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Streszczenie

Wistep. Kamizelka Kendricka to urzadzenie stosowane do unieruchomienia kregostupa, gléwnie w przypadku
konieczno$ci ewakuacji poszkodowanych z trudnodostepnych miejsc. Jest ona na wyposazeniu Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (ZRM). Cel pracy. Przygotowujac niniejsza prace zamierzaliémy zweryfikowac jak czesto w praktyce
czlonkowie ZRM siegaja po omawiany ekwipunek. Metody. W tym celu zamiesciliémy w sieci kwestionariusz ankiety
przy uzyciu Formularzy Google, kierowany do 0séb pracujacych w Zespotach Panistwowego Ratownictwa Medycznego.
Wyniki. Na podstawie udzielonych odpowiedzi ustalono, Ze ponad polowa 0séb bioracych udzial w badaniu, nigdy
w praktyce nie wykorzystywata Kamizelki Kendricka. Ci sposrdd nich, ktérzy z niej korzystali robili to sporadycznie,
zatem stosunkowo mata liczba respondentéw moze pochwali¢ si¢ biegtoécig w korzystaniu z omawianego urzadzenia.
Jako gtéwny powdd takiego stanu rzeczy ankietowani wymieniali najczeéciej fakt, iz sama procedura aplikacji urzadzenia
jest niezwykle czasochfonna, co biorgc pod uwage dynamike pracy na miejscu zdarzenia moze bardzo niekorzystnie
wplynac na stan pacjenta. Dyskusja. Szybka ewakuacja przy pomocy chwytu RautecKa daje zblizone wyniki [2]
w zakresie oceny powiktan neurologicznych spowodowanych ruchomoscia kregostupa w poréwnaniu z Kamizelka
Kendrica, lecz zajmuje o wiele mniej czasu i jest prowadzona przez tylko jedng osobe. Whioski. Uwzgledniajac powyzsze
wyniki warto rozwazy¢ wycofanie z uzycia Kamizelke Kendrica, oraz poja¢ sie opracowania innych, alternatywnych
urzadzen. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 160-165. doi:10.53139/AIR.20251926

Stowa kluczowe: kamizelka Kendrica, wypadek komunikacyjny, ewakuacja poszkodowanych, uraz kregostupa, Zespét
Ratownictwa Medycznego, medycyna przedszpitalna

Abstract

Introduction. The Kendrick Extrication Device (KED) is used for spinal immobilization, primarily during the
extrication of casualties from vehicles. It is part of the standard equipment of Emergency Medical Teams. Aim. This
study aimed to assess how frequently EMTs utilize this device in practical scenarios. Methods: A survey was conducted
using Google Forms, targeting professionals working in the State Emergency Medical Services. Results. Analysis of
the collected responses revealed that more than half of the participants had never used the KED in practice. Those
who had used it did so only occasionally, indicating that relatively few respondents had proficiency in its applica-
tion. The most commonly cited reason for this infrequent use was the lengthy application process, which, given the
urgency of prehospital care, may negatively impact patient outcomes. Discussion. The Rauteck maneuver provides
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comparable outcomes in terms of neurological complications caused by spinal motion [2] while being significantly
faster and requiring only one rescuer. Conclusions. Given these findings, it may be worth considering the withdrawal
of the KED from use and exploring the development of alternative extrication devices. Anestezjologia i Ratownictwo

2025; 19: 160-165. doi:10.53139/AIR.20251926

Keywords: Kendrick Extrication Device, traffic accident, casualty evacuation, spinal injury, Emergency Medical

