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STRESZCZENIE

Wstep: Niniejsza praca przedstawia ocene wiedzy z zakresu hipotermii wérdd ratownikéw Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, funkcjonariuszy Strazy Granicznej
oraz poligji, ktorzy wzieli udziat w e-learningowym szkoleniu Akademii Hipotermii.

Materiati metody: Analizie statystycznej poddano wyniki uzyskane z testu wstepnego, testu koricowego oraz sprawdzianéw po lekcjach szkolenia e-learningowego z zakresu
hipotermii odbytego przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej (SG), funkcjonariuszy policji (POL) oraz ratownikéw Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR).
Wyniki: W analizie uwzgledniono wyniki szkolenia e-learningowego Akademia Hipotermii 221 os6b. Ratownicy WOPR réznili sie statystycznie od innych badanych grup pod wzgledem
Sredniej wieku (odpowiednio 34,13 dla SG, 32,95 dla POL oraz 23,31 dlaWOPR; p<0,001) oraz mediany stazu pracy (odpowiednio 10 lat dla SG, 8 lat dla POL oraz 2 dlaWOPR; p<0,001).
Analiza testu wstepnego wykazata istotng statystycznie réznice w wynikach osiagnietych przez Straz Graniczng a WOPR (odpowiednio mediana; wartosci q1-3: 61%; 43%-92% dla
Strazy Granicznej i 53%; 46%-69% dla WOPR, p=0,02). W analizie testu koricowego istotnie wyzsze wartosci zaobserwowano wsrdd Straz Granicznej (odpowiednio mediana; wartosci
q1-g3: 92%; 77—100%) w poréwnaniu do policji (odpowiednio mediana; wartosci q1-q3: 85%; 69%-92%) i WOPR'u (odpowiednio mediana; wartosci q1-g3: 85%; 69%-92%).
Kazda z trzech grup zawodowych znamiennie poprawita swoje wyniki w tescie koricowym w poréwnaniu z testem wstepnym. Przeanalizowano dodatkowo wyniki sprawdzianéw
po poszczegdlnych lekcjach. Najmniej prawidtowych odpowiedzi udzielono w lekcjach dotyczacych hipotermii pourazowej oraz schematu postepowania z ofiarg wychtodzenia.
Whioski: Ratownicy WOPR dysponuja mniejszym zasobem wiedzy na temat hipotermii niz funkcjonariusze Strazy Granicznej i policji. Platforma e-learningowa stanowi
efektywne narzedzie przekazywania wiedzy o hipotermii.

StOWA KLUCZOWE: hipotermia, szkolenie e-lerningowe, kwalifikowana pierwsza pomoc.

ABSTRACT

Introduction: The paper covers the problem of pre-hospital hypothermia recognition and management among lifequards, board guards and policemen, who took part in
e-learning course Academy of Hypothermia.

Materials and methods: The subject of analysis were the results of pre-test, post-test and lesson revision tests of Academy of Hypothermia e-learning course, taken by
lifeguards (WOPR), board guards (SG) and policemen (POL).

Results: 221 participants were enrolled in a study. Lifeguards were significantly younger than other groups (mean age respectively: 34,13 years SG; 32,95 years POL and 23,31 years WOPR;
p< 0,001) and median work experience (respectively: 10 years SG, 8 years POL and 2 years WOPR; p< 0,001). Pre-test analysis showed significant difference i results of board guards and
lifeguards (median and q1-q3 values respectively: 61%; 43%-92% for SG and 53%; 46%-69% for WOPR, p=0,02). Post-test analysis proved significantly better results of board guards (median
and q1-q3 values: 92%; 77%-100%) in comparison to policemen (median and q1-3 values: 85%; 69%-92%) and lifeguards (median and q1-q3 values: 85%; 69%-92%). Extra analysis was
performed forlesson revision tests. The least correct answers were noted in lessons covering the topic of post trauma hypothermia and the algorithm of hypothermia casualty management.
Condlusions: Lifequards have least knowledge on accidental hypothermia than board guards and policemen. E-learning course is an effective tool for improving knowledge
of hypothermia recognition and treatment.

