartosci parametru Whp po wysitku odnotowywaty wigksza (lub
bardziej dodatnig) warto$¢ roéznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru
poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametru MVV(ind) atakze osoby, ktore
uzyskiwaty wyzsze wartos$ci parametru L po wysitku odnotowywaty wigksza (lub
bardziej dodatnig) warto$¢ roéznicy w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru
poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametrow: FEV1, FEVO.75 i FEF25. Ponadto,
osoby, ktore uzyskiwaly wyzsze warto$ci parametru PbEcc [s] po wysitku
odnotowywaly mniejszag (lub bardziej ujemng) warto§¢ roéznicy w pomiarze
koncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (przed wysitkiem) dla parametru

MVV(ind).
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4.3. Zwiazki mi¢dzy skutecznoscia symulowanej akcji ratowniczej
i zabiegow resuscytacyjno-krazeniowych (RKO) a doSwiadczeniem
zawodowym badanych ratownikow

Tabela 63. Ocena skutecznoS$ci akceji w wodzie (ocena w skali i %) w zalezno$ci od stazu
ratowniczego z podzialem na jednostke

Skutecznosé¢ | RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ RAZEM
akcji w wodzie R p R p R p R p R p R p
Ocena pkt. 0,01 |0,962 | -0,26 | 0,323 | -0,26 | 0,339 | -0,30 | 0,273 | -0,19 | 0,490 | -0,02 | 0,836
Ocena % -0,17 ] 0,552 | -0,30 | 0,244 | -0,34 | 0,194 | -0,29 | 0,294 | -0,14 | 0,615 | 0,07 | 0,568

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wykazano, ze skutecznos$¢ akcji w wodzie, biorgc pod uwage zarowno wszystkich
ratownikow facznie jak 1 rodzaj jednostki, z jakiej pochodzili, nie miata zwigzku z ich

stazem ratowniczym (p>0,05) (Tab. 63).

Tabela 64. Ocena RKO przed wysitkiem w zaleznosci od stazu ratowniczego z podzialem na jednostke

RKO przed RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ RAZEM
wysitkiem R p R p R p R p R p R p
VmV [L/min] -0,05 | 0,859 | -0,03 | 0,918 | 0,14 | 0,610 | 0,07 | 0,792 | 0,02 | 0,957 | 0,01 | 0,916
v -0,39 | 0,146 | -0,21 | 0,408 | -0,03 | 0,914 | 0,33 | 0,232 | 0,03 | 0,901 | 0,11 | 0,346
VR [min] -0,15 1 0,584 | -0,12 | 0,640 | 0,27 | 0,308 | 0,37 | 0,174 | 0,05 | 0,873 | 0,09 | 0,431
VV[L] 0,01 | 0,966 | 0,05 | 0,841 | 0,06 | 0,815 | -0,18 | 0,516 | 0,03 | 0,926 | -0,01 | 0,931
Si -0,32 1 0,250 | 0,15 | 0,555 | 0,07 | 0,793 | -0,26 | 0,347 | 0,12 | 0,662 | 0,03 | 0,816
ECCR [min] 0,08 | 0,767 | 0,03 | 0,922 | 0,56 | 0,024 | -0,05 | 0,866 | -0,10 | 0,723 | 0,11 | 0,339
Cd [mm] 0,31 | 0,254 | 0,10 | 0,708 | 0,38 | 0,147 | 0,25 | 0,363 | 0,06 | 0,840 | -0,04 | 0,739
PbEcc [s] -0,50 | 0,059 | -0,23 | 0,368 | 0,35 | 0,179 | -0,25 | 0,363 | -0,13 | 0,644 | 0,07 | 0,566
Whp 0,15 10,597 | 0,07 | 0,794 | -0,77 | <0,001 | -0,13 | 0,640 | 0,01 | 0,963 | -0,08 | 0,493
L -0,12 | 0,662 | -0,03 | 0,900 | 0,60 | 0,013 | -0,40 | 0,135 | -0,16 | 0,567 | -0,00 | 0,980

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

W  grupie BOA osoby zwickszym doswiadczeniem (dluzszym stazem
ratowniczym), uzyskiwaty istotnie statystycznie wyzsze wartosci dla parametrow RKO:

ECCR [min] i L oraz nizsze dla parametru Whp w probie przed wysitkiem (Tab. 64).

Tabela 65. Ocena RKO po wysitku w zaleznos$ci od stazu ratowniczego z podzialem na jednostke

RKO RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ RAZEM

po wysitku R p R p R p R p R p R p
VmV [L/min] -0,16 | 0,578 | 0,12 | 0,646 | 0,19 | 0,472 | -0,13 | 0,636 | 0,09 | 0,762 | 0,11 | 0,353
1\ 0,24 | 0,398 | -0,11 | 0,666 | 0,58 | 0,019 | -0,09 | 0,742 | -0,14 | 0,628 | 0,03 | 0,825
VR [min] 0,24 10,392 | 0,04 | 0,871 | 0,50 | 0,046 | 0,20 | 0,486 | 0,02 | 0,952 | 0,05 | 0,639
VVI[L] -0,17 1 0,550 | 0,12 | 0,653 | 0,16 | 0,558 | -0,11 | 0,685 | 0,09 | 0,750 | 0,10 | 0,392
Si -0,16 | 0,581 | 0,23 | 0,373 | 0,03 | 0,905 | -0,33 | 0,236 | 0,11 | 0,695 | -0,01 | 0,945
ECCR [min] -0,27 1 0,322 | 0,04 | 0,889 | 0,32 | 0,232 | 0,05 | 0,854 | 0,10 | 0,733 | 0,12 | 0,309
Cd [mm] -0,04 | 0,877 | 0,02 | 0,934 | 0,21 | 0,435 | 0,26 | 0,353 | 0,14 | 0,617 | -0,04 | 0,725
PbEcc [s] -0,34 1 0,212 | -0,21 | 0,413 | 0,51 | 0,043 | -0,13 | 0,651 | -0,16 | 0,580 | 0,05 | 0,643
Whp 0,07 {0,809 | 0,09 | 0,731 | -0,56 | 0,025 | -0,11 | 0,696 | -0,01 | 0,976 | 0,00 | 0,972
L 0,22 | 0432 0,13 | 0,619 | 0,01 | 0,959 | -0,37 | 0,170 | -0,13 | 0,643 | -0,11 | 0,336

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Potwierdzono, ze w grupie BOA, osoby z wigkszym doswiadczeniem (dtuzszym

stazem ratowniczym), uzyskiwaty istotnie statystycznie wyzsze wartosci dla parametrow
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RKO: IV, VR [min] i PbEcc [s] oraz nizsze dla parametru Whp w probie po wysitku
(Tab. 65).

Stwierdzono rowniez, ze w grupie BOA, rdéznica w wielko$ci parametru L
pomigdzy pomiarem po i przed wysitkiem byla istotnie mniejsza lub bardziej ujemna
wraz z dluzszym stazem ratowniczym (Tab. 66).

Tabela 66. Ocena zmiennosci wyniku RKO (r6znica w wyniku po wysitku wzgledem wyniku przed
wysitkiem) w zaleznosci od stazu ratowniczego z podziatem na jednostke

RKO RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ RAZEM
pl;)o_zpl;lzc:d R p R p R P R P R P R P
VmV [L/min] -0,14 | 0,627 | 0,09 | 0,732 | 0,11 | 0,688 | -0,06 | 0,844 | 0,04 | 0,896 | 0,07 | 0,515
v 0,42 | 0,118 | 0,11 | 0,681 | 0,28 | 0,296 | -0,32 | 0,244 | -0,09 | 0,739 | -0,08 | 0,496
VR [min] 0,25 10,362 | 0,16 | 0,552 ] 0,09 | 0,749 | -0,27 | 0,326 | -0,02 | 0,942 | -0,04 | 0,738
VV L] -0,24 | 0,380 | -0,04 | 0,894 | 0,14 | 0,598 | 0,18 | 0,515 | 0,04 | 0,888 | 0,12 | 0,306
Si -0,02 10,955 ]| 0,25 | 0,324 | -0,22 | 0,413 | -0,15 | 0,603 | 0,20 | 0,471 | -0,03 | 0,766
ECCR [min] -0,39 | 0,152 | 0,15 | 0,556 | -0,04 | 0,894 | -0,01 | 0,959 | 0,19 | 0,490 | 0,03 | 0,791
Cd [mm] -0,26 | 0,346 | -0,11 | 0,685 | -0,37 | 0,161 | 0,03 | 0,903 | 0,09 | 0,737 | -0,07 | 0,560
PbEcc [s] 0,36 | 0,187 | 0,14 | 0,603 | -0,04 | 0,883 | 0,35 | 0,195 | 0,11 | 0,707 | -0,03 | 0,804
Whp 0,07 | 0,809 | 0,10 | 0,701 | -0,39 | 0,132 | -0,12 | 0,675 | -0,01 | 0,976 | 0,03 | 0,767
L 0,36 | 0,186 | 0,13 | 0,612 | -0,51 | 0,044 | -0,00 | 0,990 | 0,02 | 0,952 | -0,12 | 0,279

