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WYKAZ SKROTOW

AED

ALS

BLS

CPR

NZK

PEA

RKO

SOR

ZRM

VF

VT

Automated External Defibrillator
advanced life support
basic life support

Cardiopulmonary resuscitation

Pulseless Electrical Activity

Ventricular Fibrillation

Ventricular Tachycardia

Automatyczny defibrylator zewnetrzny
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Nagte Zatrzymanie Krazenia

Czynnos¢ elektryczna bez tetn:
Resuscytacja Kragzeniowo-0ddz¢
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Zesp6t Ratownictwa Medycznego
Migotanie komér

Czestoskurcz komory



WPROWADZENIE

Najbardziej oficjalng definicja pierwszej pomocy jest definicja wynikajaca z Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006 r., ktora okresla pierwsza
pomoc jako: ,,zespol czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcq si¢ w miejscu zdarzenia,
w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych i wyposazenia wyrobow medycznych,
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1565), oraz produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza

dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” [1].

Pierwsza pomoc jest niczym innym jak pomoca udzielang osobie w bezposrednim
zagrozeniu zyciu lub zdrowia przez osoby znajdujace si¢ w poblizu miejsca zdarzenia [2].
Sktadajg si¢ na nig szereg dzialan majacych na celu natychmiastowe udzielenie pomocy
w przypadku pogorszenia zdrowia lub udzielenie wsparcia osobie poszkodowanej i zostanie
przy niej do przyjazdu wykwalifikowanych stuzb. Zmniejsza to ryzyko powstania
nieodwracalnych zmian lub uszkodzen organizmu [3, 4]. Dlatego tak wazne jest, aby kazdy
posiadal podstawowg wiedze oraz umiej¢tnosci na temat udzielania pomocy przedmedycznej,

ktora mozna osiggna¢ poprzez udziat w kursach i szkoleniach [5, 6].

Obowiazek udzielenia pierwszej pomocy

W polskim prawie istnieje specjalny zapis nakladajacy na kazdego czlowieka
obowigzek udzielenia pierwszej pomocy. Zapis ten jest zawarty w Art. 4 Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. i brzmi: ,,. Kfto zauwazy
osobe¢ lub osoby znajdujgce si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem
Zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci
ma obowiqzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia
o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powolanych do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego”. Dotyczy to zardwno uczestnikow danego zdarzenia

jak i przypadkowych §wiadkow [1,7].

Za nieudzielenie pomocy w sytuacji jej wymaganej grozi odpowiedzialno$¢ karna

zgodnie z § 1 Art. 162 Kodeksu Karnego z 1997r.- ,Kto czltowiekowi znajdujgcemu sie
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w  polozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty Zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia albo cigzKiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”. Istnieje jednak mozliwo$¢ wstrzymania si¢ z udzielania
Swiadczen pierwszej pomocy, regulowana zapisem w polskim prawie- § 2 Art. 162-
,Nie popelnia przestgpstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie sig¢
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powolanej”. Nie zwalnia to nikogo z zawiadomienia
odpowiednich stuzb ratowniczych, co dla niektorych moze wydawac si¢ rzecza oczywista, a

w $wietle prawa jest spelnieniem obowigzku [8, 9, 10, 11].

Bezpieczenstwo

Zagadnienie bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy dotyczy 3
aspektow: bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego oraz miejsca zdarzenia. Brak oceny
bezpieczenstwa do udzielenia pomocy moze skutkowaé¢ zwigkszeniem liczby

poszkodowanych [12].

Bezpieczenstwo whasne dotyczy uzywania §rodkow ochrony, np. r¢kawic ochronnych
lub  maseczki reanimacyjnej. Bezpieczenstwo poszkodowanego oceniamy przed
przystapieniem do pierwszej pomocy. Osoba wymagajaca udzielenia pomocy musi znajdowac
si¢ w miejscu bezpiecznym, umozliwiajacym udzielanie pomocy. Jesli istnieje taka potrzeba
a stan zdrowia osoby poszkodowanej na to pozwala, poszkodowanego mozna przenies¢
w takie miejsce. Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia odpowiedzialne jest za bezpieczenstwo
wszystkich si¢ tam znajdujacych. Nalezy sprawdzi¢ otoczenie pod wzgledem ewentualnych
niebezpieczenstw: zrddto pradu, agresywne osoby (w tym poszkodowany), zwierzeta,
substancje chemiczne/wybuchowe. W takim wypadku nalezy zawiadomi¢ odpowiednie

stuzby i czekaé na ich przyjazd [12].

Warto wspomnie¢, ze podczas udzielania pierwszej pomocy przystuguje nam ochrona
dla funkcjonariusza publicznego. Zawarte jest to w Art. 5 Ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym [1].
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Nagle zatrzymanie krazenia

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) jest niczym innym jak zatrzymaniem pracy serca.
Towarzyszy mu wtedy brak oddechu lub oddech agonalny, niewyczuwalne lub brak tetna oraz
zero reakcji ze strony chorego. Jest zaliczane do gldwnej przyczyny zgondéw na $wiecie,
a jego wystepowanie W USA oraz w Europie szacuje si¢ na ok. 300 000 przypadkow rocznie
ze Smiertelnoscig siegajaca 80%. Rozpoznanie NZK jest wskazaniem do jak najszybszej

resuscytacji krazeniowo-oddechowej [13,14].

Nagte zatrzymanie krazenia czgéciej dotyka mezczyzn niz kobiet. Rzadziej wystepuje
u 0sob w przedziale wiekowym 18-40 lat, jednak wtedy cechuje si¢ wigkszg §miertelno$cia.
Wigkszos$¢ przypadkéw NZK spowodowane sg chorobami kardiologicznymi: zaburzenia
rytmu serca lub anomalie naczyniowe. U 0s6b z wykluczeniem sercowego podioza NKZ
przyjmuje si¢ odwracalna przyczyne zgodnie z zasadami 4H (hipoksja, hipowolemia,
hipo- i hiperkaliemia, hipotermia) i 4T (zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, tamponada

osierdzia, zatrucia, odma pre¢zna) [13].

Istnieje kilka podziatow NZK. Ze wzglgdu na mechanizm zatrzymania krazenia,
miejsce (szpitalne oraz pozaszpitalne) oraz przyczyng (pierwotne- podtoze kardiologiczne
oraz wtdrne- przyczyna inna niz sercowa, np. uraz). Nagle zatrzymanie krazenia wystepuje
w 4 mechanizmach: migotanie komoér (VF), czgstoskurcz komorowy (VT), asystolia oraz
czynno$¢ elektryczna bez tetna (PEA). VF oraz VT sg stanami do defibrylacji. O rokowaniu
po udanej resuscytacji decyduja: wiek, czas od NZK do zaczegcia resuscytacji, mechanizm

zatrzymania krazenia, temperatura ciata [15].

Lancuch przezycia
Lancuchem przezycia nazywamy S$cisle zalezne od siebie i po sobie nastgpujace
dzialania podejmowane u osd6b z NZK w celu przywrocenia prawidlowego krazenia.

Sktada si¢ on z 4 ogniw:

1. Woczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy.
2. Weczesne podjecie RKO.

3. Wczesna defibrylacja.
4

Opieka poresuscytacyjna.
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Wigkszos¢ dziatan zalezna jest od §wiadkow zdarzenia. Natychmiastowo podjete RKO przez
osoby bedace w poblizu zdarzenia zwigksza szanse przezycia osoby z NZK w mechanizmie
migotania komér nawet czterokrotnie. Wykonanie 3 z ogniw (defibrylacji), mozliwe jest
tylko, gdy w poblizu wystepuje urzadzenie AED oraz osoba udzielajagca pomocy wie jak si¢
tym urzadzeniem postuzy¢. Z badan wynika, ze wykonanie defibrylacji w ciggu 3-5 minut
od momentu wystgpienia naglego zatrzymania krazenia zwigksza szanse chorego na przezycie
do 49-75%, a kazda minuta opdznienia wigze si¢ ze zmniejszeniem szans zakonczenia

hospitalizacji o ok. 10-12% [16].