KEY WORDS: hypothermia, e-learning, pre-hospital emergency care
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WSTEP

Czestos¢ wystepowania hipotermii, w tym najlagodniej-
szych postaci wychlodzenia, trudna jest do oszacowania.
Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego wlatach
2009-2013 z powodu narazenia na naturalne zimno (kod
X31 wg klasyfikacji ICD-10) zmarlo w Polsce 2198 oséb,
z czego 624 (28,3%) w szpitalu [1]. Niezbedne jest zatem
zwrdcenie uwagi na prawidlowe postepowanie z poszkodo-
wanymi wychfodzonymi, nawet w lekkim i umiarkowanym
stopniu i aktywne poszukiwanie objawdw hipotermii oraz
zapobieganie dalszemu wychlodzeniu juz na etapie udzie-
lania pierwszej pomocy oraz kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Istnieja programy, w tym nowatorski projekt pro-
wadzony przez Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej
w Krakowie, majace na celu obnizenie §miertelno$ci wsréd
poszkodowanych w skrajnych stadiach wychlodzenia [2].
Oczywiste jest, ze nawet najbardziej zaawansowane pro-
tokoly postepowania z pacjentami w okreslonych stanach
zagrozenia zdrowia lub zycia nie przyniosa spodziewanych
korzysci, jesli juz na etapie przedszpitalnym nie wdrozy
sie procedur dajacych szanse na przezycie. Na przykla-
dzie hipotermii wida¢, ze fancuch przezycia zaczyna si¢
juz na etapie poszukiwania poszkodowanego i pomocy
przedszpitalnej [3]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wszedzie
podkresla si¢ role $wiadkéw zdarzenia, w tym takze oséb
bez wyksztalcenia medycznego [4].

W ramach szerzenia wiedzy o hipotermii, w tym jej
rozpoznawania oraz postepowania z pacjentami wychto-
dzonymi, przygotowano platforme e-learningowa Aka-
demia Hipotermii (www.akademia.hipotermia.edu.pl),
ktéra dzigki modutom o réznym stopniu zaawansowania
przekazanej wiedzy pozwala edukowac¢ zaréwno personel
medyczny, jak i osoby bez wyksztalcenia medycznego.
Dzigki opracowanemu testowi wstepnemu oraz lekcjom do
samodzielnej nauki, zakonczonym testami sprawdzajacymi
oraz podsumowujacym testem koncowym, mozliwe jest
przyswojenie materialu dotyczacego réznych aspektow
wychlodzenia oraz bezposrednia ocena nabytej wiedzy.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena wiedzy z zakresu hipoter-
mii wéréd ratownikéw Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, funkcjonariuszy Strazy Granicznej oraz
policji, ktorzy wzieli udziat w e-learningowym szkoleniu
Akademii Hipotermii. Ponadto analizie poddana zostaje
przydatnos¢ samodzielnej formy szkolenia internetowego
w zdobywaniu wiedzy na temat hipotermii.

MATERIAL | METODY
Analizowanymi danymi s3 wyniki szkolenia e-learnin-
gowego Akademia Hipotermii odbytego przez osoby,
ktére zadeklarowaly przynaleznos¢ do jednej z 3 grup
zawodowych: funkcjonariuszy Strazy Granicznej (SG),
funkcjonariuszy policji (POL) oraz ratownikéw Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR).
Szkolenie e-learningowe z zakresu hipotermii sktada si¢
zasadniczo z trzech czesci:

- testu wstepnego (pretest);

- lekcji obejmujacych materialem rézne aspekty hipotermii
na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomoc:

1. Hipotermia — wstep

2. Hipotermia pourazowa

3. Hipotermia - lawiny

4. Schemat postepowania

5. Termoizolacja

6. Pomiar temperatury;

- testu konicowego (posttest), bedacego tozsamym z testem
wstepnym, a obejmujacego swoim zakresem caty przedst-
awiony material.