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

4.4. Sprawnos¢ ratownikow a skutecznos$¢ symulowanej akcji
ratowniczej
4.4.1. Sprawnos¢ plywacka ratownikow
Sprawno$¢ ratownikow oceniono na podstawie §rednich predkosci, jakie uzyskali
oni w probie ptywania ze zréznicowang intensywnos$cig — od najmniejszej do najwigkszej
—od V1 do V5. Uzyte skroty w tym podrozdziale:
V1/50m — intensywno$¢ wysitku supramaksymalna
V2/75m — intensywno$¢ wysitku maksymalna
V3/100m — intensywno$¢ wysitki submaksymalna
V4/400m — intensywno$¢ wysitku $rednia
V5/600m — intensywno$¢ wysitku niska

Wyniki uzyskane przez ratownikow roznych jednostek w probie plywania
o intensywnosci V1 nie byty rowne (p=0,003). Istotne ro6znice w wynikach odnotowano
pomigdzy wynikami, uzyskiwanymi przez GROM a BOA (p=0,023) oraz GROM
a GOPR (p=0,002). Jednostka GROM uzyskata najwigksza predko$¢ w probie ptywania
o intensywnos$ci V1 a predkosci BOA i GOPR byly najnizsze (Tab. 67).
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Tabela 67. V1 - proba ptywania z uwzglednieniem jednostki ratowniczej

Vi ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 1,10 1,11 0,98 1,23 1,06 1,19 0,08
GROM 17 1,17 1,17 1,01 1,31 1,14 1,22 0,08
BOA 16 1,08 1,06 0,99 1,28 1,02 1,13 0,08
GOPR 15 1,06 1,04 0,99 1,25 1,01 1,11 0,07
STRAZ 15 1,09 1,11 0,99 1,26 1,03 1,13 0,07
Razem 78 1,10 1,11 0,98 1,31 1,03 1,16 0,08
H=16,40 p=0,003
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 0,245 1,000 1,000 1,000
GROM 0,245 0,023 0,002 0,072
BOA 1,000 0,023 1,000 1,000
GOPR 1,000 0,002 1,000 1,000
STRAZ 1,000 0,072 1,000 1,000

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 68. V2 - proba ptywania z uwzglednieniem jednostki ratowniczej

V2 ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 0,61 0,59 0,39 0,74 0,55 0,72 0,10
GROM 17 0,74 0,74 0,64 0,88 0,71 0,76 0,06
BOA 16 0,65 0,65 0,54 0,77 0,59 0,72 0,08
GOPR 15 0,70 0,72 0,49 0,90 0,61 0,78 0,11
STRAZ 15 0,70 0,74 0,45 0,80 0,63 0,78 0,10
Razem 78 0,68 0,70 0,39 0,90 0,60 0,75 0,10
F=4,39 p=0,003
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 0,002 0,695 0,070 0,093
GROM 0,002 0,079 0,787 0,717
BOA 0,695 0,079 0,624 0,700
GOPR 0,070 0,787 0,624 1,000
STRAZ 0,093 0,717 0,700 1,000

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikow roznych jednostek w probie ptywania
o intensywnosci V2 byty zréznicowane (p=0,003). Istotne rdznice odnotowano pomig¢dzy
wynikami uzyskiwanymi przez GROM a RW WOPR (p=0,002). Jednostka GROM
uzyskala najwigksza predkos¢ w probie ptywania o intensywnos$ci V2 a predkosci RW
WOPR byta najnizsza (Tab. 68).

Réwniez wyniki uzyskane przez ratownikow roznych jednostek w probie
ptywania o intensywno$ci V3 nie byly rowne (p<0,001). Istotne réznice odnotowano
pomigdzy wynikami, uzyskiwanymi przez RW WOPR a BOA (p<0,001) oraz RW
WOPR a STRAZ (p<0,001) a takze pomiedzy BOA a GOPR (p=0,002) oraz STRAZ
a GOPR (p=0,004). Wyniki RW WOPR i GOPR byty wynikami najwyzszymi, za§ BOA
i STRAZY najnizszymi (Tab. 69).
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Tabela 69. V3 - proba pltywania z uwzglednieniem jednostki ratowniczej

V3 ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 1,06 1,14 0,60 1,27 0,91 1,17 0,20
GROM 17 0,93 0,92 0,64 1,15 0,36 1,04 0,15
BOA 16 0,84 0,83 0,68 1,05 0,77 0,93 0,11
GOPR 15 1,01 1,02 0,93 1,10 0,97 1,05 0,05
STRAZ 15 0,85 0,87 0,56 0,93 0,85 0,88 0,08
Razem 78 0,04 0,92 0,56 1,27 0,85 1,04 0,15
H=30,38 p<0,001
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 0,197 <0,001 1,000 <0,001
GROM 0,197 0,492 0,698 0,638
BOA <0,001 0,492 0,002 1,000
GOPR 1,000 0,698 0,002 0,004
STRAZ <0,001 0,638 1,000 0,004

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 70. V4 - proba ptywania z uwzglednieniem jednostki ratowniczej

V4 ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Q1 Q2 SD
RW WOPR 15 0,89 0,87 0,79 1,05 0,84 0,94 0,07
GROM 17 0,93 0,85 0,67 1,37 0,76 0,98 0,22
BOA 16 0,75 0,76 0,56 0,92 0,69 0,82 0,10
GOPR 15 0,74 0,71 0,58 0,95 0,64 0,81 0,12
STRAZ 15 0,68 0,67 0,58 0,86 0,62 0,74 0,09
Razem 78 0,80 0,80 0,56 1,37 0,69 0,88 0,16
H=29.,46 p<0,001
P RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ
RW WOPR 1,000 0,040 0,010 <0,001
GROM 1,000 0,153 0,043 <0,001
BOA 0,040 0,153 1,000 0,993
GOPR 0,010 0,043 1,000 1,000
STRAZ <0,001 <0,001 0,993 1,000

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikéw roéznych jednostek w probie ptywania
o intensywno$ci V4 takze byly znacznie zrdéznicowane (p<0,001). Istotne réznice
odnotowano pomie¢dzy wynikami, uzyskiwanymi przez RW WOPR wzgledem BOA
(p=0,040), GOPR (p=0,010) iSTRAZY (p<0,001) oraz pomiedzy wynikami,
uzyskiwanymi GROM a GOPR (p=0,043) i STRAZY (p<0,001). Wyniki GROM oraz
RW WOPR byty istotnie wyzsze w stosunku do wymienionych (Tabela 70).

Tabela 71. V5 - proba plywania z uwzglednieniem jednostki ratowniczej

Vs i Podstawowe statystyki opisowe

N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
RW WOPR 15 0,78 0,77 0,68 0,88 0,72 0,85 0,07
GROM 17 0,83 0,82 0,70 0,96 0,79 0,87 0,06
BOA 16 0,77 0,75 0,68 0,92 0,70 0,83 0,08
GOPR 15 0,86 0,80 0,67 1,48 0,72 0,91 0,20
STRAZ 15 0,88 0,90 0,67 1,48 0,72 0,94 0,20
Razem 78 0,82 0,80 0,67 1,48 0,72 0,88 0,14

p | H=6,33 p=0,175

H - wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Natomiast wyniki uzyskane przez ratownikow roznych jednostek w probie
ptywania o intensywnosci V5 nie roznity si¢ istotnie statystycznie (p=0,175) (Tab. 71).
Sprawnos$¢ ratownikéw oceniono na podstawie $rednich predkosci, jakie uzyskali
oni w probie plywania ze zrdéznicowang intensywnoscia — od najmniejszej do
najwigkszej, od V1 do V5, uwzgledniajac réwniez przedzial wieku, w jakim si¢

znajdowali.

Tabela 72. V1 — proba ptywania z uwzglednieniem podziatu badanych ratownikéw na grupy wieku

Vi ' Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
20-30 lat 33 1,08 1,06 0,98 1,25 1,01 1,13 0,08
31-40 lat 36 1,13 1,13 1,00 1,31 1,06 1,18 0,08
41-50 lat 9 1,08 1,06 0,99 1,26 1,04 111 0,08
Razem 78 1,10 111 0,98 1,31 1,03 1,16 0,08
H=7,27 p=0,026
P 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
20-30 lat 0,033 1,000
31-40 lat 0,033 0,306
41-50 lat 1,000 0,306

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikéw w réznym wieku w probie plywania
o intensywnosci V1 byly zréznicowane (p=0,026).
odnotowano pomig¢dzy osobami w wieku 20-30 lat a 3140 lat (p=0,033). Predkos¢ osob

Istotne rdéznice w wynikach

w wieku 3140 lat byla najwigksza a osob w wieku 20-30 lat najmniejsza (Tab. 72).