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) to czynnosci podejmowane przez §wiadkow
zdarzenia jeszcze przed dojazdem ZRM. Dziatania te obejmujg udroznienie drog
oddechowych bez pomocy zadnych narzg¢dzi oraz utrzymanie czynno$ci uktadu oddechowego
oraz krazeniowego. Prawidtowo przeprowadzone BLS zmniejszaja ryzyko niedotlenienia
oraz zmian neurologicznych, a tym samym zwigkszajg szanse powodzenia czynnosci

podjetych przez cztonkow Zespotu Ratownictwa Medycznego [17, 18].

Europejska Rada Resuscytacji opracowata Algorytm BLS (Ryc. 1), na ktory sktadajg
si¢ podstawowe czynno$ci wykonywane przez swiadkéw zdarzenia. Pierwszg z czynnosci jest
ocena bezpieczenstwa: swojego, poszkodowanego jak i otoczenia, w tym tzw. ,,gapiow”.
Po upewnieniu si¢ co do bezpieczenstwa, nalezy oceni¢ stan przytomnosci osoby
poszkodowanej. Jesli chory nie reaguje, tzn. nie otwiera oczu, rusza si¢, mimo np. potrzgsania
za ramiona czy wywolywania typu ,,Halo! Prosze¢ Pana/Pani”, oznacza to, ze chory jest

nieprzytomny [17, 19].

W przypadku poszkodowanego nieprzytomnego nastepng czynno$cig jest ocena
oddechu, jego obecnosci jak 1 jako$ci. Udroznienie drog oddechowych wykonuje si¢ poprzez
tzw. chwyt czoto-zuchwa. Jedna rgke nalezy potozy¢ na czole osoby poszkodowanej
odchylajac glowe delikatnie do tytu. Opuszki palcow drugiej reki nalezy potozy¢ pod zuchwe
1 unies¢ zuchwe. Przy tak udroznionych drogach oddechowych nalezy pochyli¢ si¢ nad
poszkodowanym celem oceny oddechu (Fot. 1). Odbywa si¢ to poprzez przyblizenie swojego

ucha do ust i nosa poszkodowanego i obserwacje 3 zmystami przez okoto 10 sekund. Chory
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oddycha, gdy widzimy unoszaca si¢ klatke piersiowa, czujemy cieplo wydychanego

powietrza oraz styszmy szmer oddechowy [18, 20, 21].

Nie reaguje i nie oddycha
lub oddycha nieprawidiowe

Wezwij zu;:rﬁrl ratownictwa
medycznego

Wykonaj 30 uciéniec klatki
piersiowej

Wykonaj 2 oddechy ratownicze

Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED -
wiacz i wykonuj polecenia

Rycina 1. Algorytm Basic Life Support [19]
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Fotografia 1. Sprawdzanie oddechu u poszkodowanego,

Zrodlo: Autorstwo wlasne

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na jako$¢ oddechu. Nie kazdy dzwigk bedzie
oddechem prawidlowym. Moze wystapi¢ tzw. oddech agonalny, ktory czesto jest mylony
z wystepowaniem oddechu u chorego, co skutkuje zaniechaniem RKO. Oddechem agonalnym
nazywamy glebokie i powolne oddechy, niekiedy z wystepujacym charczeniem lub
trzeszczeniem. W ciaggu kilku minut od NZK jego czgstos¢ wystgpowania to nawet 40% [20].

Jezeli poszkodowany nie oddycha lub istniejg jakiekolwiek watpliwosci
o prawidtowosci oddechow, nalezy wezwa¢ pomoc. Jesli w poblizu sg jakiekolwiek osoby,
nalezy je poprosi¢ o wezwanie pomocy 1 przyniesienie AED w razie mozliwosci. W
przypadku, gdy w poblizu nikogo nie ma, uzywajac telefonu komérkowego nalezy zadzwonié¢
pod numer ratunkowy 1 przy trybie glosnomowigcym wezwaé pomoc, jednocze$nie
zaczynajac RKO i postepujac zgodnie ze wskazéwkami dyspozytora. W sytuacji, gdy do
wezwania pomocy nalezy zostawi¢ poszkodowanego samego, nalezy najpierw powiadomic
stuzby ratunkowe, a dopiero po tym przystapic¢ do resuscytacji krazeniowo-oddechowej [19].

RKO rozpoczyna si¢ od uciskania klatki piersiowej. Poszkodowany musi lezec¢
na ptaskiej i1 twardej powierzchni, a jego klatka piersiowa powinna by¢ odkryta. Osoba
udzielajaca pomocy kleka przy poszkodowanym, uktada nadgarstek jednej reki na Srodku
klatki piersiowej w okolicach dolnej potowy mostka, druga r¢ka splatajac palce dloni lezacej

bezposrednio na poszkodowanym. Uciski wykonujemy przy wyprostowanych stawach
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tokciowych na gleboko$¢ 5-6 cm z czestoscig 100-120 uciskéw na minute. Po wykonaniu
ucisku nalezy odczekaé¢ chwile, az klatka piersiowa powrdci do ksztaltu pierwotnego.
Unikamy opierania si¢ o klatke piersiowa poszkodowanego. Jedna sekwencja zawiera

30 ucisnie¢ klatki piersiowej (fot. 2).

Fotografia 2. Wykonywanie uci$ni¢¢ klatki piersiowej
Zrédlo: Autorstwo wlasne

Po tej sekwencji, nalezy wykona¢ oddechy ratownicze. Nalezy ponownie udrozni¢
drogi oddechowe, tak samo jak w przypadku oceny oddechu. W tym samym momencie
zaciskajac skrzydetka nosa palcami dioni umieszczone] na czole (palec wskazujacy oraz
kciuk).

Usta poszkodowanego powinny by¢ lekko otwarte. Wykonanie oddechu ratowniczego
zaczynamy normalnego wdechu, objgcia swoimi ustami usta osoby poszkodowanej
oraz wdmuchania powietrza do ust poszkodowanego jednoczesnie obserwujac uniesienie si¢
klatki piersiowej. Po wykonaniu wdechu odsuna¢ usta od poszkodowanego obserwujac
opadanie klatki piersiowej. Wykonanie 2 oddechdéw ratowniczych nie powinno trwa¢ dtuzej
niz 5 sekund (fot. 3). Po oddechach powracamy do uci$ni¢¢ klatki piersiowej. USci$nigcia i
oddechy wykonuje si¢ w sekwencji 30:2. RKO kontynuujemy do momentu przybycia ZRM,

zaobserwowania reakcji ze strony poszkodowanego lub wyczerpania whasnych sit (fot. 4).
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Dopuszczalne jest wykonywanie samych uci$ni¢¢ klatki piersiowej, gdy osoba udzielajaca

nie potrafi lub nie chce wykonywa¢ oddechéw ratowniczych. W tym przypadku uscisniecia

wykonuje si¢ bez przerwy [18, 19, 22, 23].

Fotografia 3. Wykonywanie wdechow ratowniczych przez maseczke do RKO
Zrédlo: Autorstwo wlasne

Fotografia 4. Pozycja do RKO

Zrédlo: Autorstwo wlasne
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Do podstawowych zabiegbw resuscytacyjnych zaliczamy réwniez uzycie
zautomatyzowanego defibratora zewnetrznego (AED). Na podstawie badan oraz wnioskow
Europejskiej Rady Resuscytacji uznaje si¢, ze uzycie AED w NZK jest skuteczne w
przedziale 3-5 minut od rozpoznania NZK. Dlatego tak wazne jest jego uzycie, gdy znajduje
si¢ w poblizu. Defibrylacje zaliczamy do 3 ogniwa tancucha przezycia i powinna byc¢
wdrozona przez przyjazdem ZRM. AED jest prostym urzadzeniem z intuicyjng obstuga.
Jezeli AED zostanie dostarczone, po uruchomieniu nalezy uwaznie shlucha¢ komend. W
trakcie wykonywania RKO nalezy podtaczy¢ elektrody do poszkodowanego zgodnie z
instrukcjg oraz nie dotyka¢ osoby poszkodowanej podczas trwajacej analizy. Po poleceniu o
defibrylacji zakazane jest dotykanie poszkodowanego, a po jej wykonaniu nalezy
niezwlocznie powr6ci¢ do ucisnigé klatki piersiowej nie odrywajac elektrod i uwaznie

stuchajac polecen. Analiza oraz defibrylacja moga by¢ ponawiane [16, 17, 24].