Kazda lekcja konczy si¢ sprawdzianem, bedacym pod-
sumowaniem wiedzy przedstawionej w poszczegdlnych
czeséciach szkolenia. Warunkiem pozytywnego zaliczenia
sprawdzianu i tym samym dopuszczenia do kolejnej cze-
$ci kursu jest zaznaczenie co najmniej 75% poprawnych
odpowiedzi.

Warunkiem uzyskania certyfikatu Akademii Hipotermii
jest uzyskanie co najmniej 75% prawidlowych odpowiedzi
w tedcie koncowym.

Dodatkowym atutem jest mozliwos$¢ rozwigzywania
sprawdzianéw lekcyjnych oraz testu koncowego kilkukrot-
nie, co ma na celu zapewnienie optymalnego opanowania
materialu z zakresu hipotermii. Dla celow statystycznych
pod uwage zostal wziety tylko wynik pierwszego podejscia
do testu konicowego, a nie jego najlepszy wynik. Rézne byty
bowiem powody powtarzania posttestu — niezaliczenie,
poprawa wyniku, ugruntowanie wiedzy - jest to wiec grupa
niejednorodna.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Rozktad zmiennych ilosciowych zostal opisany poprzez
podanie wartosci $redniej i odchylenia standardowego
(SD) albo mediany (M) i dolnego (q1) oraz gornego (q3)
kwartyla w zaleznosci od rozkltadéw poszczegdlnych
zmiennych. Zgodnos¢ z rozkladem normalnym danej
cechy oceniono na podstawie testu Shapiro-Wilka. Roz-
ktad zmiennych jakos$ciowych opisano poprzez podanie
czesto$ci bezwzglednych oraz wzglednych.

Do poréwnania wynikéw pretestu, posttestu pomiedzy
trzema grupami zawodowymi zastosowano test Kruska-
la-Wallisa. W przypadku otrzymanej istotnej réznicy wy-
konano test post-hoc w celu okre$lania pomiedzy, ktérymi
grupami wystepuje istotna réznica. Do zbadania zwigzku
pomiedzy dwiema cechami jakosciowymi zastosowano
test Chi-kwadrat.

Do oceny réznic miedzy uzyskanymi wynikami w tescie
koncowym a wynikami w tescie wstepnym zastosowano
test Wilcoxona. Analizy wykonano przy pomocy programu
Statistica ver. 12,5. Jako poziom istnosci przyjeto a=0,05
dla testow dwustronnych.

WYNIKI

W analizie uwzgledniono wyniki szkolenia e-learningo-
wego Akademia Hipotermii dla 221 oséb, z tego 65 (29%)
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy.

Straz Graniczna Policja WOPR p
Liczba oséb 65 68 88
Pte¢ (% kobiet) 8 (12,31 %) 9 (13,24%) 21 (23,86%) 0,1A
Wiek (lata)
Srednia (SD) 34,13 (5,27) 32,95 (6,04) 23,31(5,95) <0,001B
Staz pracy (lata)
Mediana (q1 - g3) 10,00 (5-13) 8,00 (4-14) 2,00 (1-4) <0,001B
q1- dolny kwartyl
q3 — gorny kwartyl
SD — odchylenie standardowe
A — p value z testu chi-kwadrat
B — p value z testu Kruskala-Wallisa
Tabela Il. Zestawienie wynikow pretestu i testu koricowego.
Straz Graniczna Policja WOPR
mediana q1-q3 mediana q1-q3 mediana q1-q3
Wynik posttestu 92% 77%-100% 85% 69%-92% 85% 69%-92%
Wynik pretestu 61% 43%-92% 61% 53%-69% 53% 46%-69%
p* <0,001 <0,001 <0,001

* p —vaule z testu Wilcoxona.

funkcjonariuszy strazy granicznej, 68 (31%) funkcjonariu-
szy policji oraz 88 (40%) ratownikéw WOPR. Wylaczono
zanalizy, uczestnikow, ktérzy nie odpowiedzieli na wszyst-
kie pytania lub nie rozwigzali testu wstepnego.