Tabela 73. V2 — proba plywania z uwzglednieniem podzialu badanych ratownikéw na grupy wieku

V2 i Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Q1 Q2 SD
20-30 lat 33 0,66 0,67 0,39 0,81 0,59 0,74 0,10
3140 lat 36 0,72 0,73 0,58 0,90 0,66 0,76 0,08
41-50 lat 9 0,62 0,60 0,45 0,79 0,54 0,69 0,12
Razem 78 0,68 0,70 0,39 0,90 0,60 0,75 0,10
F=5,74 p=0,005
P 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
20-30 lat 0,020 0,618
3140 lat 0,020 0,021
41-50 lat 0,618 0,021

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikéw w réoznym wieku, w prébie plywania
o intensywnosci V2 byly zréznicowane (p=0,005). Istotne roéznice w wynikach
odnotowano pomiedzy osobami w wieku 20-30 lat a 31-40 lat (p=0,020) oraz pomiedzy
osobami w wieku 31-40 lat a 41-50 lat (p=0,021). Predkos¢ osob w wieku 31-40 lat byta

najwicksza a 0sob w wieku 20-30 lat 1 41-50 lat, istotnie nizsza (Tab. 73).
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Tabela 74. V3 — proba plywania z uwzglednieniem podzialu badanych ratownikéw na grupy wieku

V3 Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
20-30 lat 33 1,01 1,01 0,60 1,27 0,89 1,12 0,15
31-40 lat 36 0,90 0,89 0,56 1,15 0,84 1,02 0,14
41-50 lat 9 0,84 0,87 0,71 0,96 0,80 0,89 0,08
Razem 78 0,94 0,92 0,56 1,27 0,85 1,04 0,15
F=7,09 p=0,002
P 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
20-30 lat 0,010 0,043
31-40 lat 0,010 0,654
41-50 lat 0,043 0,654

F - warto$¢ testu jednoczynnikowej Anova (Fishera); p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikdw w ré6znym wieku, w probie plywania
o intensywnosci V3 byly zréznicowane (p=0,002). Istotne ro6znice w wynikach
odnotowano pomigdzy osobami w wieku 20-30 lat a osobami w wieku 31-40 lat
(p=0,010) 141-50 lat (p=0,043). Predkos¢ osob w wieku 21-30 lat byta najwigksza
a 0sob w wieku 3140 lat 1 41-50 lat, istotnie nizsza (Tab. 74).

Tabela 75. V4 — proba ptywania z uwzglednieniem podziatu badanych ratownikéw na grupy wieku

V4 ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Q1 Q2 SD
20-30 lat 33 0,80 0,81 0,56 1,05 0,70 0,88 0,12
31-40 lat 36 0,81 0,76 0,58 1,37 0,67 0,86 0,20
41-50 lat 9 0,80 0,83 0,59 0,95 0,71 0,88 0,13
Razem 78 0,80 0,80 0,56 1,37 0,69 0,88 0,16
p|H=0,63 p=0,731

H - wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Tabela 76. V5 — proba ptywania z uwzglednieniem podziatu badanych ratownikéw na grupy wieku

Vs ] Podstawowe statystyki opisowe
N Sr. Me. Min. Max. Ql Q2 SD
20-30 lat 33 0,80 0,80 0,68 0,99 0,72 0,87 0,08
31-40 lat 36 0,85 0,82 0,67 1,48 0,77 0,90 0,18
41-50 lat 9 0,78 0,73 0,67 0,99 0,70 0,83 0,11
Razem 78 0,82 0,80 0,67 1,48 0,72 0,88 0,14
p | H=2,59 p=0,274

H - wartos$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Wyniki uzyskane przez ratownikow w réznym wieku w probie plywania
o intensywnosci V4 oraz intensywnosci V5 nie rdéznily si¢ istotnie statystycznie

(p=0,731) dla V4 i odpowiednio (p=0,274) dla V5 (Tab. 75-76).

4.4.1. Sprawnos¢ plywacka ratownikow a skutecznos¢ akcji ratowniczej

Analizujgc dane zawarte w tabeli 77 zauwazy¢ mozna obecno$¢ wielu istotnych
statystycznie dodatnich korelacji miedzy sprawno$cia ptywacka ratownikéw
a skuteczno$cig prowadzonych przez nich akcji ratowniczej w wodzie, oceniang zar6wno

punktowo jak i procentowo. Biorac pod uwage wszystkich badanych tgcznie, wykazano,
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ze wieksza skutecznoscig w ocenie punktowej cechowaty si¢ osoby lepiej radzace sobie
w wodzie w probie o intensywnos$ci V1, V2 1V5, ianalogicznie bylo w ocenie
procentowej - takze stabiej wypadaty osoby lepiej radzace w probie o intensywnosci V1,
V2 1 V5. We wszystkich jednostkach istotne znaczenie miata aktywno$¢ w wodzie
o intensywnos$ci V2. Zalezno$¢ V1 ze skutecznoscig oceniang zar6wno w punktach jak
tez w procentach istotna byla dla jednostki BOA, a tylko w procentach dla jednostki
GROM. Zaleznos¢ V5 ze skuteczno$cig oceniang w punktach 1 w procentach istotna byta

dla jednostki RW WOPR i STRAZY.

Tabela 77. Ocena wptywu sprawnosci (V1-V5) na skuteczno$¢ akcji w wodzie (ocena i %) w zaleznoS$ci
od jednostki ratowniczej

RW WOPR GROM BOA GOPR STRAZ RAZEM
R p R p R p R p R p R p
V1aocenapkt. | 0,13 | 0,648 | 0,43 | 0,088 | 0,76 | 0,001 | 0,03 | 0,919 | 0,03 | 0,924 | 0,34 | 0,002
V2 a ocena pkt. | =0,94 | <0,001 | r=0,78 | <0,001 | r=0,88 [ <0,001 | r=0,95 | <0,001 | r=0,95 | <0,001 | r=0,91 | <0,001
V3 aocenapkt. | -0,00 | 0,990 | 0,18 | 0,492 | 0,32 | 0,231 | 0,15 | 0,589 | -0,34 | 0,218 | 0,01 | 0,931
V4 aocenapkt. | 035 | 0,196 | 0,21 | 0,428 | -0,29 | 0,274 | -0,38 | 0,168 | -0,23 | 0,420 | -0,10 | 0,391
VS5aocenapkt. | 0,53 | 0,043 | 0,12 | 0,653 | -0,15 | 0,579 | 0,36 | 0,187 | 0,58 | 0,024 | 0,44 |<0,001
V1 aocena % 0,35 | 0,201 | 0,71 0,002 | 0,78 |<0,001| -0,06 | 0,820 | 0,13 | 0,643 | 0,36 | 0,001
V2aocena% | r=1,00 | <0,001 | r=1,00 | <0,001 | r=1,00 | <0,001 | r=1,00 | <0,001 | r=1,00 | <0,001 | r=1,00 | <0,001
V3 aocena % -0,01 | 0,960 | 0,28 | 0,273 | 031 | 0,240 | 0,21 | 0,443 | -0,46 | 0,085 | -0,02 | 0,853
V4 a ocena % 0,39 | 0,152 | 0,12 | 0,660 | -0,23 | 0,387 | -0,35 | 0,206 | -0,06 | 0,840 | -0,19 | 0,096
V5 aocena % 0,59 | 0,021 | -0,07 | 0,801 | -0,17 | 0,535 | 0,39 | 0,147 | 0,65 | 0,009 | 0,48 |<0,001

1 - wartos$¢ testu korelacji liniowej Pearsona; R - wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik

Tabela 78. Ocena wptywu sprawnosci (V1-V5) na skutecznos$¢ akcji w wodzie (ocena i %) w zaleznoS$ci
od przedziatu wieku

20-30 lat 3140 lat 41-50 lat
R p R p R p
V1 a ocena pkt. 0,05 0,783 0,37 0,028 0,58 0,099
V2 a ocena pkt. r=0,8* <0,001 r=0,90 <0,001 r=0,97 <0,001
V3 a ocena pkt. r=-0,02 0,899 r=0,15 0,388 r=-047 0,205
V4 a ocena pkt. -0,11 0,537 0,00 0,993 -0,23 0,546
V5 a ocena pkt. 0,48 0,004 0,35 0,037 0,48 0,187
V1 aocena % 0,10 0,586 0,42 0,011 0,67 0,049
V2 aocena % r=1,00 <0,001 r=1,00 <0,001 r=1,00 <0,001
V3 aocena % r=-0,08 0,671 r=0,16 0,342 r=-0,39 0,304
V4 a ocena % -0,30 0,093 -0,02 0,931 -0,27 0,488
V5 a ocena % 0,56 0,001 0,37 0,025 0,47 0,205

1 - wartos$c¢ testu korelacji liniowej Pearsona; R - wartos$¢ testu korelacji rang Spearmana;
p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Odnotowano rowniez obecnos$¢ wielu istotnych statystycznie dodatnich korelacji
miedzy sprawnoscig ratownikow a ich skuteczno$cig akcji w wodzie, oceniang zarowno
punktowo jak i procentowo biorac pod uwage przedziat ich wieku. W grupie osob 20-30
lat istotna statystycznie, dodatnia byla korelacja pomiedzy skutecznoscig akcji
ratunkowej ocenianej w punktach i w procentach aich sprawnoscia w wodzie przy

intensywnos$ci V21 V5 (Tab. 78). W grupie os6b 31-40 lat istotna statystycznie, dodatnia
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byta korelacja pomiedzy skutecznoscig akcji ratunkowej ocenianej w punktach i
w warto$ciach procentowych aich sprawno$cia w wodzie przy intensywnosci V1, V2
1 V5. W grupie os6b 41-50 lat istotna statystycznie, dodatnia byta korelacja pomig¢dzy
skutecznos$cig akcji ratunkowej ocenianej w punktach i w procentach a ich sprawnoscia
w wodzie przy intensywnosci V2 oraz pomigdzy skuteczno$cig akcji ratunkowej

ocenianej w procentach a ich sprawno$ciag w wodzie przy intensywnosci V1.
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5. DYSKUSJA

Wyniki uzyskane w ramach przeprowadzonych badan pozwalaja na wysunigcie
warto$ciowych wnioskéw dotyczacych wptywu wysitku poprzedzajacego RKO na jego
jako$¢ mierzong szeregiem wskaznikow. W wyniku poréwnania jakosci RKO
wykonywanego w warunkach pelnego wypoczgcia, a nastgpnie zmeczenia
spowodowanego symulowang akcja ratowniczg stwierdzono istotnie statystycznie
roéznice w obrebie parametrow okreslajacych jakos¢ RKO.