Pozycja bezpieczna

Poszkodowanego nieprzytomnego, lecz z zachowanym prawidtowym oddechem
nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej. UloZenie w tej pozycji zaczynamy od uklgknigcia obok
osoby poszkodowanej. Jego nogi powinny by¢ wyprostowane. Reke nam blizsza utozy¢
zgieta w tokciu pod katem prostym do tulowia a dton wyprostowac. Reke lezaca dalej nalezy
przetozy¢ w poprzek klatki piersiowej poszkodowanego 1 grzbietowg strong dloni
przytrzyma¢ przy blizszym nam policzku poszkodowanego. Wolng r¢ka podciagnaé dalsza
nam konczyn¢ dolna poszkodowanego nie odrywajac stop od podloza. Podtrzymujac reke
poszkodowanego przy policzku nalezy pociggna¢ na zgigta konczyne dolng do siebie, tak aby
poszkodowanego ulozy¢ na boku. Noga powinna by¢ zgieta w stawie biodrowym i
kolanowym, glowa lekko odchylona ku tylowi przy zachowaniu droznosci drog
oddechowych. Utozenie glowy powinno umozliwia¢ swobodne wydobywanie si¢ ptynnej

tresci z ust (fot. 5).

Przy utozeniu osoby poszkodowanej w pozycji bezpiecznej konieczne jest regularne
sprawdzanie oddechéw oraz natychmiastowe podjecie RKO w przypadku zatrzymania
oddychania [19].
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Fotografia 5. Pozycja boczna bezpieczna
Zrédlo: Autorstwo wlasne

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS- advanced life support) polegaja
na udzielaniu pierwszej pomocy przez wykwalifikowane stuzby medyczne z wykorzystaniem
metod inwazyjnych (przyrzadowe metody udrozniania drég oddechowych, podawanie lekow
1 ptynoterapia, podawanie tlenu, wykonanie defibrylacji). Schemat ALS przedstawiony jest na

Rycinie 2 [19].

Nie reaguje i nie oddycha lub oddycha
nieprawidiowo?

Wezwij ZRM/zespot
resuscytacyjny

RKO 30:2
Podtacz elektrody defibrylatora/monitor

Do defibrylacji Nie do defibrylacji
(VF/VT bez tetna) (PEA/asystolia)

1 defibrylacja

A4
Powrét spontanicznego krazenia Natychmiast wznéw ucisniecia
(ROSC) klatki piersiowej przez 2 min

Rycina 2. Algorytm Advanced Life Support [19]

Natychmiast wznéw ucisniecia
klatki piersiowej przez 2 min
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Odrebnosci RKO u kobiet w cigzy i dzieci

Udroznienie drég oddechowych u dzieci przeprowadza si¢ w ten sam sposob jak
u dorostych, za pomocag chwytu czolo-zuchwa. Sposobu tego jednak nie mozna wykorzystac¢
u niemowlat. Budowa anatomiczna niemowlat powoduje, ze zbyt mocne odgiecie gtowki do
tylu zamyka drogi oddechowe. Udrozniajac drogi oddechowe niemowlecia odchylamy
glowke tak, aby czubek nosa i broda znajdowaty si¢ w tej samej poziomej linii. RKO u dzieci
zaczynamy od wykonania 5 oddechéw ratowniczych, poniewaz NZK u dzieci przewaznie
wystepuje z przyczyn oddechowych. Wykonanie oddechow ratowniczych jest takie same jak
w przypadku dorostych, jednak u niemowlat nalezy dodatkowo ustami obja¢ nosek. Ilos¢
wprowadzanego powietrza powinna by¢ mniejsza niz u osoby dorostej. Uciskanie klatki
piersiowej u dzieci wykonuje si¢ przy pomocy jednej reki, a u niemowlat za pomocag dwoch

palcow. RKO u dzieci wykonuje si¢ w sekwencji 15:2 [18, 19, 25].

Podczas uktadania w pozycji bezpiecznej kobiete w cigzy, poszkodowang nalezy
utozy¢ na boku lewym. Ulatwi to przeptyw krwi w organizmie. W oczekiwaniu na przyjazd
stuzb medycznych mozna réwniez zrotowac ciato poszkodowanej o 10-15° w strone lewa,
pod prawy bok podktadajac np. ubranie. Nalezy regularnie sprawdza¢ oddech a w przypadku
jego braku podja¢ RKO jak u 0so6b dorostych [19].

UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY W WYBRANYCH SYTUACJACH

Omdlenie

Omdleniem nazywamy nagla utrat¢ przytomnosci, ktora trwa krotko 1 mija samoistnie.
Spowodowana jest zmniejszeniem krazenia krwi przez mozg lub spadkiem dostarczanego
tlenu do mozgu o 20%. Omdlenia wystepujg zwlaszcza u oso6b mtodych (40% populacji przed
30 rokiem zycia) 1 starszych. Widoczna jest rowniez zalezno$¢ czestszych omdlen

u kobiet niz u m¢zczyzn. Stanowiag 1% przypadkow zgtoszen na SOR [26, 27, 28].

Podzial omdlen:
e Odruchowe (neurogenne)
= Wazowagalne- spowodowane s3a przyjeciem pozycji stojacej lub silnymi
emocjami z towarzyszaca bradykardig i/lub spadkiem cis$nienia tg¢tniczego
krwi. Sa najbardziej popularna grupa omdlen u miodych oséb (60-70%).

Wystepuja zwlaszcza w sytuacji dluzszego pozostawania w pozycji stojacej.
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Sytuacja stresowa moze dotyczy¢ np. widoku krwi lub silnego bodzca
bolowego.

= Sytuacyjne- towarzysza sytuacjom takim jak: kaszel, kichanie, oddawanie
moczu, defekacja, potykanie, wysitek fizyczny.

e Spowodowane hipotensja ortostatyczng- najczesciej spowodowane sg zle dobranymi
lekami: rozszerzajgcymi naczynia, diuretykami, przeciwdepresyjnymi. Wystepuja
rowniez w przebiegu epizodow wymiotdw, biegunek, krwawien, poniewaz wtedy
towarzyszy im zmniejszenie objgtosci wewnatrznaczyniowe;.

e Sercowe (kardiogenne)- najczesciej spowodowane sg zaburzeniami rytmu serca.
Stanowig 6% omdlen u oséb mtodych, ktore wigza si¢ z wigkszym ryzykiem zgonu

niz w przypadku omdlen innego pochodzenia [27,28,29].

Mozemy rowniez wyrdzni¢ stan przedomdleniowy, ktéry w wiekszosci przypadkow
dotyczacy omdlen wazowagalnych. Jest to stan wystepujacy tuz przed omdleniem,
zawierajacy objawy zwiastujace utrate przytomnosci. Zaliczamy do nich: ostabienie, mroczki
przed oczami i zawroty glowy, ucisk w brzuchu i nudnosci, uczucie gorgca, dusznos¢,

kotatanie serca, zblednigcie [29, 30].

Post¢powanie w przypadku omdlenia:
e Asekuracja osoby przy upadku
e Ulozenie poszkodowanego po odzyskaniu przytomnos$ci na plecach z uniesionymi
koficzynami dolnymi
e Jesli poszkodowany ma site przyjecie pozycji siedzace] w gtowa migdzy nogami
e Ulozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jesli nie odzyskatl przytomnosci
e Ochrona przed wyzigbieniem lub nadmiernym cieptem lub stoncem
e Zawiadomienie stuzb medycznych

e Sprawdzanie oddechu, jesli osoba poszkodowana jest nieprzytomna, natychmiastowe
podjecie RKO przy braku oddechu [29].

Napad drgawek

Drgawkami nazywamy mimowolne skurcze miegéni catego ciata, ktorym mogg
towarzyszy¢ utrata przytomnosci, §linotok, sinica lub bezdech. Czas trwania napadu
drgawkowego moze by¢ rdézny, a osoba po napadzie nie zawsze od razu odzyskuje

przytomnos¢ i $wiadomos¢, jest przewaznie zmeczona/Spiaca [31,32].
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Przyczyny drgawek:

Choroby neurologiczne- padaczka

Wysoka goraczka, przewaznie powyzej 40°C (szczegolnie niebezpieczna u dzieci)
Zatrucie alkoholem

Urazy czaszkowo-moézgowe

Hipoglikemia, odwodnienie

Guzy mozgu

Niedotlenienie organizmu, np. w zastabnieciu [12,31].