W Tabeli 1. przedstawiono charakterystyke badanych
0s6b. Srednia wieku w calej grupie badanej wyniosta 30,13
(SD=7,65) roku. Zaobserwowano istotnie nizszg przecietna
warto$¢ wieku pomiedzy osobami zwigzanymi z WOPR
a pracujacymi w Strazy Granicznej (p<0,01) oraz policji
(p<0,01). Analogiczng zalezno$¢ wystapita w przypadku
stazu pracy. Nie zaobserwowano natomiast istotnej réznicy
w rozktadzie plci pomiedzy trzema badanymi grupami.

ANALIZA PRETESTU

Na rycinie 1. przedstawiono poréwnanie rozktadu
wynikéw pretestu pomiedzy analizowanymi grupami
zawodowymi. Istotna statystycznie réznica wystapita
w wynikach osiagnietych przez Straz Graniczng a WOPR
(odpowiednio mediana; warto$ci q1-q3: 61%; 43—-92%
dla Strazy Granicznej i 53%; 46—69% dla WOPR, p=0,02).

ANALIZA SPRAWDZIANOW

TESTOWYCH PO LEKCJACH

Narycinie 2. przedstawiono poréwnanie odsetka badanych,
ktérzy udzielili poprawnych odpowiedzi na co najmniej 3
pytania (75%) z danej lekcji w poszczegolnych grupach
zawodowych. Uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi
w sprawdzianie podsumowujacym lekcje uprawniato do
przejscia do kolejnego tematu. Jak nadmieniono, mozliwe
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byto wielokrotne zapoznanie si¢ z materialem lekcyjnym
i ponowne napisanie sprawdzianu podsumowujacego,
jednakze kolejne podejscia nie byly brane pod uwage w an-
alizie statystycznej. Istotna statystycznie réznica wystapita
w opanowaniu materialu lekcyjnego tematu 3 (Hipotermia
lawiny) oraz tematu 5 (Termoizolacja) pomig¢dzy badanymi
grupami zawodowymi. W obu tych lekcjach odsetek osob
poprawnie odpowiadajacych na przyjemniej 75% pytan byt
najnizszy wérdd badanych pracujacych w strazy graniczne;.
Najmniej prawidtowych odpowiedzi udzielono w lekcjach
drugiej (hipotermia pourazowa) oraz czwartej (schemat
postepowania).

ANALIZA POSTTESTU

Na rycinie 3. przedstawiono poréwnanie wynikéw posttestu
w trzech grupach zawodowych. Zaobserwowano istotna
statystycznie réznice w rozkladzie osiagnietych wynikow
pomiedzy badanymi grupami (p<0,001). Istotnie wyzsze
warto$ci wyniku posttestu wystapily wsrod Straz Granicznej
(odpowiednio mediana; wartosci q1-q3: 92%; 77—-100%)
w poréwnaniu do policji (odpowiednio mediana; wartosci
ql-q3: 85%; 69-92%) i WOPRem (odpowiednio mediana;
warto$ci q1-g3: 85%; 69-92%). Nie zaobserwowano istotnej
réznicy w wynikach testu pomiedzy WOPRem a policja.

ROZNICA POMIEDZY WYNIKAMI )
UZYSKANYMIW PRETESCIE A POSTESCIE

W tabeli 2. przedstawiono poréwnanie wynikéw pre-
testu oraz posttestu. Kazda z trzech grup zawodowych
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Ryc. 2. Wynik sprawdzianu zaliczajacego po kazdej z lekgji szkolenia.

znamiennie poprawila swoje wyniki w tescie koncowym
w poréwnaniu z testem wstepnym.