Team, prehospital medicine

Wstep

Jednym z urzadzen stuzacych do unieruchomienia
kregostupa wykorzystywanym w warunkach przed-
szpitalnych jest Kamizelka Kendrica (KED - ang.
Kendrick Extrication Device - Urzgdzenie wydobywcze
Kendpricka). W odréznieniu od deski ortopedycznej, czy
materaca prézniowego jej budowa umozliwia zabezpie-
czenie pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji siedzacej,
przy jednoczesnym unieruchomieniu petnej dtugosci
kregostupa - od odcinka szyjnego do krzyzowego.
Dzieki temu jej praktyczne zastosowanie w sposob
szczegdlny wykorzystywane jest w przypadku koniecz-
noséci ewakuacji z pojazdéw oso6b poszkodowanych
w wyniku wypadkéw komunikacyjnym. Alternatywa
dla Kamizelki Kendrica jest szybka ewakuacja pacjenta
przy pomocy chwytu Rauteck’a, pozwalajacego na
szybsze wydobycie niezabezpieczonego pacjenta, na
przyktad w sytuacji powstania zagrozenia [1]. Przeglad
dotychczas dostepnej literatury specjalistycznej wyka-
zuje, ze wyniki w zakresie pourazowych zamian neu-
rologicznych sg zblizone[2] w obu wariantach, jednakze
Kamizelka Kendrica lepiej zabezpiecza kregostup przed
ruchomoscig obrotowq [3], kosztem zwiekszenia rucho-
mosci w plaszczyznach poprzecznej i strzatkowej [4].

Cel pracy

Celem niniejszego badania bylo poznanie i okre-
$lenie czestotliwosci praktycznego wykorzystania
Kamizelki Kendricka w Zespotach Ratownictwa
Medycznego, oraz znajomosci praktycznych aspektow
jej wykorzystania. Dodatkowo na podstawie odpowiedzi
udzielonych przez respondentéw postaramy sie okre-
§li¢ gléwne przyczyny powodujace zaniechanie uzycia
Kamizelki Kendrica w warunkach przedszpitalnych.

Metody

Badanie zostalo przeprowadzone w formie ankiety
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opracowanej przy pomocy Formularza Google udo-
stepnionego w okresie od VIII 2022 r. do VIII 2024 r.,
kierowanego do cztonkéw Zespotéw Ratownictwa
Medycznego pracujacych w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Kwestionariusz zawierat
7 pytan odnoszacych sie do kwestii czestotliwosci
praktycznego wykorzystywania Kamizelki Kendrica
w warunkach przedszpitalnych. Respondenci zostali
poinformowani o celu niniejszego badania. Dodatkowo
poprzez wypelnienie i przestanie formularza wyrazili
zgode na publikacje jego wynikéw. Sam formularz
zostal rozestany do anonimowej grupy respondentow
za pomoca mediéw spotecznosciowych, posrdd czton-
kéw grup skupiajacych osoby na co dzien pracujace
w Systemie Panistwowego Ratownictwa Medycznego.

Wyniki

W sktad Zespotéw Ratownictwa Medycznego
wchodzg Ratownicy Medyczni, Lekarze Systemu, oraz
Pielegniarki lub Pielegniarze Systemu. Ponad to jesli
zaden z cztonkéw zespotu nie posiada pozwolenia do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych zespot
moze by¢ dodatkowo uzupelniony przez kierowce
nie posiadajacego wyksztalcenia medycznego. [5]
W praktyce najczesciej sa to osoby, ktdre zostaty
zatrudnione w charakterze kierowcéw jeszcze przed
wejsciem w zycie Ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym oraz ustanowieniem zawodu Ratownika
Medycznego. Te osoby nie udzielajg co prawda medycz-
nych czynnoéci ratunkowych, lecz czesto sg absolwen-
tami kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy, dlatego
ze wzgledu na ich dfugoletnie do$§wiadczenie zawodowe
postanowiono ich wlaczy¢ do badania. Ratownicy
medyczni stanowili 90% sposrod wszystkich osob
bioragcych udzial w badaniu. Pielegniarze i pielegniarki
systemu reprezentowali 5% sposréd ankietowanych,
natomiast kierowcy bez wyksztalcenia medycznego
oraz lekarze systemu stanowili kolejno 3% oraz 2%
wszystkich respondentow.
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Kierowca ZRM
3%