Drgawki najczesciej sa obserwowane u osob chorujacych na padaczke. W tej chorobie

wystepuja napady toniczno-kloniczne, ktére dziela si¢ na 2 fazy. Pierwsza faza napadu

przebiega z napieciem i prostowaniem konczyn oraz zwrdceniem i przygieciem szyi i glowy

do tylu. Druga faza dotyczy mocnych skurczow migsni catego ciala. Obu fazom moze

towarzyszy¢ §linotok, zwrdcenie gatek ocznych w jedna strone, przegryzienie jezyka, sinica

lub bezdech czy tez oddanie moczu [31].

Postepowanie w przypadku napadu drgawek:

Utatwienie droznos$ci drog oddechowych poprzez lekkie odgiecie gtowy do tytu
Podlozenie pod glowe migkkiego materialu oraz lekkie podtrzymanie gtowy’
Usunigcie niebezpiecznych rzeczy z najblizszego srodowiska

Odwrdcenie glowy w bok w przypadku wymiotéw lub duzego §linotoku, aby uniknaé
zachtysnigcia

Ochrona przed wychlodzeniem

Regularna ocena oddechu po napadzie, natychmiastowe podjecie RKO przy braku
oddechu

Niebudzenie na site¢ osoby po napadzie oraz niewktadanie zadnych przedmiotéw do
ust

Zaopatrzenie ewentualnych urazéw/krwawienia

Zawiadomienie stuzb medycznych w przypadku, gdy drgawki wystapily pierwszy raz

w zyciu lub gdy poszkodowany jest dla nas obcg osobg (brak informacji o chorobach)
[12, 31].
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Zawiadomienie shuzb ratunkowych w przypadku napadu padaczkowego powinno
odbywac¢ si¢ tylko, jezeli: napad trwa dluzej niz 5 minut, wystapit kolejny napad z utrata
przytomno$ci w ciggu 30 minut, nieprzytomnos¢ po napadzie trwa dtuzej niz godzine lub jesli

podczas napadu doszto do jakichkolwiek urazoéw [33].

Oparzenia

Oparzeniem nazywamy uszkodzenie skory, tkanki podskornej a nawet narzadow
wewnetrznych spowodowane przez czynnik cieplny, chemiczny lub elektryczny. Rocznie
oparzen doswiadcza 1% mieszkancow Polski, z czego 25% to dzieci do 7 roku zycia. 90 %
przypadkdéw oparzen to oparzenia termiczne. Czynnik chemiczny i elektryczny odpowiada za
pozostate 10% oparzen. Oparzenie moze prowadzi¢ do powstania wstrzgsu organizmu, ktory
wystepuje, kiedy uszkodzony obszar wynosi ponad 10% powierzchni ciala u dziecka i 15%

powierzchni ciata osoby dorostej. Moze rowniez wystgpi¢ zakazenie organizmu [34, 35, 36].
Podzial oparzen:

e Termiczne- uszkodzenie skory powoduje juz temperatura wyzsza niz 40°C, a 70°C
uszkadza skor¢ w mniej niz sekundg. Oparzenie termiczne spowodowane moze by¢
przez gorace plyny (woda, zupa), par¢ wodna, tluszcz oraz urzadzenia domowe
(zelazko, piecyk, lokowka) lub poprzez bezposredni kontakt z ogniem.

e Chemiczne- stopien cigzkosci uszkodzenia zalezy od s$rodka chemicznego oraz
dhugosci dziatania. W przypadku kwasow juz 30-sekundowy kontakt moze skutkowaé
oparzeniem pelnej grubosci skory. Kontakt skory z zasadami jest powazniejszy w
skutkach niz z kwasami, prowadzi do powstania martwicy rozpltywne;.

e Elektryczne- zgodnie z zasada: im wigksze napigcie pradu, tym wigkszy obszar
oparzenia. Zmiany na skoérze s widoczne w dwdch miejscach, miejscu wejscia i
wyjscia pradu. Oparzenie nie powoduje duzych zmian na skérze, lecz w tkankach
glebszych i narzadach. Uszkodzenia skory spowodowane pradem o napigciu 1000 V i

nizszym leczone sa w taki sam sposob jak oparzenia termiczne [37].

Do oceny stopnia oparzenia uzywamy 4-stopniowej skali:
e Oparzenie I°- to uszkodzenie siggajace tylko do naskdrka. Objawia si¢ widocznym
zarumienieniem skory, ktére lekko boli lub piecze. Proces gojenia zajmuje ok. 5 dni

I nie pozostawia blizn.
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e Oparzenie II°

= JI°a- obejmuje naskérek oraz powierzchowne warstwy skory wilasciwe;.
Charakterystyczne jest powstawanie pecherzy z ptynem surowiczym w $rodku.
Po pewnym czasie pecherz peka, a pod nim znajduje si¢ warstwa czerwonej
skory wlasciwej. Proces gojenia to ok. 2 tygodnie, czasami mogg pozostaé
niewielkie blizny.

= |I°b- uszkodzony zostaje naskorek oraz cala warstwa skory wiasciwe;j.
Odczuwanie bolu jest zmniejszone z powodu uszkodzenia zakonczen
nerwowych. Wystepuje martwica naskoérkowo-skérna, ktérej usunigcie jest
konieczne do gojenia si¢ rany. Gojenie zajmuje ok. miesigca 1 zazwyczaj
pozostawia blizny. Jesli dojdzie do zakazenia rany, oparzenie przechodzi do
e,

e Oparzenie III°- uszkodzenie dotyczy skory oraz tkanki podskoérnej, migsni lub
powiezi. Mozna zaobserwowac twardy ciemnobrunatny strup na powierzchni rany-
martwica. Bol jest malo odczuwalny, poniewaz zakonczenia nerwowe sg catkowicie
spalone. Proces gojenia jest dtugotrwaly, przy pomocy specjalistycznych $rodkow,
czgsto stosuje si¢ przeszczepy skorne.

e Oparzenie IV°- jest uszkodzeniem, ktérego nie da si¢ wyleczy¢. Okreslane jest
mianem zweglenia. Obejmuje skore z mig$niami, nerwami, a nawet kos¢mi. W

przypadku konczyn jedyna opcja leczenia jest amputacja [37, 38].

Powierzchni¢ oparzenia mozna obliczy¢ za pomoca dwoch sposobdéw. Jednym
z nich jest regula dziewigtek Wallace, w ktorej za 100% przyjmujemy cate cialo,
a poszczegdlne obszary wynosza: glowa i1 konczyny gorne po 9%, przdd 1 tyt tulowia oraz
konczyny dolne po 18%, krocze 1%. Ta zasada nie moze by¢ jednak zastosowana u 0sob
ponizej 14 roku zycia dotknigtych poparzeniem. W takim przypadku uznaje sig¢, ze
powierzchnia oparzenia wielko$ci dloni oparzonego to 1%. Przy ocenie ciezkosci oparzenia
pod uwage brane s3: wiek chorego, miejsce i rozmiar uszkodzenia, choroby wspotistniejace

oraz ewentualne urazy [37, 39, 40].

Postepowanie w przypadku oparzenia termicznego:
e Identyfikacja zrodia oparzenia oraz czasu jego dzialania

e Upewnienie si¢ 0 bezpieczenstwie pomieszczenia
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Ugaszenie palacego si¢ ubrania- polanie woda, rozcigcie ciasnej odziezy,
nieodrywanie przyczepionych do skory ubran

Zapewnienie komfortu cieplnego

Polewanie oparzenia miejscowo letnia biezaca woda (temp. pokojowa) przez
ok. 20 minut, nieuzywanie lodu

Po ochtodzeniu rany- zaopatrzy¢ suchymi jalowymi gazikami

Zawiadomienie stuzb medycznych

Regularna ocena oddechu, natychmiastowe podjecie RKO przy braku oddechu
[37,41].