Ponadto przeanalizowano, czy ktéra$ z grup zawodowych
réznila si¢ istotnie w poprawie wynikéw pomiedzy prete-
stem a posttestem. Nie zaobserwowano istotnej réznicy

w przyros$cie odsetka poprawnych odpowiedzi pomiedzy
wynikiem konicowym a wynikiem z testu wstepnego po-
miedzy badanymi trzema grupami zawodowymi (p=0,49).
Wartosci mediany przyrostu wynosity odpowiednio 24
dla Strazy Granicznej; 19,5 dla policji oraz 23 dla WOPR.
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Kwalifikowana pierwsza pomoc to termin okre$lajacy
umiejetnosci, ktore zostaly nabyte podczas 66-godzinnego
kursu i dajg uprawnienia do zaawansowanego udzielania
pierwszej pomocy osobom bez wyksztalcenia medycznego.
Doktadne warunki uzyskania w takim przypadku tytulu
ratownika okresla Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 06.09.2006 r [5]. Jednym z aspektow
szkolenia wymienionym w Art. 14 w/w ustawy jest miedzy
innymi: ochrona przed wychlodzeniem oraz ochrone ter-
miczng osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Stad w programie szkolenia e-learningowego znalazla si¢
wiedza obejmujaca rozlegloscia poziom kwalifikowanej
pierwszej pomocy, ktéra w ocenie autoréw uzupelnia
podstawowe kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy
o problem hipotermii, jej rozpoznawania i jej zapobiegania.

Zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
przez stuzby mundurowe okreslone s3 w Rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Mi-
nistra Obrony Narodowej z dnia 12.12.2008r [6] z po6z-
niejsza zmiang [7]. Dla ratownictwa wodnego obowigzek
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy okreslony
jest ustawg z dnia 18.08.2011 r. O bezpieczenstwie osob
przebywajacych na obszarach wodnych [8].

Oczywiste jest, ze kursy podstawowej pierwszej pomocy
oraz kwalifikowanej pierwszej pomocy s3 obowigzkowe dla
wszystkich funkcjonariuszy Strazy Granicznej, policji oraz
ratownikéw WOPR, gdyz w ramach swoich obowigzkow
stuzbowych muszg nie$¢ pomoc poszkodowanym, w tym
tez osobom w hipotermii.

Jak wykazano w przeprowadzonej analizie odsetek po-
prawnych odpowiedzi we wszystkich badanych grupach
zawodowych, w oparciu o wyniki pretestu oscyluje na
poziomie 53% (WOPR) — 61% (Straz Graniczna i policja).
Jest to wiedza, ktdrej material objety jest Kursem Kwalifiko-
wanej Pierwszej Pomocy, recertyfikowywanym co 3 lata [9].

978

Tym samym mniej niz 2/3 uczestnikéw szkolenia rozumie
problem wychtodzenia i potrafi prawidtowo postepowaé
z poszkodowanym wychlodzonym. Na szczegélng uwage
zastuguje zaskakujaco niska swiadomos¢ zjawiska hipo-
termii wérdd ratownikéw wodnych, podczas gdy kontakt
z wodg stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka roz-
woju wychlodzenia.