Lekarz Systemu
2%

Pielegniarz/rka
Systemu
5%

Ratownik Medyczny
90%

Wykres 1. Podziat respondentéw ze wzgledu na
wykonywany zawod
Chart 1.  Distribution of respondents by profession
Doswiadczenie zawodowe bioracych udzial w bada-
niu bylo bardzo zréznicowane: Najwieksza grupa
respondentéw reprezentowala do$wiadczenie zawo-
dowe w przedziale 5-10 lat (30%), za$ najmniejsza grupe
stanowily osoby dopiero wchodzace na rynek pracy
ktérych doswiadczenie bylo krotsze niz rok (6,7%).

<1rok
7%

>15 lat
19%

1-3lata
14%

10-15lat
14%
3-5lat
16%

5-10lat
30%

Wykres 2. Podziat respondentéw ze wzgledu na
doswiadczenie zawodowe
Distribution of respondents by
professional experience

Chart 2.

Proces doskonalenia zawodowego Ratownikow
Medycznych oparty jest na piecioletnich okresach
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edukacyjnych w trakcie ktérych zobowigzani sg oni
do wziecia udziatu w Kursie Doskonalgcym. Sposrod
badanych 0séb niniejszy obowigzek zawodowy zostat
zrealizowany przez niemal 90% osdb biorgcych udziat
w badaniu. Niemal polowa badanych uczestniczyta we
wspomnianym kursie w latach 2022-2023, co pozwala
nam przyjac zalozenie, ze badani sg na biezgco z obo-
wiazujaca wiedzg medyczng oraz przeszli praktyczny
trening w wykorzystywaniu sprzetu bedacego na
wyposazeniu Zespoléw Ratownictwa Medycznego.

Nie dotyczy (Kierowcy ZRM, Lekarze
Systemu, Pielggniarze/ rki Systemu)
10%

Ratownicy Medyczni
ktorzy nie uczestniczyli
kursie doskonalagcym,
5%

A
Przed rokiem 2018
6%

2018
4%

Wykres 3. Poréwnanie respondentéw pod katem
terminu ostatniego KDRM

Comparison of respondents regarding
the date of their last Continuing Medical
Education Course for Paramedics

Chart 3.

Akronim MBLHT okreslajacy kolejnos¢ zapinania
paséw mocujacych Kamizelke Kendricka (kolejno:
Middle Strap, Bottom Strap, Leg Strap, Head Strap, Top
Strap), jest znany mniej niz jednej czwartej wszystkich
badanych respondentdw. Sposrod ankietowanych oséb
niemal potowa nigdy w trakcie swojej kariery zawodo-
wej nie wykorzystywata Kamizelki Kendricka. Wéréd
pozostatych respondentéw co drugi z nich przyznal,
ze po raz ostatni zaktadal pacjentowi Kamizelke przed
piecioma laty lub dawniej. Pytajac natomiast o cze-
stotliwo$¢ praktycznego wykorzystywania badanego
sprzetu niespelna % oséb biorgcych udzial w badaniu
przyznaje ze korzysta z Kamizelki Kendrica nie czg$ciej
niz jeden raz w przeciagu 3 lat. Pozostali uzywali jej
jeszcze rzadziej (okoto 21%), badz wcale (55%).
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13%

W przeciagu
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7%

W przeciggu
oststniego poétrocza
4%

W przeciggu
oststniego miesigca
2%

Wykres 4. Poréwnanie respondentéw pod katem
orientacyjnego czasu ktory uptynat

od czasu ostatniego praktycznego
wykorzystywania Kamizelki Kendrica
Comparison of respondents regarding the
approximate time elapsed since last practical
use of the Kendrick Extrication Device

Chart 4.