W RKO po wysitku zarejestrowano wyzsze wartosci: VmV, IV, VR, VV, Si,
ECCR, Whp, L oraz nizsze wartosci: Cd, PbEcc. Za stwierdzeniem, ze wysitek wptynat
negatywnie na jakos¢ RKO przemawiajg zarejestrowane wyzsze wartosci:
Si—wdmuchnig¢ do zoladka, Whp — procentowego udzialu nieprawidlowego
usytuowania dtoni do uci$ni¢¢ oraz nizsze wartos$ci: Cd — glebokos$ci ucisni¢¢. Trudno
oceni¢ wptyw zwigkszenia wartosci parametru ECCR na jako$¢ wykonywanego RKO
(ilosci uci$ni¢¢ na minute), poniewaz pomimo iz w RKO po wysitku przyjat on istotnie
wyzszg warto$¢ to wcigz byla ona zblizona do 120 uci$ni¢¢ na minutg (117 bez wysitku
przed RKO vs. 125 z wysitkiem przed RKO). Wydaje sie¢, ze rozpatrujac ten parametr
wraz z mniejsza warto$cia PbEcc (przerwy pomigdzy uci$nigciami) mozna ocenié
negatywnie zmian¢ w sposobie prowadzenia RKO powodowanej zmeczeniem ratownika.
Przemawiajg za tym: wigksza ilo$¢ nieprawidtowego utozenia dtoni, mniejsze gtgbokosé
ucisniec i przerwy pomiedzy uci$ni¢ciami co niewatpliwie wptywa na mniejsza objetosé
wyrzutowg serca osoby resuscytowane;.

Zagadnienie efektywnos$ci dzialan ratowniczych oraz procedur resuscytacyjnych
w $Srodowisku wodnym jest kluczowe w konteks$cie rosngcej liczby wypadkéw nad
1w wodzie. Niniejsza dysertacja, skupia si¢ na analizie wpltywu zmgczenia migsni
oddechowych oraz innych indywidualnych i funkcjonalnych czynnikéw na efektywnos¢
interwencji ratowniczych. Badanie to zyskuje na znaczeniu w §wietle globalnego wzrostu
popularnos$ci aktywnosci wodnych oraz zwigzanych znimi zagrozen. Przez lata
naukowcy probowali zidentyfikowaé izrozumie¢ kluczowe czynniki, ktéore moga
wplynaé na sukces akcji ratowniczych i medycznych przeprowadzanych na terenach
wodnych. W kontekscie tego badania, szczegdlna uwaga zostata posSwigcona aspektom
fizjologicznym ratownikow, takim jak zmeczenie mig$ni oddechowych, ktore moga
istotnie wptywac na ich zdolno$¢ do skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Do realizacji badan zastosowano metodyke obejmujaca szeroko zakrojone testy
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symulacyjne i analizy statystyczne, co umozliwito glebokie zrozumienie i interpretacje
zebranych danych. Wykorzystanie zaawansowanych technologii pomiarowych oraz
specjalistycznych oprogramowan statystycznych pozwolito na doktadne badanie, jak
rozne warunki 1intensywno$¢ wysitku wplywaja na efektywno$¢ procedur
resuscytacyjnych. Odkrycia przedstawione w tej pracy maja potencjal wptynigcia na
przyszte procedury i metody szkoleniowe dla ratownikoéw, oferujac nowe mozliwosci
optymalizacji istniejgcych protokotéw ratowniczych..

Efektywnos¢ akcji ratowniczej w Srodowisku wodnym stanowi krytyczny element
w kontek$cie ratowania zycia izdrowia osob poszkodowanych. Skuteczno$¢ takiej
interwencji nie ogranicza si¢ wylacznie do szybkiego dotarcia do ofiary i jej
bezpiecznego wydobycia z wody. Istotnym aspektem, ktéory w znacznym stopniu
decyduje o ostatecznym wyniku akcji ratowniczej, jest takze umiejetnosé
przeprowadzenia natychmiastowej i efektywnej resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
(RKO), zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i standardami medycznymi (Ashton et
al. 2002). Ratownicy wodni, wykonujac swoje zadania, czesto napotykaja na trudnosci
wynikajace z fizycznego zmeczenia po intensywnym wysitku zwigzanym z dotarciem do
poszkodowanego. Wyniki badania przeprowadzonego przez Sous¢ i wspolpracownikow
(2017) podkreslaja, jak znaczacy wplyw na jako$¢ wykonywanej resuscytacji ma stan
fizyczny ratownika w momencie rozpoczecia RKO. Juz wczesniejsze badania
prowadzone przez Ashtona i wspotpracownikow (2002) jako pierwsze zwrécily uwage
na fakt, ze zmg¢czenie ratownika moze obnizy¢ efektywno$¢ ucisnie¢ klatki piersiowe;,
ktore sa kluczowym elementem skutecznej RKO. Zmeczenie migéni ratownika moze
prowadzi¢ do zmniejszenia sity, z jaka wykonywane sg uci$ni¢cia, co bezposrednio
wptywa na adekwatno$¢ przeptywu krwi w organizmie poszkodowanego, a tym samym
na skuteczno$¢ resuscytacji. Zgodnie z aktualnymi standardami, gltebokos¢ uci$niec
powinna wynosi¢ co najmniej 5 cm dla dorostych, przy zachowaniu czgstotliwosci 100-
120 uci$nie¢ na minute. Osiggnigcie tego standardu, szczegdlnie po wyczerpujacym
wysitku, wymaga nie tylko doskonatej kondycji fizycznej, ale réwniez techniki, ktora
minimalizuje wplyw zmeczenia na jako$¢ wykonania RKO. W zwigzku z tym, coraz
wigce] badan skupia si¢ na metodach itechnikach treningowych dla ratownikow,
majacych na celu zwigkszenie ich wytrzymalosci 1isity mig$niowej, co moze
bezposrednio przektadac si¢ na poprawe skutecznos$ci resuscytacji Kula 1 Stanula (2020).
Dodatkowo, na przestrzeni lat rozwingty si¢ specjalistyczne programy szkoleniowe, ktore

uwzgledniaja zaréwno fizyczne przygotowanie do akcji ratowniczych, jak i techniki
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psychologiczne majace na celu optymalizacj¢ dziatania pod presja czasu i zmeczenia.
W dalszej perspektywie, zrozumienie i adaptacja do tych wyzwan stanowi kluczowy
element w ksztattowaniu przysztych protokotow i procedur ratowniczych, ktére muszg
efektywnie laczy¢ wysitek fizyczny ztechniczng precyzja wykonywania procedur
medycznych. Na podstawie tych danych, mozna przewidywa¢ rozwdj nowych
standardow szkoleniowych 1 operacyjnych, ktore bgda bardziej szczegdtowo adresowac
1 minimalizowa¢ negatywne skutki zme¢czenia ratownikow na efektywnos$¢ akcji
ratowniczych.

Zwigkszajace si¢ zainteresowanie kwestia efektywno$ci procedur resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO) wykonanych przez ratownikow wodnych po
intensywnym wysitku fizycznym znalazto odzwierciedlenie w szeregu badan
naukowych. Wyniki tych badan podkreslaja ztozonos$¢ interakcji migdzy warunkami
fizycznymi ratownikow a jakosciag wykonywanych przez nich procedur ratunkowych.
Badania Barca-Furelos 1 wspotpracownikow (2013) dostarczaja konkretnych dowodow
na to, ze zmeczenie wywotane akcja ratownicza w wodzie ma istotny wptyw na obnizenie
jakosci przeprowadzanej resuscytacji. Badanie, ktore analizowato wptyw przeplynigcia
75-metrowego odcinka na efektywno$¢ nastgpujacego po nim RKO, wykazalo, ze
zmeczeni ratownicy osiagaja znaczaco nizsza liczbe poprawnych uci$nig¢ klatki
piersiowej w poroéwnaniu z tymi, ktdrzy nie byli poddani uprzedniemu wysitkowi. Tego
rodzaju wnioski majg kluczowe znaczenie dla organizacji pracy zespotdw ratunkowych,
sugerujac potrzebe umozliwienia ratownikom odpoczynku przed przystagpieniem do akcji
RKO, co moze znaczaco zwigkszy¢ szanse na sukces resuscytacji.