Postepowanie w przypadku oparzenia chemicznego:

Upewnienie si¢ o bezpieczenstwo wiasne i poszkodowanego (r¢kawice, okulary)
Identyfikacja substancji chemicznej, pozostawienie opakowania/ulotki dla stuzb
medycznych

Zdjecie ubrania, na ktérym znajduje si¢ substancja chemiczna

Powiadomienie stuzb medycznych

Obfite polanie oparzonej skory woda ograniczajac kontakt wody z rany ze skora
zdrowa

Usuwanie substancji chemicznej przez gaziki lub czysty materiat, gdy nie ma dostgpu
do wody

Niewywotywanie wymiotow w przypadku oparzenia przetyku

W przypadku oparzenia wywolanym przez wapno gaszone zakazane jest polewanie
woda, uzywa si¢ parafiny lub oliwy

Zapewnienie komfortu termicznego

Jezeli chory jest nieprzytomny, lecz oddycha- utozenie w pozycji bezpieczne;]
Regularna ocena oddechu, natychmiastowe podjecie RKO przy braku oddechu
[37,41].

Postepowanie w przypadku oparzenia elektrycznego:

Identyfikacja i odtgczenie zrédta pradu
Upewnienie si¢ o braku wody w pomieszczeniu- dobrze przewodzi prad

Niedotykanie poszkodowanego podtaczonego do pradu
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e Dbanie o komfort psychiczny i termiczny osoby poszkodowanej

e Zawiadomienie stuzb medycznych

e Jezeli chory jest nieprzytomny, lecz oddycha- utozenie w pozycji bezpiecznej
e Jezeli chory nie oddycha- rozpoczecie RKO

e Regularna ocena oddechu, natychmiastowe podjecie RKO przy braku oddechu
[37,41].

Zadlawienie

Zadtawienie spowodowane jest obecnoscig ciala obcego, ktére czgsciowo
lub catkowicie zamyka drogi oddechowe. U dzieci do zadlawienia dochodzi najczesciej
podczas zabawy, podekscytowania, szybkiego mowienia lub jedzenia. Przedmiotami
przewaznie sg zabawki, niewielkie przedmioty uzytku domowego (baterie, monety) lub tez
niewielkich wielko$ci pokarmy (cukierki, orzeszki ziemne). U dorostych w wigkszosci
przyczyna jest kes pokarmu. Catkowite zamkniecie doplywu tlenu powoduje utrate
przytomnosci oraz NZK juz po ok. 3-4 minutach [42, 43, 44].

Zadtawienie ciatem obcym moze powodowac niedroznos¢ drog oddechowych:

e (zesSciowg- cialo obce zamyka drogi oddechowe tylko w pewnym stopniu.
Poszkodowany nadal jest w stanie oddychac, jednak z trudno$cig. Naturalnym ruchem
obronnym jest kaszel, ktory ma za zadanie ewakuacje¢ przeszkody.

e (alkowita- przeszkoda w drogach oddechowych catkowicie zamyka doptyw tlenu.
Chory nie jest w stanie oddycha¢, mowi¢ ani kaszle¢. Po paru sekundach dochodzi do

utraty przytomnosci, a po minutach do naglego zatrzymania krazenia [42].

Postepowanie w przypadku zadlawienia u osoby przytomnej:
e Jesli poszkodowany jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie ,,Zadlawite$ si¢?” -
zachecanie do kaszlu.

e Jesli poszkodowany nie moze odpowiedzie¢ i kaszle¢- wykonanie manewrow
ewakuacji ciala obcego:

= Uderzenia w okolice migdzylopatkowa- stang¢ lub uklgkng¢ za chorym, ktory

stoi lekko pochylony. Re¢ke niedominujgcg potozy¢ na klatce piersiowe;.

Nastgpnie wykonaé¢ 5 uderzen reka dominujaca w okolice miedzylopatkowa.

Po kazdym uderzeniu sprawdzié, czy ciato obce nie cofngto si¢ do jamy ustne;.

26



= Uci$nigcia nadbrzusza, tzw. rekoczyn Heimlicha- stanag¢ za poszkodowanym,
obja¢ ramionami pod pachy. Jedna rgke zlozona w pies¢ umiesci¢ w okolicy
miedzy pepkiem a mostkiem. Nastepnie reka dominujgca chwyci¢ piesé i

pocigga¢ ku gorze do siebie. Pociggnigcia wykona¢ 5 razy, sprawdzajac czy

ciato obce nie znajduje si¢ w jamie ustnej (fot. 6 i 7) [42, 45].

Fot. 6. Rekoczyn Heimlicha- Fot. 7. Rekoczyn Heimlicha-
widok z przodu widok z boku
Zrédlo: Autorstwo wlasne Zrédlo: Autorstwo wlasne

Postepowanie w przypadku zadlawienia u osoby nieprzytomnej:

Wezwanie stuzb medycznych, natychmiastowe rozpoczgcie RKO

Nie ma konieczno$ci oceny oddechu- wiemy, ze drogi oddechowe sg zablokowane
Wykonanie 30 uci$ni¢¢ klatki piersiowej

Sprawdzenie zawarto$ci jamy ustnej- wyciggnigcie przeszkody, jesli cialo obce jest
widoczne 1 mozliwa jest jego ewakuacja bez wepchnigcia go dalej

Kontynuacja RKO do momentu ewakuacji ciata obcego lub przyjazdu stuzb

medycznych [42, 46, 47].
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Postepowanie w przypadku zadlawienia u niemowlecia:

e Potozenie dziecka na przedramieniu glowka skierowang do domu a placem
wskazujacym i kciukiem trzymaé zuchwe. Wykonanie 5 uderzen migdzy topatki
nadgarstkiem

e Jesli uderzenia nie przynosza efektu- wezwanie shuzb medycznych

e Sprawdzanie zawartos$ci jamy ustnej pod katem ciata obcego

e (Odwrdcenie niemowlgcia na plecy na przedramieniu, uciskanie palcami klatke
piersiowg przy koncu mostka, 5 razy

e W przypadku pojawienia si¢ ciata obcego w jamie ustnej- wyjecie

e Powtarzanie uci$ni¢¢ do momentu udroznienia drog oddechowych [42, 47].

Zlamania

Ztamanie to catkowite lub cze$ciowe rozerwanie ciggtosci kosci, ktore spowodowane
moze by¢ zewnetrznym czynnikiem mechanicznym lub patologia organizmu. Moga
powodowaé zaburzenia przylegtych do danej kosci stawoéw lub miegs$ni. Ztamanie
spowodowane jest przez uraz bezposredni (w wypadkach komunikacyjnych) lub uraz
posredni  (np. w przypadku kosci udowej, gdzie poczatek urazu nastepuje w stopie i

piszczelu, a poprzez skret dochodzi do ztamania rowniez kosci udowe;j) [12, 48, 49].

Podziat ztaman:
e Zamknigte- ko$¢ jest uszkodzona, ale z zachowaniem ciaglosci skory.
e Otwarte- uszkodzona ko$¢ wystaje pod skora lub ja przebita i ma kontakt ze

srodowiskiem zewngtrznym [49].

Do objawow ztaman zaliczamy:
e Widoczng deformacj¢ w miejscu urazu
e Nienaturalne ulozenie konczyny
e Zasinienie, obrzek, bol
e Zaburzenia ruchow konczyny
¢ Rana otwarta spowodowana ztamanag koS$cig

e Styszalne tarcie odtamkow kosci [12, 50].
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Postepowanie w przypadku zlaman:

Ocena ogo6lnego stanu pacjenta

Lokalizacja urazu i jego rozlegtosci

Dziatanie zgodnie z regula Potta- unieruchomi¢ ztamang ko$¢ wraz z dwoma
sasiadujgcymi stawami. W przypadku urazu stawu nalezy unieruchomi¢ staw wraz z
dwiema sgsiadujagcymi kosémi.

Usung¢ bizuterie, buty z konczyny

Jesli doszto do ztamania otwartego- zaopatrzenie jatlowymi gazikami lub opatrunkiem
uciskowym powyzej w przypadku Krwawienia.