Niemal 60% ankietowanych twierdzi, ze powodem
tak rzadkiego wykorzystywania badanego urzadzenia
jest czasochlonno$¢ jego aplikacji. Az 40% sposréd
ankietowanych twierdzi, ze ewakuacja jest domeng
Funkcjonariuszy Strazy Pozarnej, zatem dobdr ade-
kwatnego sprzetu pozostaje réwniez w ich kwestii.
Podobna iloé¢ badanych (39%) uwaza, iz gléwnym
powodem dla ktorych nie korzystaja z Kamizelki
Kednrica jest fakt, ze do jej zalozenia potrzeba dwdch
0s6b, co zdecydowanie utrudnia dzialania, zwlaszcza
jezeli na miejscu jest wiecej osob poszkodowanych
i kazda para rak ,jest na wage zlota”. Niespelna 1/3
ankietowanych podaje w watpliwo$¢ czy po unieru-
chomieniu pacjenta przy pomocy Kamizelki Kendricka
i przetransportowaniu go do szpitala otrzyma inng
Kamizelke ,na wymiane”. Okolo jednej piatej ankie-
towanych albo nie ufa skuteczno$¢ unieruchomienia
jakie daje Kamizelka Kendricka (21%), albo nie ufa
swoim umiejetno$ciom w zakresie jej prawidlowego
uzycia (20%) ze wzgledu na nikle doswiadczenie w tym
zakresie. Co ciekawe 12% badanych oséb przyznaje, ze
dysponent Zespoléw Ratownictwa Medycznego nie
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Rzadziej nizraz na 10 lat
5%

Raz na 10 lat
5%

Raznab lat
10%

W ogéle nie
korzystali z
Kamizelki Kendrica
56%

Razna 3 lata
9%

Raz w przeciggu
roku
5%

Raz w przeciagu
potrocza
7%

Przynajmniejrazw
miesigcu
3%

Wykres 5. Poréwnanie respondentéw pod

katem czestotliwosci praktycznego
wykorzystywania Kamizelki Kendrica
Comparison of respondents regarding the
frequency of practical use of the Kendrick
Extrication Device

Chart 5.

zapewnia tego rodzaju sprzetu na wyposazeniu ZRM
w ktorych pracuja.