Badania przeprowadzone przez Abraldesa i wspotpracownikow (2021) réwniez
potwierdzaja, ze uprzedni wysilek fizyczny, tak jak bieg czy kombinacja biegu
z ptywaniem, negatywnie wptywa na jakos¢ RKO, zwlaszcza w kontekscie glebokosci
ucisnie¢ klatki piersiowej. Redukcja glgboko$ci uci$nie¢ ponizej zalecanych norm
bezposrednio wplywa na efektywno$¢ przeplywu krwi w systemie krazeniowym
poszkodowanego, co moze mie¢ istotne konsekwencje dla jego szans na przetrwanie.
W przeciwienstwie do  powyzszych, badania  prowadzone przez  Souse
1 wspotpracownikdéw (2017) rzucaja $wiatlo na ztozono$¢ odpowiedzi fizjologicznych na
wysitek w kontek$cie RKO. Cho¢ badanie wykazatlo, ze 100-metrowy wysilek
ratowniczy w wodzie prowadzi do zwigkszenia objetosci oddechowej (TV), poboru tlenu
(VO2) oraz wspotczynnika wymiany oddechowej (RER), to jednak nie stwierdzono

bezposredniego wptywu tych czynnikéw na jakos¢ wykonania RKO. Jednocze$nie Sousa
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1 wsp. (2017) poréwnujac RKO wykonywane w warunkach wypoczecia ratownika oraz
po wykonaniu przez niego akcji ratunkowej na odcinku 100 m wskazali na istotnie
statystycznie réznice w: czasie oceny oddechu przez ratownika, czasie przeznaczonym
na wykonywanie wentylacji, ucisni¢¢ oraz liczbie ucisni¢¢. Zmienne te, cho¢ swiadczg
o intensywnos$ci metabolicznej odpowiedzi na wysitek, nie przekladaty si¢ bezposrednio
na obnizenie skutecznosci uci$nig¢. Niemniej jednak, zwigkszony pobdr tlenu
1 zwigkszona objetos¢ oddechowa utrzymujace si¢ przez okres resuscytacji wskazujg na
podwyzszony poziom stresu fizjologicznego, ktéry moze wplynaé¢ na ogdlng wydajnos¢
ratownika w dluzszym okresie. Te rozbiezne wyniki podkreslaja ztozono$¢ interakcji
migdzy wysitkiem fizycznym a skuteczno$ciag RKO, sugerujac, ze oprocz fizycznych
aspektow wysitku, na jako$¢ resuscytacji mogg wptywac takze inne czynniki, takie jak
umiejetnosci techniczne ratownika, jego stan psychologiczny oraz specyfika sytuacji
ratunkowe;j.

W kontekscie tych odkryé, istotne jest dalsze badanie i rozwijanie technik oraz
procedur szkoleniowych, ktore moga maksymalizowa¢ efektywnos¢ RKO w sytuacjach,
gdy ratownicy sg zmegczeni. Rozwoj technik oddechowych, zarzadzanie energia oraz
strategie rotacji zadan w zespolach ratowniczych moga znaczaco przyczyni¢ si¢ do
poprawy skuteczno$ci interwencji ratowniczych, nawet w najbardziej wymagajacych
warunkach.

Zastosowanie technologii i1innowacyjnych narzedzi w szkoleniu ratownikoéw
to kierunek, ktory zyskuje na znaczeniu w miar¢ rozwoju nowoczesnych metod
edukacyjnych inarzedzi szkoleniowych. W obliczu zmieniajacych si¢ wyzwan oraz
zwiekszajacej si¢ zlozonos$ci scenariuszy ratowniczych, innowacje technologiczne, takie
jak symulacje wirtualnej rzeczywistosci (VR), staly si¢ nieocenionym elementem
programéw przygotowawczych dla ratownikow (Edbert iwsp. 2013). Wirtualna
rzeczywisto$¢, oferujac bezprecedensowy stopien immersji i interaktywnos$ci, umozliwia
ratownikom przeprowadzanie treningdéw w kontrolowanych, ale wysoce realistycznych
warunkach. Scenariusze VR moga by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb
1 niebezpieczenstw zwigzanych z réznymi akwenami wodnymi, od spokojnych waod
jeziornych po nieprzewidywalne idynamiczne $rodowisko morza otwartego. Takie
treningi nie tylko zwigkszaja umiejetnosci techniczne ratownikow, ale rowniez pozwalaja
na trenowanie procedur decyzyjnych i zarzadzania stresem w sytuacjach krytycznych
(Tang 2024). Jednym z gtownych atutéw wykorzystania VR w szkoleniach jest

mozliwo$¢ wielokrotnego przeprowadzania symulacji specyficznych scenariuszy, co jest
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trudne lub niemozliwe do =zrealizowania w realnych warunkach zpowodow
logistycznych czy bezpieczenstwa. Dodatkowo, VR umozliwia monitorowanie i ocen¢
reakcji ratownika w czasie rzeczywistym, co pozwala na natychmiastowe
dostosowywanie treningu 1daje trenerom lepszy wglad w postgpy oraz stabosci
kursantow (Stefan i wsp. 2023). Roéwniez systemy sztucznej inteligencji (Al) moga
znalez¢ zastosowanie w szkoleniu ratownikow, na przyktad poprzez analize danych
z treningdw w celu identyfikacji wzorcow, ktore moga wskaza¢ na potencjalne obszary
do poprawy. Technologia Al moze rowniez wspiera¢ personalizacj¢ procesu nauczania,
dostosowujac programy szkoleniowe do indywidualnych potrzeb iumiejetnosci
ratownikéw (Basnawi i Koshak 2024). Jednakze, mimo licznych zalet, wprowadzenie
nowych technologii do szkolenia ratownikow wigze si¢ réwniez z wyzwaniami. Koszt
wdrozenia i utrzymania zaawansowanych systemow VR oraz szkolenia instruktorow do
pracy z nowymi technologiami moze by¢ znaczacy. Istnieje takze potrzeba badan nad
skutecznos$cia szkolen z wykorzystaniem VR w poréwnaniu do tradycyjnych metod, aby
moc w pelni oceni¢ ich warto$¢ dodana.

Analiza wpltywu doswiadczenia zawodowego na efektywno$¢ interwencji
ratunkowych jest kluczowa w konteks$cie zapewnienia maksymalnej skutecznosci dziatan
w sytuacjach kryzysowych. Doswiadczenie zawodowe, rozumiane jako suma przesztych
szkolen 1 rzeczywistych interwencji, ma bezposredni wptyw na zdolno$¢ ratownikéw do
efektywnego zarzadzania zdarzeniami nad wodga. Istotne jest podkreslenie, ze
doswiadczeni ratownicy wykazuja wicksza biegltos¢ w szybkim identyfikowaniu
zagrozen 1 stosowaniu odpowiednich procedur ratunkowych. Literatura przedmiotu
sugeruje, ze umiejetnos¢ efektywnego dziatania w sytuacjach kryzysowych jest w duzym
stopniu zalezna od poziomu doswiadczenia ratownika. Bieglo$¢ ta jest ksztalttowana nie
tylko poprzez uczestnictwo w realnych akcjach ratunkowych, ale rowniez przez ciaggle
szkolenia i symulacje, ktore pozwalaja na utrwalanie i doskonalenie technik ratunkowych
oraz zarzadzania stresujacymi sytuacjami (Stanula 1 wsp. 2018, Calonge i wsp. 2020).
Dodatkowo, badania pokazuja, ze doswiadczeni ratownicy czgsto lepiej wykorzystuja
dostgpne narzedzia itechnologie, co skutkuje wyzsza jakoscig 1 efektywnoscig
interwencji (Comfort iwsp. 2009). Jest to szczegélnie istotne, gdyz nowoczesne
technologie, takie jak systemy lokalizacji czy urzadzenia do komunikacji, staja si¢ coraz
bardziej powszechne w dziataniach ratunkowych. Nie mozna jednak zignorowac, ze
rozw0j technologiczny oraz zmieniajace si¢ protokoty medyczne wymagaja od

ratownikoéw ciaglego szkolenia, niezaleznie od posiadanych lat doswiadczenia. Ciagla
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aktualizacja wiedzy jest niezbedna, aby utrzyma¢ wysoka efektywno$¢ w dynamicznie
zmieniajagcym si¢ $rodowisku interwencyjnym (Gonzalez-Santano iwsp. 2020).
Whioskujac, efektywnos$¢ interwencji ratunkowych zalezy nie tylko od empirycznych
umiejetnosci ratownikow, ale rowniez od ich zaangazowania w ciagly rozwdj
profesjonalny. Znaczenie do$wiadczenia jest niepodwazalne, jednak rownie krytyczne
jest zapewnienie, by systemy szkoleniowe byly odpowiednio dostosowane do szybko
ewoluujacych standardow operacyjnych i technologicznych w ratownictwie wodnym.