Nie nalezy zmienia¢ pozycji konczyny

Zawiadomienie stuzb medycznych lub zgtoszenie si¢ na SOR

Dbanie o komfort psychiczny i termiczny poszkodowanego

Aby unikng¢ niedokrwienia mozna konczyne obtozy¢ lodem Ilub ulozyé ponizej

poziomu serca [12, 50].
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ZALOZENIA I CELE PRACY

Nagle zatrzymanie krazenia dotyka ok. 300 000 osob w USA i Europie rocznie, a jego
$miertelno$¢ sigga nawet 80%. Odpowiednia wiedza oraz umiejetnosci przypadkowych
Swiadkow zdarzenia moze zmniejszy¢ procent S$miertelnosci, jak 1 zmniejszy¢
dlugoterminowe powiktania NZK. Dlatego tak wazna jest ciggla edukacja w zakresie

udzielania pierwszej pomocy, niezaleznie od ptci czy wieku.
Gléwny cel pracy:

1. Ocena wiedzy spoteczenstwa na temat udzielania pierwszej pomocy.

Cele szczegolowe:

1. Analiza znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy.

2. Analiza gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy.

3. Analiza uczestnictwa w zaj¢ciach dotyczacych pierwszej pomocy.
4

Analiza checi poszerzenia wiedzy z zakresu pierwszej pomocy.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone od 1 wrzes$nia do 15 grudnia 2021 roku po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej (nr zgody APK.002.350.2021). Po zebrania danych postuzono si¢
metoda sondazu diagnostycznego w grupie 200 respondentéw. Na potrzeby pracy
opracowano autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ metryczki oraz 28 pytan

dotyczacych zasad udzielania pierwszej pomocy.

Ankiety zostaly uzupetnione za pomocg strony internetowej. Przed rozpoczeciem
badania ankietowani zostali poinformowani o anonimowosci oraz mozliwosci zrezygnowania
na kazdym etapie badania bez podania przyczyny i1 konsekwencji. Uzyskane dane zostaty
uogodlnione i opracowane statystycznie. W tym celu wykorzystano programy: Microsoft
Office Excel i Statistica. Do okreslenia zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi grupami
i odpowiedziami uzyto Testu Niezaleznosci Chi-kwadrat. Przyjeto p<0,05 za istotne

statystycznie zalezno$ci.
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WYNIKI

W badaniu wzieto udzial 200 respondentow, ktérzy udzielili odpowiedzi na 28 pytan

dotyczacych zasad udzielania pierwszej pomocy.

Pytania metryczkowe
Na podstawie wynikow uzyskanych z ankiet mozna zaobserwowac, iz w badaniu
wzigto udzial wiecej kobiet niz mezczyzn, co obrazuje rycina 3. Kobiety stanowity 76,5%

respondentow (N=153), a me¢zczyzn byto prawie 3 razy mniej- 23,5% (N=47).

Pteé

M Kobieta

B Mezczyzna

Rycina 3. Ple¢ ankietowanych

Na podstawie ryciny 4 mozemy stwierdzi¢, ze prawie potowa ankietowanych to osoby
w wieku od 20 do 30 lat (44,5%). Respondentow w przedziatach wiekowych 30-40 lat i 40-50
lat bylo prawie tyle samo (odpowiednio 22% i 23%). W przedziale wickowym 50-60 lat
znajdowato si¢ 9,5% ankietowanych. 1 osoba znajdowata si¢ w przedziale wieckowym 60-70
lat.
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Rycina 2. Wiek ankietowanych

Wiek ankietowanych
Liczba Skumulow. Procent Skumulow.

Przedziat Liczba Procent
20-30 89 89  44,50000 44,5000
30-40 44 133 22,00000 66,5000
40-50 a7 180  23,50000 90,0000
50-60 19 199 9,50000 99,5000
60-70 1 200 0,50000 100,0000
0 200 0,00000 100,0000

44,5%
2204 23,5%
9,5%
0,5%
20 30 40 50 60 70
Wiek

Na podstawie analizy ryciny 5 wynika, ze wickszo$¢ ankietowanych (29%) to

mieszkancy miasta powyzej 300 tys. mieszkancéw. Prawie tyle samo, bo 27,5% to

mieszkancy miast do 300 tys. mieszkancow. 22,5% respondentow mieszka na wsi, a 21% to

mieszkancy miast do 100 tys. mieszkancow.
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Miejsce zamieszkania

m Wies

= Miasto do 100 tys.
mieszkancow

W Miasto 100-300 tys.
mieszkancow

mieszkancow

7 Miasto powyzej 300 tys.

Rycina 3. Miejsca zamieszkania ankietowanych

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze wigkszo$¢ ankietowanych posiadala

wyksztatcenie wyzsze- 75,5 % (N=151), 23% respondentdw to osoby z wyksztatceniem

srednim- 23% (N=46), a jedynie 1,5% (N=3) osob ankietowanych miato wyksztalcenie

podstawowe. Powyzsze dane przedstawia rycina 6.

Wyksztatcenie

1,5%

B Podstawowe
m Srednie

= Wyisze

Rycina 4. Wyksztalcenie ankietowanych
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ANALIZA SZCZEGOLOWA

Pojecie pierwszej pomocy

Na podstawie analizy ryciny 7 wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
udzielita prawidlowej odpowiedzi na pytanie ,,Co to jest pierwsza pomoc?”. 89% o0sob
zaznaczylo, ze jest to pomoc udzielana w przypadku nagtego wypadku/urazu lub zagrozenia
zycia”. 6% respondentow stwierdzita, ze jest to pomoc udzielana tylko przez osoby z
wyksztalceniem medycznym, a 4,5%- pomoc udzielana tylko przez zespoty ratownictwa

medycznego. 1 osoba nie znata odpowiedzi na powyzsze pytanie.

Czy wie Pan/Pani co to jest pierwsza
pomoc?

0,5% B Pomoc udzielana w
przypadku nagtego
wypadku/urazu lub
zagrozenia zycia

B Pomoc udzielana w
przypadku zagrozenia
zycia tylko przez
zespoty ratownictwa
medycznego

M Pomoc udzielana w
przypadku zagrozenia
zycia tylko przez osoby
z wyksztatceniem
medycznym

Rycina 5. Znajomos$¢ pojecia pierwszej pomocy

Deklaracja umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 70,5% (N=141) ankietowanych twierdzi, ze
potrafitaby udzieli¢ pierwszej pomocy w sytuacji nagtego zagrozenia zycia. 3 razy mniej 0sob
(17,5%) odpowiedziato, ze nie wie, czy udzieliliby pomocy. Najmniej ankietowanych, bo
12% (N= 24) odpowiedziato, ze nie potrafitoby udzieli¢ pierwszej pomocy. Powyzszg analize

przestawia rycina 8.

35



Czy umiatby/umiataby Pan/Pani udzieli¢
pierwszej pomocy w sytuacji nagtego

zagrozenia zycia?

W Tak
® Nie

Nie wiem

Rycina 6. Umiejetno$¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji naglego zagrozenia zycia

Wykazana analiza statystyczna pomigdzy umiej¢tnoscig udzielenia pierwszej pomocy

w sytuacji naglego zagrozenia zycia a plcig ankietowanych wykazata istotno$¢ statystyczng

(Chi-kwadrat= 52,86305, p= 0,0000). Dane te przedstawia tabela Il.

Tabela Il. Umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a ple¢

ankietowanych

Ple¢ ankietowanych
Odpowiedz Kobieta Mezczyzna Chi- P
N % N % kwadrat
Tak 124 81% 17 26%
Nie 5 16% 19 40%
Nie wiem 24 3% 11 23% | ©2,86305 | 0,00000
Razem 153 100% 47 100%

W wyniku analizy kwestionariusza mozna stwierdzi¢, ze wigcej kobiet (88%) niz

me¢zezyzn (12%) zadeklarowato umiejetno$¢ udzielenia pierwszej pomocy. Za to wigce)

mezczyzn (N=19) niz kobiet (N=5) nie wiedziato, czy potrafitoby udzieli¢ pomocy w sytuacji

naglego zagrozenia zycia. Odpowiedzi ,,nie wiem” kobiety udzielity dwukrotnie czesciej niz

mezczyzni (Rycina 9).
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Rycina 7. Umieje¢tnos¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a pleé¢

Przeprowadzona analiza statystyczna pomiedzy umiej¢tnoscia udzielenia pierwszej

ankietowanych

pomocy a wiekiem respondentéw nie wykazata istotnosci statystycznej (Chi-kwadrat=

9,810406, p= 0, 27859). Tabela II.