Analiza wyniku posttestu, a wiec sprawdzianu podsumo-
wujacego cale szkolenie e-learningowe bedacego tozsamym
ze sprawdzianem wstepnym wykazata istotny statystycznie
wzrost liczby prawidlowych odpowiedzi we wszystkich
grupach zawodowych, i to wzrost poréwnywalny. Jesli
jednak zwréci¢ uwage na procentowe wyniki posttestu, to
istnieje statystyczna roznica pomiedzy wynikami Strazy
Granicznej, a pozostalymi grupami zawodowymi (Ryc.
3). Co ciekawe, analizujac sprawdziany po kazdej z 6 lekcji
wykazano, ze Straz Graniczna uzyskata gorsze wyniki w 2
tematach (Hipotermia - lawiny oraz Termoizolacja), co
oznaczalo, ze wigcej 0s6b z tej grupy zawodowej musialo
powtérnie zapozna¢ sie¢ z materialem lekcyjnym oraz
ponownie przystapi¢ do sprawdzianu po lekeji. Brak jest
danych, czy to wlasnie te osoby uzyskaly najwyzsze wy-
niki sprawdzianu koncowego, ale nie mozna wykluczy¢,
ze ,przymus’ ponownego zapoznania si¢ z materialem
lekcyjnym bardziej go utrwalit.

Przeszukano baze¢ Pubmed pod katem wynikéw podob-
nych szkolen dotyczacych problemu wychtodzenia prze-
prowadzonych w analizowanych grupach zawodowych —
Strazy Granicznej, policji i ratownikéw wodnych. Niestety
nie znaleziono zadnego artykutu, ktéry bytby poswiecony
temu zagadnieniu. Autorzy niniejszego opracowania za-
interesowali si¢ takze oceng skuteczno$ci samokszattcenia
w badanych grupach zawodowych. Ciekawy wydaje sie
artykul poréwnujacy skuteczno$¢ kursu przypominajacego
podstawy BLS-AED dla ratownikéw wodnych przeprowa-
dzonego przez instruktora z samoksztalceniem na pod-
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stawie plakatu, manekina i treningowego AED. De Vries
udowodnil, Ze obie formy ksztalcenia sag w tym przypadku
réwnorzedne([10].

Szkolenie e-learningowe jest coraz czesciej preferowana
forma doskonalenia zawodowego. Znosi ono koniecznos¢
dopasowania terminu kursu do planu pracy, ponoszenia
duzych naktadéw finansowych zaréwno przez uczestnika, jak
iinstytucje organizujacy szkolenie, umozliwia wielokrotne za-
poznanie si¢ z materiatem lekcyjnym, szczegdlnie w tematach
malo znanych kursantowi lub trudnych oraz nie daje ograni-
czenia czasowego na zapoznanie si¢ z materiatem lekcyjnym.

Stabym punktem szkolenia e-learningowego jest brak
mozliwosci weryfikacji zdobytej wiedzy po uplynieciu
pewnego czasu. Oczywiste jest, ze bezposrednio po
odbytym szkoleniu przyswojone wiadomosci pozostaja
w pamieci $wiezej, stagd prawdopodobnie stan wiedzy po
pewnym czasie nie pozostaje na tak wysokim poziomie,
jak obserwowany bezposrednio po zakonczeniu kursu. By¢
moze warto byloby rozwazy¢ zmodyfikowanie platformy
e-learningowej Akademia Hipotermii tak, by konieczne
byta okresowe odnawianie zdobytych certyfikatéw, lub by
powtarzanie szkolenia byto wymagane w ramach realizacji
ksztalcenia ustawicznego, podobnie jak to jest dla kursow
kwalifikowanej pierwszej pomocy, ktdrej zaswiadczenia sg
wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania.

WNIOSKI

1. Ratownicy WOPR wykazali si¢ mniejszym zasobem
wiedzy na temat hipotermii w poréwnaniu z funkcjo-
nariuszami policji i Strazy Graniczne;j.

2. Najbardziej problematyczne okazalo si¢ przyswojenie
wiedzy z zakresu hipotermii pourazowej oraz algoryt-
mu postepowania z poszkodowanym w hipotermii.

3. Platforma e-learningowa stanowi efektywne narzedzie
przekazywania wiedzy o hipotermii, w kazdej z bada-
nych grup zawodowych zanotowano istotny statystycz-
nie wzrost wiedzy w tescie koncowym.
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