Wyniki badania jednoznacznie pokazuja, ze intensywnos$¢ wysitku fizycznego ma
znaczacy wpltyw na skutecznos$¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz na
funkcjonowanie mig$ni oddechowych ratownikéw. Wykazano istotne zmiany
w kluczowych parametrach, takich jak objetos¢ minutowa wentylacji (VmV), wskaznik
wentylacji (IV), czgstotliwos¢ oddechoéw (VR), objetos¢ oddechowa (VV) oraz czas
efektywnej kompresji klatki piersiowej (ECCR) po wysitku fizycznym. Te zmiany byty
obserwowane zardwno w grupie ogolnej badanych, jak i w poszczegdlnych grupach
ratowniczych. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze obcigzenie fizyczne wywotywato nie tylko
zwigkszenie parametréw zwigzanych z wysitkiem oddechowym, ale takze zmniejszenie
precyzji i efektywnos$ci niektorych dziatan resuscytacyjnych, co moze mie¢ istotne
konsekwencje praktyczne. Wyniki pokazuja, ze po wysitku fizycznym wzrosly wartosci
takich parametrow, jak VmV, IV, VR, VV, Si (sita nacisku) oraz ECCR, natomiast
zmniejszyty si¢ wartosci parametréw Cd (glebokos$¢ kompresji) oraz PbEcc (czas pelne;j
relaksacji klatki piersiowej). Wzrosty te moga by¢ interpretowane jako adaptacyjna
reakcja organizmu na wysitek fizyczny, w ktorej migsnie oddechowe oraz uktad
krazeniowy staraja si¢ kompensowaé zmeczenie poprzez zwigkszenie wentylacji oraz
wysitku fizycznego. Jednakze, zmniejszenie Cd i PbEcc wskazuje na pogorszenie
efektywnosci RKO, co moze sugerowaé, ze pomimo wigkszego wysitku, zmeczenie
fizyczne prowadzi do mniejszej precyzji i skuteczno$ci w wykonywaniu kompresji klatki
piersiowej (McDonald i wsp. 2013).

Badanie wykazato, ze rodzaj specjalizacji ratowniczej ma znaczacy wpltyw na
odpowiedz na wysitek fizyczny, co znajduje odzwierciedlenie w réznych wynikach
poszczegolnych grup. W przypadku ratownikow Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego (RW WOPR), po wysitku zaobserwowano istotne zwigkszenie takich
parametroéw, jak VmV, IV, VR oraz Si, przy jednoczesnym zmniejszeniu Cd. Oznacza to,
ze ratownicy RW WOPR zwigkszyli wysilek oddechowy, ale jednocze$nie pogorszyli
glebokos¢ kompresji, co jest kluczowym elementem skutecznej RKO. Wyniki te

80



sugeruja, ze ratownicy WOPR, cho¢ sg narazeni na intensywny wysilek fizyczny podczas
dziatan ratowniczych, moga potrzebowa¢ wigkszego treningu ukierunkowanego na
zwigkszenie wytrzymatosci oddechowej 1 precyzji kompresji w sytuacjach obcigzenia
(Mc Donald 1 wsp. 2013,Borge i wsp. 2014 ). W grupie ratownikéw specjalnych GROM
réwniez zaobserwowano istotne zmiany w parametrach po wysitku, takie jak wzrost
VmV, VR oraz Si. W przeciwienstwie do RW WOPR, ratownicy GROM odnotowali
pozytywne korelacje migdzy wyzszymi wartosciami ECCR a wyzszymi wynikami
spirometrycznymi (FEV 1, FVC, FEV3), co sugeruje, ze ich lepsza wydolno$¢ oddechowa
1 przygotowanie fizyczne pozwala na bardziej efektywna kompensacj¢ wysitku, co
przektada si¢ na wyzsza skuteczno$§¢ RKO. Wskazuje to na kluczowg role wyszkolenia
oraz specyficznych umiejetnosci w utrzymaniu efektywnos$ci dziatan resuscytacyjnych
pod wptywem zmeczenia. W grupach GOPR oraz Strazy Pozarnej zauwazono podobne
zalezno$ci, jednak réznice w odpowiedzi na wysiltek fizyczny moga by¢ spowodowane
réznymi warunkami pracy, w ktorych operuja te grupy. Ratownicy GOPR, ze wzgledu na
specyfike dziatan w trudnym terenie, mogg by¢ lepiej przygotowani na wysitek fizyczny,
co moze thumaczy¢ mniejszy spadek efektywnosci RKO w poréwnaniu do innych grup
ratowniczych.

Analizujac wyniki w podziale na grupy wiekowe, wartosci kluczowe parametrow,
takich jak maksymalna predkos¢ wentylacji (VmV), indeks sity (Si) oraz efektywnos$¢
kompresji klatki piersiowej w czasie resuscytacji (ECCR), podkreslajg istotne roznice
w reakcji na wysitek fizyczny w zaleznosci od wieku ratownikow. Wyniki te sugeruja, ze
mtodsze grupy wiekowe (20-30 lat i31-40 lat) wykazuja wigksze zmiany w tych
parametrach po wysitku, co moze by¢ zwigzane z ich wigkszg podatno$cig na zme¢czenie
fizyczne. Chociaz zmienno$¢ tych parametrow byta wieksza w mtodszych grupach,
mtodsi ratownicy byli zdolni do utrzymania lepszej efektywnosci wentylacji i sily
kompresji. Moze to wskazywac na ogolnie lepsza kondycj¢ fizyczng i adaptacyjnos¢ tych
ratownikéw w mtodszych grupach wiekowych. Natomiast w grupie wiekowej 41-50 lat,
mimo mniejszych zmian w wiekszosci parametréw, obserwowane byty istotne spadki
glebokosci kompresji (Cd) i relaksacji (PbEcc), co moze sugerowac¢ wigksze ograniczenia
fizyczne wynikajace z wieku. To wskazuje na to, Ze starsi ratownicy, pomimo ich
doswiadczenia, mogg by¢ bardziej narazeni na zmniejszenie precyzji wykonywania RKO
w wyniku zmeczenia. Takie wyniki podkreslajg potrzebe dostosowywania treningdéw do
roznych grup wiekowych ratownikow, aby maksymalizowac ich skuteczno$¢ w akcjach

ratunkowych, zwlaszcza w kontek$cie zadania fizycznego, jakim jest resuscytacja
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krazeniowo-oddechowa po wysitku. Umozliwi to lepsze przygotowanie ratownikéw do
efektywnego radzenia sobie z wysitkiem fizycznym, co jest kluczowe w sytuacjach
kryzysowych, gdzie kazdy czynnik moze mie¢ znaczenie dla zycia osoby ratowane;.

Jednym z kluczowych aspektow badania byto zbadanie zalezno$ci migdzy
wydolno$cia mig$ni oddechowych a wynikami RKO. Wykazano, ze osoby, ktore
uzyskaty wyzsze wyniki spirometryczne (FEV1, FVC, FEV3), miaty lepsze wyniki
w zakresie giebokosci kompresji (Cd) po wysitku. Te dodatnie korelacje potwierdzaja, ze
wydolnos¢ migsni oddechowych odgrywa kluczowa role w skutecznos$ci zabiegow RKO.
Szczegdlnie w grupie RW WOPR zaobserwowano ujemne korelacje migdzy wysokimi
warto$ciami parametréw spirometrycznych a zmniejszong efektywnosciag RKO, co moze
swiadczy¢ otym, ze nadmierny wysitek fizyczny moze ogranicza¢é wydolnos$¢
oddechowa, co wplywa na jako$¢ resuscytacji. W grupie ratownikow GROM
zaobserwowano odwrotng tendencjg, gdzie wyzsze wyniki spirometryczne byly zwigzane
z lepszymi wynikami RKO, co sugeruje, ze bardziej wyszkoleni ratownicy o lepszej
wydolnosci oddechowej sg w stanie skuteczniej przeprowadzaé resuscytacje mimo
zmegczenia. Wyniki te podkreslaja koniecznos¢ zindywidualizowanego podejscia do
treningu ratownikow, w zalezno$ci od ich specyficznych potrzeb i warunkow pracy.

Badanie wykazato, ze zmgczenie migsni oddechowych oraz ogélny wysitek
fizyczny znaczaco wpltywaja na skuteczno$¢ wykonywania resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) w réznych grupach ratownikow, zarowno w konteks$cie specjalizacii,
jak 1 grup wiekowych. Grupy takie jak RW WOPR oraz GOPR, narazone na szczegdlnie
intensywne dziatania w trudnych warunkach, wykazuja wigksza podatno$¢ na zmiany
w parametrach fizjologicznych po wysitku. Jednocze$nie, ratownicy GROM, dzigki
lepszemu przygotowaniu fizycznemu, sg w stanie bardziej efektywnie utrzymac
parametry RKO pomimo zmeczenia.

Analiza w podziale na grupy wiekowe wskazata, ze mtodsi ratownicy, mimo
wigkszych zmian w parametrach po wysitku, s3 wstanie lepiej radzi¢ sobie
z obcigzeniami fizycznymi i utrzymaé wyzszg skuteczno$¢ wentylacji i kompresji klatki
piersiowej. Starsi ratownicy, cho¢ maja wiecej doswiadczenia, moga by¢ bardziej
narazeni na pogorszenie jakosci wykonywania RKO w wyniku zmeczenia, co podkresla

potrzebe dostosowania programow szkoleniowych do wieku i wydolnosci fizyczne;.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przeprowadzone badania oraz ich analiza umozliwiajg weryfikacje
sformulowanych hipotez badawczych. Pierwsza hipoteza zakltadata, Ze: Skutecznosc
symulowanej akcji ratowniczej w wodzie ulega obnizeniu pod wplywem sukcesywnego
zmeczenia miesni oddechowych, bedgcego nastepstwem wysitkow submaksymalnych
isupramaksymalnych realizowanych w srodowisku wodnym. Jak wykazano skutecznos¢
symulowanych akcji ratowniczych w wodzie znaczaco spadata w miar¢ narastajacego
zme¢czenia mig$ni oddechowych u badanych ratownikéw. W przypadku wysitkow
submaksymalnych 1 supramaksymalnych ubadanych wystgpit wyrazny spadek
efektywnosci dziatan, co miato negatywny wptyw na czas oraz precyzje wykonywanych
manewrow. Tym samym hipoteza pierwsza zostala potwierdzona.