Tabela I11. Umiejetnos$¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a wiek
ankietowanych

Wiek ankietowanych Chi- P
Odpowiedz 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 | kwadrat
N % N %9 N| % [ N| %  N| %
Tak 58 1 65% |33 |75% |35|74% |15|79% |0 | 0%
Nie 13/15% |5 11% |6 [ 13% |0 | 0% 0 0% 9810406 | 0, 27859
Niewiem |18/ 20% |6 (14% |6 ' 13% |4 '21% |1  100%
Razem 89 | 100% | 44 | 100% | 47 | 100% | 19  100% | 1 | 100%
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Analizujac rycing 10 wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob w kategorii wiekowej
20-30 (65%), 30-40 (75%), 40-50 (74%), 50-60 (79%) zadeklarowata umiej¢tnos¢ udzielenia

bh

pierwszej pomocy w sytuacji naglego zagrozenia zycia. Odpowiedzi ,,nie” udzielito
odpowiednio 15% ankietowanych w grupie wiekowej 20-30 lat, 11% 30-40 lat oraz 13% 40-
50 lat. W grupach wiekowych 50-60 lat oraz 60-70 lat nie byto odpowiedzi przeczacej. 20%
0sob w kategorii wickowej 20-30, 14% 30-40, 13% 40-50, 21% 50-60 oraz 100% w kategorii

60-70 lat uznalo, ze nie wiedza, czy potrafiliby udzieli¢ pierwszej pomocy.

100
90 —
80 —
70 —

50 ——  HETak

40 - — M Nie
30 -+ —
20 -+ —

Nie wiem

llos¢ odpowiedzi [%]

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

Wiek ankietowanych

Rycina 8. Umiejetno$¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a wiek
ankietowanych

Przeprowadzenie analizy statystycznej pomigdzy umiej¢tnoscia udzielenia pierwszej
pomocy w sytuacji naglego zagrozenia a wyksztalceniem ankietowanych wykazato istotnos¢
statystyczng (Chi-kwadrat= 14,31035, p= 0,00637). Wyniki analizy przedstawione sg w tabeli
V.

Na podstawie ryciny 11 mozemy zauwazy¢, ze nikt z wyksztalceniem podstawowym
nie zadeklarowal umiejetnosci udzielenia pierwszej pomocy. Takg deklaracje wykazato 76%
0sob z wyksztalceniem wyzszym oraz 57% ankietowanych z wyksztalceniem. Natomiast
odpowiedzi przeczacej zaznaczylto wickszy odsetek osob z wyksztatlceniem podstawowym

(33%) niz z wyzszym (9%) lub srednim (20%). Odpowiedzi ,,nie wiem” zaznaczyto najmniej
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ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym (15%), troche¢ wigcej ze $rednim (24%),

a najwiecej z podstawowym (67%).

Tabela 1V. Umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia

a wyksztalcenie ankietowanych

Odpowiedz Wyksztalcenie ankietowanych
Podstawowe | Srednie Wyisze Chi- P
N % N % N % kwadrat
Tak 0 0% 29 | 57% | 115 | 76%
Nie 1 33% 9  20% | 14 | 9% 14,31035 | 0,00637
Nie wiem 2 67% |11 | 24% | 22 | 15%
Razem 3 100% | 46 | 100% | 151 | 100%
80
70
< 60
§50
2
g 40 W Tak
©
230 M Nie
o)
g 20 Nie wiem
10

Podstawowe

Wyksztatcenie ankietowanych

Srednie

Wyzsze

Rycina 9. Umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a
wyksztalcenie ankietowanych

Przeprowadzona analiza statystyczna pomiedzy umiejetnoscig udzielenia pierwszej

pomocy a miejscem zamieszkania ankietowanych wykazala istotnos¢ statystyczng (Chi-

kwadrat= 16,01646, p=0,01367). Wyniki analizy przedstawione sg w tabeli V.

4/5 ankietowanych mieszkajacych na wsi oraz w miescie do 100 tys. mieszkancow

zadeklarowato umiejetno$¢ udzielenia pomocy. Takiej samej odpowiedzi udzielita polowa

anektowanych z miast 100-300 tys. mieszkancoéw oraz 69% respondentéw zamieszkujacych

miasto powyzej 300 tys. mieszkancow. Nikt mieszkajacy na wsi nie udzielit odpowiedzi
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,»hie”, odpowiedz taka zaznaczyt taki sam odsetek, bo 12 %, ankietowanych pochodzacych z
miast do 100 tys. oraz powyzej 300 tys. mieszkancow, a 0 10% wiecej w miescie 100-300 tys.
mieszkancow. Brak zdania na to pytanie najmniej wystepowato u respondentow
zamieszkujagcych miasto do 100 tys. mieszkancow (7%), natomiast u pozostatych
ankietowanych odsetek byt podobny, odpowiednio dla os6éb mieszkajacych na wsi 20%,
miasto 100-300 tys. 22% oraz miasto powyzej 300 tys. 19%. Wyniki przedstawione sg na
rycinie 10.

Tabela V. Umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia
a miejsce zamieszkania ankietowanych

Miejsce zamieszkania ankietowanych

Odpowiedz Wies Miasto do Miasto 100- Miasto Chi- P
100 tys. 300 tys. powyzej 300 | kwadrat
mieszkancow | mieszkancow tys.
mieszkancow

N| % N % N % N %

Tak 36 | 80% | 34 81% | 31 56% | 40 69%

Nie 0| 0% 5 12% 12 22% 7 12%

Niewiem | 9 | 20% | 3 7% 12 22% 11 19% | 16,01646 | 0,01367

Razem 45 1100% | 42 | 100% | 55 | 100% | 58 | 100%

90
80
70
60

50
W Tak
40
H Nie
30
Nie wiem

Liczba odpowiedzi [%]

20
10
Miasto do 100 Miasto 100- Miasto powyzej

tys. 300 tys. 300 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow

Wies

Rycina 10. Umiejetnos$¢ udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia a
miejsce zamieszkania ankietowanych
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Udzielanie pierwszej pomocy w przeszltosci
Z ryciny 11 wynika, Ze nieco ponad potowa ankietowanych- 52 % (N=104) udzielata
kiedykolwiek pierwszej pomocy. Pozostali respondenci- 48% (N=96) nigdy wcze$niej nie

udzielali pierwszej pomocy.

Czy kiedykolwiek udzielat/udzielata
Pan/Pani pierwszej pomocy?

W Tak

M Nie

Rycina 11. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci

Wykonujac analize statystyczng pomigdzy udzielaniem pierwszej pomocy
w przesztosci a plcig ankietowanych wykazano istotno$¢ statystyczng (Chi-kwadrat=
20,48875, p=0,00001). Wyniki analizy przedstawiono w tabeli VI.

Tabela V1. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a ple¢ ankietowanych

Ple¢ ankietowanych
Odpowiedz Kobieta Meizczyzna Chi- P
N % N % kwadrat
Tak 87 57% 9 19%
Nie 66 43% 38 80%
Razem 153 | 100% 47 1009 | 2048875 | 0,00001

Z ryciny 12 wynika, iz w grupie kobiet ponad potowa udzielata w przesztosci

pierwszej pomocy (57%), u mezczyzn takiej odpowiedzi udzielito jedynie 19%
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ankietowanych. Przeczaco na pytanie odpowiedziata zdecydowana wigkszo$¢ respondentow

ptci meskiej, bo az 80% i o potowe mniej pici zenskiej (43%).
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Pte¢ ankietowanych

Rycina 12. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a ple¢ ankietowanych

Wykonana analiza statystyczna pomig¢dzy udzielaniem pierwsze] pomocy
w przesztosci a wiekiem ankietowanych nie wykazata istotnosci statystycznej (Chi-kwadrat=
4,220442, p=0,37699). Tabela VII.

Tabela VII. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a wiek ankietowanych

Wiek ankietowanych Chi- P
Odpowiedz | 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 | kwadrat
N| %  N| % |[N| % |[N| % %

Nie 52 1 58% |22 50% |21 45% |8 | 42% 100% | 4,220442 | 0,37699

N
Tak 37 1 42% |22 50% |26 55% |11 58% |0 0%

1

1

Razem 89 | 100% | 44 | 100% | 47 | 100% | 19 | 100% 100%

Doswiadczenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy zadeklarowata nieco ponad
potowa ankietowanych w grupie wiekowej 40-50 lat (55%) oraz 50-60 lat (58%). W grupie
20-30 lat odpowiedzi ,,tak” udzielito 42% respondentéw, natomiast w przedziale wiekowym

60-70 lat nikt. Odpowiedzi ankietowanych w przedziale 30-40 lat roztozyly sie
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rownomiernie- 50% na ,,tak” oraz 50% na ,,nie”’. Odpowiedz przeczaca przewazata w grupie
20-30 lat (58%) oraz 60-70 lat (100%), natomiast w grupach 40-50 lat i 50-60% wynosita
odpowiednio 45% i 42%. Dane te przedstawione sg na rycinie 13.
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Rycina 13. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a wiek ankietowanych

Wykonana analiza statystyczna wykazata istotno$¢ pomigedzy udzielaniem pierwszej
pomocy w przesztos§ci a wyksztalceniem ankietowanych (Chi-kwadrat= 15,13987,
p=0,00052). Wyniki analizy przedstawiono w tabeli VIII.