Dyskusja

W 2019 wIranie przeprowadzono badanie w majace
oceni¢ praktyczne umiejetnosci zespoléw ratownictwa
w zakresie postugiwania sie Kamizelka Kendrica [5].
Jego wyniki prezentowaly niski poziom umiejetnosci
klinicznych w zakresie jej praktycznego stosowania.
W warunkach polskich péki co podobne badanie nie
zostalo przeprowadzone, jednakze uwzgledniajac bar-
dzo mate do$wiadczenie z zakresu obstugi Kamizelki
Kendricka zaprezentowane w niniejszej pracy, mozna
by spekulowac¢ ze jego wyniki byly by poréwnywalne.
Dowodzg temu réwniez dane z Systemu Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktére
z jednej strony potwierdzaja, ze Zespoly Ratownictwa
Medycznego niezwykle rzadko stosuja procedure
nr 93.5018 Unieruchomienie przy pomocy Kamizelki
Kedricka (KED) a z drugiej natomiast, ze jezeli jest
juz ona wykorzystywana to zdecydowanie czesciej
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do unieruchomienia obreczy biodrowej niz do krego-
stupa [7]. Zaréwno czasochtonno$¢, jak i koniecznosé
wspotpracy dwoch osob byty wskazywane jako wiodace
powody przez ktdre Zespoty Ratownictwa Medycznego
niechetnie siegaja po Kamizelke Kendrica. Trudno sie
z tym nie zgodzi¢, poniewaz aby prawidlowo wykorzy-
sta¢ urzadzenie, nie da si¢ go zaaplikowac bez wsparcia
drugiej osoby [8]. Sposréd uczestnikéw badania 20%
cztonkéw Zespoléw Ratownictwa Medycznego nie
wierzy w skuteczno$¢ Kamizelki Kendricka w zakresie
unieruchomienia kregostupa, co wpisuje sie w wyniki
badania przepracowanego w 2018 roku przez zespot
chirurgéw urazowych pod kierunkiem A. Misasi.
Udowodnili oni bowiem, ze pourazowe zmiany neu-
rologiczne w zakresie motoryki i czucia we wszystkich
koniczynach sg zblizone u pacjentéw, ktérych ewaku-
owano przy pomocy Kamizelki Kendrica jak i u tych
uktorych zaniechano jej stosowania [2]. Inng przyczyna
niechetnego korzystania z Kamizelki Kezndrica oraz
powatpiewania w jej skuteczno$¢, moze by¢ takze fakt
pogorszenia czynnosci oddechowej, ze wzgledu na
trudnosci w rozprezaniu klatki piersiowej u pacjen-
tow ktorym ja aplikowano, co zostalo udowodnione
naukowo wlicznych badaniach [9, 10]. Ma to szczegdlne
znaczenie, gdyz Kamizelka Kendricka co do zasady
jest przeznaczona dla poszkodowanych urazowych.
Dlatego w przypadku skierowania energii urazu na
korpus poszkodowanego, co mogloby uzasadni¢ uzy-
cie kamizelki w celu prewencyjnego unieruchomienia
jego kregostupa, nie mozna zapomina¢ o mozliwych
obrazeniach towarzyszacych takich jak ztamanie, czy
pekniecie zeber. Wowczas dodatkowe ograniczenie
ruchomosci klatki piersiowej przez ucisk wywotywany
ciasno zapieta kamizelka, u pacjenta ktory z powodu
samego tylko urazu odczuwa dolegliwosci bolowe zeber
podczas oddychania, moze w sposdb wtdrny negatyw-
nie wplywa¢ na stan poszkodowanego, dodatkowo go
destabilizujgc poprzez narastajaca hipoksje

Whioski

Biorac pod uwage powyzsze, dos¢ fatwo o stwier-
dzenie, ze Kamizelka Kendrica staje si¢ urzadzeniem
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coraz bardziej archaicznym, rzadko wykorzystywa-
nym o nieznacznych korzysciach wynikajacych z jej
stosowania. Brak bieglo$ci w jej stosowaniu powoduje
nieche¢ do jej wykorzystywania, a to z kolei tym
bardziej poglebia brak w biegtosci w jej stosowaniu.
Nawet personel o dfugim doswiadczeniu zawodowym,
ktéry na biezaco realizuje obowiazek doskonalenia
zawodowego, ma znikome doswiadczenie w uzywa-
niu Kamizelki Kendricka. Zdaje sie to by¢ stuszna
tendencja, poniewaz dlugi czas potrzebny do jej apli-
kacji mogtby by¢ lepiej wykorzystany na przyktad na
wykonanie innych procedur ratunkowych. Dodatkowo
rezygnujac z wykorzystywania omawianego urzadze-
nia dwoje ratownikéw moze poprowadzi¢ niezalezne
od siebie czynnosci u tego samego, lub nawet dwdch
réznych pacjentéw, co w przypadku konieczno$ci
zalozenia Kamizelki Kendricka nie byloby mozliwe,
gdyz wowczas obaj musieliby by¢ zaangazowani
w zakladanie jej do jednego pacjenta. Warto zatem
zaréwno rozwazy¢ rezygnacje z wykorzystywania
Kamizelki Kendricka posréd Zespotéw Ratownictwa
Medycznego, jak réwniez podja¢ trud opracowania
jej potencjalnego nastepcy, ktory z jednej strony lepiej
wpisywalby sie w aktualny stan wiedzy z zakresu ewa-
kuacji i unieruchomienia kregostupa, a z drugiej byt
na tyle fatwy w obstudze by méc by¢ z powodzeniem
stosowany przez jedng osobe, przy maksymalnym
skrdceniu czasu potrzebnego do jego aplikacji.
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