Hipoteza druga zakladala, ze: Skutecznosc¢ zabiegow resuscytacji krqzeniowo-
oddechowej (RKO) wykazuje istotne wspotzaleznosci ze wskaznikami funkcjonalnymi
diagnozujgcymi poziom zmeczenia miesni oddechowych (IMF) — najsilniejsze zwiqgzki
zaznaczajq sie z natezonq objetosciq wydechowq pierwszo-sekundowg (FEVI) oraz
natezong objetosciqg wydechowg w 3 sekundzie. Po przeprowadzonych badaniach mozna
potwierdzi¢ trafno$¢ tej hipotezy. Wystapily bowiem wyrazne wspotzaleznosci miedzy
skutecznos$cig zabiegobw RKO a zmiennymi funkcjonalnymi, ktére diagnozuja poziom
zmg¢czenia mig$ni oddechowych. Szczegdlnie silne korelacje odnotowano dla natezone;j
objetosci wydechowej pierwszo-sekundowej (FEV1) oraz natgzonej objgtosci
wydechowej w 3 sekundzie. Im nizsze warto$ci tych wskaznikow u badanych
ratownikow, tym gorsza byta jako$¢ 1 skuteczno$¢ resuscytacji.

Hipoteza trzecia zaktadata, ze: Ratownicy w najmiodszej grupie wiekowej (20—30
lat) bedq charakteryzowac sie wyzszymi wskaznikami okreslajgcymi poziom zmeczenia
miesni oddechowych, anizeli starsi ratownicy (powyzej 30 roku Zycia). Przeprowadzone
badania cz¢sciowo potwierdzity t¢ hipoteze. Mtodsi ratownicy (20-30 lat) rzeczywiscie
charakteryzowali si¢ wyzszymi wskaznikami zme¢czenia migéni  oddechowych
w porownaniu do starszych grup. Jednakze wystapit u nich mniejszy spadek efektywnosci

resuscytacji krazeniowo-oddechowej niz u starszych ratownikow.
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Na podstawie uzyskanych wynikow badan sformulowano nastepujace wnioski:

1. Badanie wykazato, Ze zmeg¢czenie migsni oddechowych istotnie wplywa na
skuteczno$¢ wykonywania RKO, szczegdlnie w grupach ratownikoéw narazonych na
dtugotrwaty wysitek fizyczny. Zmegczenie to prowadzi do obnizenia jakos$ci kompresji
klatki piersiowej oraz wydolnosci oddechowej, co ma bezposredni wplyw na
skuteczno$¢ resuscytacji.

2. Ratownicy GROM charakteryzowali si¢ wyzszg odporno$cig na zmeczenie i lepszymi
wynikami spirometrycznymi po wysitku, co pozwalalo im na bardziej efektywna
kompensacje fizycznego obcigzenia. Z kolei ratownicy WOPR, narazeni na
intensywny wysitek w warunkach wodnych, odnotowali wigkszy spadek jakosci RKO,
co moze wskazywac¢ na konieczno$¢ ukierunkowanego treningu dla tej grupy.

3. Miodsi ratownicy (20-30 lat) charakteryzowali si¢ wigksza zmienno$cia
analizowanych parametrow po wysitku, jednak potrafili utrzymaé wyzsza
efektywnos$¢ resuscytacji pomimo zmeczenia. Starsze grupy wiekowe (41-50 lat)
mialy trudno$ci zutrzymaniem precyzji ijakosci RKO, co sugeruje potrzebe
indywidualizacji programéw szkoleniowych w zaleznosci od wieku ratownikow.

4. Lepsza wydolno$¢ fizyczna i przygotowanie specjalistyczne, szczegdlnie w grupie
GROM, pozwala na skuteczniejsze wykonywanie RKO nawet pod wplywem
zme¢czenia. W przypadku ratownikow GOPR, mimo trudnych warunkoéw pracy, ich
przygotowanie fizyczne pozwalato na utrzymanie stosunkowo wysokiej efektywnosci
RKO.

5. Warunki pracy, takie jak teren gorski w przypadku GOPR, czy tez teren wodny
w przypadku WOPR, majg istotny wptyw na poziom zmeczenia ratownikow i tym

samym na ich zdolno$¢ do efektywnego wykonywania RKO.

Whioski aplikacyjne

1. W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan zaleca si¢ dostosowanie programow
treningowych do specyfiki dziatan danej grupy ratownikéw oraz ich wieku.
W szczego6lnosci, mlodsi ratownicy mogg potrzebowac intensywniejszych treningdow
wytrzymato§ciowych, a starsze grupy powinny koncentrowaé si¢ na utrzymaniu
precyzji i jakosci RKO pomimo zmgczenia.

2. Kazda grupa ratownicza powinna mie¢ program szkoleniowy dostosowany do
specyficznych warunkéw pracy. Ratownicy WOPR powinni koncentrowac si¢ na

poprawie wytrzymato$ci oddechowej, natomiast GROM i GOPR powinni utrzymywac
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wysoki poziom treningu fizycznego, aby radzi¢ sobie z obcigzeniami w trudnych
warunkach terenowych i operacyjnych.

. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie rotacji zespotdw ratowniczych w trakcie dziatan, aby
unikng¢ obnizenia jakosci RKO spowodowanego zmegczeniem. Moze to by¢
szczegolnie wazne w sytuacjach dhugotrwatych akcji ratunkowych, gdzie zmeczenie
moze prowadzi¢ do obnizenia efektywnos$ci dziatan.

. Ze wzgledu na obserwowane trudnosci starszych ratownikéw w utrzymaniu jako$ci
RKO pod wptywem zmeczenia, konieczne jest wdrozenie treningdw poprawiajacych
wytrzymato$¢ fizyczng i precyzj¢ kompresji, z uwzglednieniem specyfiki fizycznej
1 kondycyjnej tej grupy.

. Wprowadzenie systeméw monitorowania zme¢czenia migsni oddechowych oraz
ogolnej wydolnosci fizycznej ratownikow moze pomodc w lepszym zarzadzaniu
zasobami ludzkimi w trakcie akcji ratunkowych, a takze w optymalizacji programow

szkoleniowych.
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ANEKS

AnKkieta
1. Pte¢ K/M
2. Wiek
e 20-30 lat
e 31-40 lat
o 41-50 lat

3. Wysokos¢ ciata w cm
4. Masa ciata w kg
5. Stopien w ratownictwie
e Mtodszy ratownik WOPR
e Ratownik WOPR
e Starszy ratownik WOPR
e Instruktor WOPR
e Instruktor-wyktadowca WOPR
e Rok nadania stopnia w ratownictwie

4. Ostatnie przeszkolenie z zakresu KPP podaj rok

. Region uzyskania/Jednostka macierzysta WOPR

6. Dodatkowe uprawnienia przydatne w ratownictwie wodnym (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz)
e Sternik motorowodny

9]

e Starszy sternik motorowodny

e Morski sternik motorowodny

e Kapitan motorowodny

e Zeglarz jachtowy

e Sternik jachtowy

e Jachtowy sternik morski

e Kapitan jachtowy

e Stermotorzysta zeglugi $rédladowej
e Motorzysta motorowodny

e Mechanik motorowodny

e Pletwonurek P1

e Pletwonurek P2

e Pletwonurek P3

e Inne specjalizacje ptetwonurkowe

e Przewodnik turystyki kajakowej

e Instruktor sportu / rekreacji (dyscypliny wodne)
e Radiooperator

e [TR

e brak



7. Dodatkowe szkolenia przydatne w ratownictwie wodnym (mozna zaznaczy¢ wigcej
niz jedng odpowiedz)

Ratownictwo lodowe

Ratownictwo na wodach szybkoptynacych i powodziowych
Operator AED

Wspotpraca z SAR

Ratownictwo z uzyciem skutera wodnego

Operator ladowiska $§miglowca

Audytor kapielisk

Ratownictwo podczas sptywow kajakowych

Ratownictwo wysoko$ciowe

Ratownictwo podczas regat srédladowych zeglarskich
Ratownictwo z uzyciem poduszkowca

Sedzia WOPR

Ratownictwo z uzyciem todzi ratowniczej

Operator tgcznosci

Operator deski ortopedyczne;j

Logistyka WOPR

Ratownictwo na wodach ptynacych i powodziowych z uzyciem jednostek ptywajacych
Ratownictwo na wodach ptynacych i zdarzeniach wodnych
brak

8. Jaka jest prawidtowa liczba ucis$ni¢¢ klatki piersiowej?
9. Czy kazda wentylacja powinna trwa¢ >15 minut?

Tak
Nie

10. Jezeli jeste$ sam z doraznym pacjentem przed rozpocze¢ciem CPR wotasz o pomoc?

Tak
Nie

11. Jesli pacjentowi nie wrdcito krazenie/oddech po 15-20 min resuscytacji

zaprzestajesz wykonywania CPR?

Tak
Nie

12. Czy uzywanie AED jest zalecane dla 0sob po ataku serca?

Tak
Nie

13. Czy sprawdzanie oddechu powinno zaja¢ nie wigcej niz 10 sekund?

Tak
Nie

14. Jezeli widzisz, ze pacjentowi wrocit oddech zatrzymujesz prowadzenie CPR po 4
cyklach?

Tak
Nie
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15. Czy w kazdym przypadku poszkodowanemu wyciagnietemu z wody najpierw
stosujemy 5 wdechow zanim rozpoczniemy uciskanie klatki piersiowej?
o Tak
e Nie

16. Czy pierwszym krokiem w ratownictwie medycznym przed przystgpieniem do
dziatania jest sprawdzenie czy osoba poszkodowana reaguje?
e Tak
e Nie
17. Czy zaniechamy wszelkich czynnos$ci zwigzanych z CPR (RKO), gdy nie ma
mozliwo$ci udroznienia drég oddechowych?
e Tak
e Nie

18. Czy 5-6 cm to prawidlowa glebokos¢ uci$nig¢ klatki piersiowej dla osoby dorostej?
o Tak
e Nie

19. Ostatnio wykonany trening RKO (WBLS)
e 1 -6 miesigcy
e 7 -12 miesiecy
e 1 rokiwigcej

20. Odczucia subiektywne ratownika, co do jakos$ci wykonanego treningu RKO
e bardzo efektywny
o cfektywny
e satysfakcjonujacy
e mierny

21. Czy ratownik jest dodatkowo przeszkolony (uzycie zewng¢trznego automatycznego
defibrylatora AED)
e Tak
e Nie

22. Czy ratownik byl zmuszony do uzycia procedury RKO
e Tak
e Nie

23. Czy ratownik stosuje mechanizm tzw. ,,Feedback”(informacji zwrotnej)
e Tak
e Nie
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STRESZCZENIE

Wplyw wybranych czynnikéw osobniczych, wysilkowych i funkcjonalnych
na skutecznos¢ akcji ratowniczej w wodzie i resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Stowa kluczowe: skuteczno$¢ akcji ratowniczej, zmeczenie miesni oddechowych,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

Wstep: Nalezy zwrocié¢ szczegdlng uwage, ze utoniecia sg zaliczane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) do grupy zgonéw mozliwych do uniknigcia w wyniku
dziatan prewencyjnych (WHO 2012). Dokonujac analiz stanu wiedzy na temat utoni¢é¢
1 ich uwarunkowan w Polsce, wydaje si¢ w dalszym ciggu, ze jest on niewystarczajacy,
oczym moze S$wiadczy¢ znikoma liczba publikacji poswigconych analizie
epidemiologicznej tych zdarzen. Czes¢ badan, ktorych wyniki weryfikowaty wiedze
1 umiejetnosci z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej udowodnito, ze wiedza
dotyczaca postepowania w stanach zagrozenia zycia moze by¢ niekiedy zapominana,
a umiejetnosci praktyczne moga obniza¢ swoja skuteczno$¢. (Roppo i wsp. 2007,
Woollard i wsp. 2006).

Cel pracy: Zasadniczym celem pracy jest proba oceny skutecznosci akcji ratowniczej
w wodzie i1 zabiegéw resuscytacji krazeniowo-oddechowych (RKO) pod wplywem
wybranych czynnikow osobniczych, wysitkowych i1 funkcjonalnych.

Material i Metoda: Badaniami obj¢to 5 grup zawodowych ratownikow wodnych —
78 0s0b, przedstawicieli stuzb mundurowych, wsrod ktérych: 15 nalezatlo do WR WOPR,
17 do GROM, 16 do BOA, 15 do GOPR i kolejnych 15 do STRAZY z uwzglednieniem
jedynie ptci meskiej w przedziatach wiekowych 20-30, 3040 i 40-50 lat. Oceniano
dwukrotnie skuteczno$¢ zabiegéw RKO iprowadzonej akcji ratowniczej w wodzie
zardwno przed akcja ratowniczg (ratownik wypoczety) jak i po (ratownik zmeczony) przy
wykorzystaniu fantomu Ambu MAN W — tors wraz programem 1 zestawem
szkoleniowym Ambu Defib Trainer W (Wireless). Kolejno wykonano réwniez
dwukrotnie (ratownik wypoczety 1 ratownik zmeczony) badania spirometryczne do oceny
poziom zme¢czenia mig$ni oddechowych (IMF) przy uzyciu spirometru diagnostycznego,
bezprzewodowego Micro Loop wraz z oprogramowaniem 1 sprzetem diagnostycznym
(adapter wielorazowego uzytku, do jednorazowych ustnikow, klips na nos, podtaczenie
do komputera przenosnego). W badaniach zastosowano nastgpujace testy ratownicze
odpowiadajace ustalonym parametrom okreslajagcym intensywnos$¢ wysitkow w wodzie:
50 m sposobem ratowniczym — intensywno$¢ wysitku supramaksymalna, 75 m akcja
ratownicza w wodzie — intensywno$¢ wysitku maksymalna, 100 m stylem dowolnym —
intensywno$¢ wysitku submaksymalna, 400 m stylem dowolnym — intesywnos¢ wisitku
srednia, 600 m przebiezka ratownicza — intensywnos$¢ wysitku niska.

Wiyniki i wnioski: Wyniki badania jednoznacznie pokazuja, ze intensywnos$¢ wysitku
fizycznego ma znaczacy wpltyw na skuteczno$¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
(RKO) oraz na funkcjonowanie mi¢$ni oddechowych ratownikow. Wykazano istotne
zmiany w kluczowych parametrach, takich jak obj¢to$¢ minutowa wentylacji (VmV),
wskaznik wentylacji (IV), czestotliwo$¢ oddechow (VR), objetos¢ oddechowa (VV) oraz
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czas efektywnej kompresji klatki piersiowej (ECCR) po wysitku fizycznym. Te zmiany
byly obserwowane zaréwno w grupie ogolnej badanych, jak i w poszczegdlnych grupach
ratowniczych. Mtodsi ratownicy (20-30 lat) wykazywali wigksza zmienno$¢ parametrow
po wysitku, jednak potrafili utrzymaé wyzsza efektywno$¢ resuscytacji pomimo
zmgczenia. Starsze grupy wiekowe (41-50 lat) miaty trudno$ci z utrzymaniem precyzji
1jakosci RKO, co sugeruje potrzebe indywidualizacji programéw szkoleniowych
w zaleznos$ci od wieku.
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SUMMARY

The Impact of selected Individual, effort-related, and functional factors on the
effectiveness of Water Rescue Procedures and Cardiopulmonary Resuscitation

Keywords: effectiveness of water rescue, respiratory muscle fatigue, cardiopulmonary
resuscitation (CPR)

Introduction: It is important to emphasize that drowning is classified by the World
Health Organization (WHO) as a preventable cause of death through preventive measures
(WHO 2012). Analyzing the current state of knowledge about drowning and its
determinants in Poland, it still appears to be insufficient, as evidenced by the minimal
number of publications dedicated to the epidemiological analysis of these events. Some
studies, whose results verified knowledge and skills in cardiopulmonary resuscitation,
have shown that knowledge regarding life-threatening situations can sometimes be
forgotten, and practical skills may lose their effectiveness (Roppo et al. 2007, Woollard
et al. 2006).

Purpose of research: The primary objective of this study is to assess the effectiveness
of water rescue operations and cardiopulmonary resuscitation (CPR) procedures under
the influence of selected individual, effort-related, and functional factors.

Material and method: The study included 5 professional groups of water rescuers,
comprising 78 individuals, representatives of uniformed services, among whom 15
belonged to the Water Rescue Volunteer Service (WR WOPR), 17 to GROM, 16 to BOA,
15 to the Mountain Volunteer Search and Rescue Service (GOPR), and another 15 to the
Fire Department (STRAZ), taking into account only males aged 20-30, 30-40, and
40-50 years. The effectiveness of CPR procedures and water rescue operations was
assessed twice — both before the rescue operation (rescuer rested) and after (rescuer
fatigued) — sing the Ambu MAN W manikin with the program and training set Ambu
Defib Trainer W (Wireless). Additionally, spirometric tests were conducted twice
(rescuer rested and fatigued) to evaluate the level of respiratory muscle fatigue (IMF)
using a wireless diagnostic spirometer, the Micro Loop, with associated software and
diagnostic equipment (reusable adapter for single-use mouthpieces, nose clip, connection
to a laptop). The following rescue tests were applied in the study, corresponding to the
established parameters determining the intensity of effort in the water: 50 m rescue
method — supramaximal effort intensity, 75 m water rescue operation — maximal effort
intensity, 100 m freestyle — submaximal effort intensity, 400 m freestyle — moderate effort
intensity, 600 m rescue run — low effort intensity.

Results and conclusion: The results of the study clearly show that the intensity
of physical exertion has a significant impact on the effectiveness of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) and the functioning of rescuers' respiratory muscles. Significant
changes were observed in key parameters such as minute ventilation (VmV), ventilation
index (IV), breathing rate (VR), tidal volume (VV), and the time of effective chest
compressions (ECCR) after physical exertion. These changes were noted both in the
overall group of participants and in the individual rescue groups. Younger rescuers (aged
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20-30) exhibited greater variability in parameters after exertion but were able to maintain
higher CPR effectiveness despite fatigue. The older age groups (41-50) had difficulty
maintaining precision and quality in CPR, suggesting the need for individualized training

programs based on age.
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