Tabela VII11. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a wyksztalcenie ankietowanych

Odpowiedz Wyksztalcenie ankietowanych
Podstawowe Srednie = Wyisze Chi- P
N % N % N %  kwadrat
Tak 0% 12 26% 84 56%

0
Nie 3 100% 34 74% 67 449 1213987 000052
3

Razem 100% 46 100% 151 100%

Analizujagc rycing 16 mozna zauwazy¢, ze najwigkszy odsetek odpowiedzi
twierdzacych na pytanie dotyczace udzielania pierwszej pomocy w przesziosci udzielili

respondenci w wyksztatlceniem wyzszym (56%), u 0s6b z wyksztalceniem $rednim odsetek
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ten byl o potowe mniejszy- 26%, a odpowiedzi takiej nie udzielit nikt z wyksztatceniem
podstawowym. Brak doswiadczenia w udzielaniu pomocy zadeklarowalo 100%
ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym oraz 74% ze $rednim, natomiast tylko 44% z

wyksztatceniem wyzszym.
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Podstawowe Srednie Wyzsze
Wyksztatcenie ankietowanych

Rycina 14. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a wyksztalcenie ankietowanych

Wykonana analiza statystyczna pomigdzy udzielaniem pierwszej pomocy Ww
przeszto$ci a miejscem zamieszkania ankietowanych nie wykazata istotno$ci statystycznej

(Chi-kwadrat= 3,027951, p= 0,38734). Tabela IX.

Na podstawie ryciny 15 mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzi dotyczace udzielania
pierwszej pomocy w przeszlosci uktadaly si¢ prawie rownomiernie u ankietowanych
mieszkajacych na wsi, w miescie 100-300 tys. mieszkancow oraz powyzej 300 tys.
mieszkancow 1 wynosity odpowiednio 42%, 45% oraz 47%, natomiast odpowiedzi
przeczacych udzielito odpowiednio 58%, 55% oraz 53% ankietowanych. Jedyna grupa, gdzie
odpowiedzi ,tak” bylo wigcej niz ,,nie” byly osoby mieszkajace w miescie do 100 tys.

mieszkancow- 60% na ,,tak” 1 40% na ,,nie”.

44



Tabela IX. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Miejsce zamieszkania ankietowanych

Odpowiedz Wies Miasto Miasto Miasto Chi- P
do 100 tys. 100-300 tys. powyzej kwadrat
mieszkancow mieszkancow 300 tys.
mieszkancow

N % N % N % N %
Tak 19 42% 25 60% 25 45% 27 47%

Nie 26 58% 17 40% 30 55% 31 53% 3.027951 038734
Razem 45 100% 42 100% 55 100% 58  100%

70

60
X 50
5
2 40
3
2

30
3 H Tak
2 .
g 20 o Nie

10

0
Wies Miasto do 100 tys. Miasto 100-300 tys. Miasto powyzej 300
mieszkancéw mieszkancéw tys. mieszkancow
Miejsce zamieszkania

Rycina 15. Udzielanie pierwszej pomocy w przeszlosci a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy

Prawie wszyscy ankietowani uczestniczyli w zajgciach dotyczacych pierwszej
pomocy- 87,5% (N=175). Jedynie 12,5% (N=25) oso6b odpowiedziato, ze nie uczestniczyto w

tego typu zajeciach. Powyzsze wyniki przedstawione sg na rycinie 16.

Wykonana analiza statystyczna pomiedzy uczestnictwem w zajeciach dotyczacych
pomocy a picig ankietowanych wykazata istotno$¢ statystyczng (Chi-kwadrat= 26,06830,
p=0,00000). Tabela X.
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Czy uczestniczyt/uczestniczyta Pan/Pani
z zajeciach/szkoleniach/kursach z
pierwszej pomocy?

W Tak

m Nie

Rycina 16. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy

Tabela X. Analiza statystyczna pomiedzy uczestnictwem w zajeciach dotyczacych
pomocy a plcia ankietowanych

Ple¢ ankietowanych

Odpowiedz Kobieta Mezczyzna Chi- P
N % N % kwadrat
Tak 144 94% 31 66%
. 26,06830 0,00000
Nie 9 6% 16 34%

Razem 153 100% 47 100%

Rycina 19 przedstawia, ze w przypadku uczestnictwa z zajeciach dotyczacych
pierwszej pomocy przewazaja ankietowani plci zenskiej, bo az 94%, gdy mezczyZzni
uczestnictwo potwierdzili tylko w 66% odpowiedzi. Natomiast odpowiedzi ,,nie” udzielito

wiecej mezezyzn (34%) niz kobiet (6%).

Wykonana analiza statystyczna nie wykazala zaleznosci statystycznej pomiedzy
uczestnictwem w zajeciach z pierwszej pomocy a wiekiem ankietowanych (Chi-

kwadrat=1,046165, p=0,90272). Tabela XI.
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Rycina 17. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a ple¢ ankietowanych

Tabela X. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a wiek ankietowanych

Wiek ankietowanych Chi- P
Odpowiedz  20-30 30-40 40-50 50-60 60-70  kwadrat
N % N % N % N % N %
Tak 78 88% 40 91% 40 85% 16 84% 1 100%

1,046165 0,90272
Nie 11 12% 4 9% 7 15% 3 16% 0 0%

Razem 89 100% 44 100% 47 100% 19 100% 1 100%

Uczestnictwo w zaje¢ciach dotyczacych pierwszej pomocy zadeklarowata wigkszo$¢
ankietowanych z kazdej grupy wiekowej, odpowiednio dla osob w grupie 20-30 lat 88%, 30-
40 lat 91%, 40-50 lat 85%, 50-60 lat 84% oraz 60-70 lat 100%. Odpowiedzi przeczacej
udzielito 12% respondentow w przedziale wiekowym 20-30 lat, 9% w 30-40 lat, 15% w 40-

50 lat, 16% w 50-60 lat oraz nikt w przedziale 60-70 lat. Powyzszg analize przedstawia rycina
18.
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Rycina 18. Uczestnictwo w zajeciach w pierwszej pomocy a wiek ankietowanych

Wykonana analiza statystyczna pomigdzy uczestnictwem w zajeciach z pierwszej
pomocy a wyksztalceniem ankietowanych wykazata istotnos¢ statystyczng (Chi-kwadrat=
25,18926, p=0,00000). Tabela XII.

Tabela XI. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a wyksztalcenie ankietowanych

Odpowiedz Wyksztalcenie ankietowanych
Podstawowe  Srednie Wyisze Chi- P
N % N % N % kwadrat
Tak 0 0% 37 80% 138 91%
Nie 3 100% 9 20% 13 9w 2218926 0,00000
Razem 3 100% 46 100% 151 100%

Na rycinie 19 widac, ze uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy przewazato u
ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym (91%) oraz $rednim (80%), a u oséb z
wyksztatlceniem podstawowym nikt nie zadeklarowal uczestnictwa. Natomiast 100%
ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym nigdy nie uczestniczylo w zajeciach z

pierwszej pomocy, gdy taka samg odpowiedz udzielito 20% o0s6b z wyksztalceniem $rednim

oraz 9% z wyzszym.
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Rycina 19. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a wyksztalcenie ankietowanych

Wykonana analiza statystyczna pomiedzy uczestnictwem w zajeciach z pierwszej
pomocy a miejscem zamieszkania ankietowanych nie wykazata istotnosci statystycznej (Chi-
kwadrat= 2,790114, p=0,42513). Wyniki przedstawione sg w tabeli XIII.

Tabela XII. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Miejsce zamieszkania anektowanych

Odpowiedz Wies Miasto Miasto Miasto Chi- P
do 100 tys.  100-300 tys. powyzej 300 kwadrat
mieszkancow mieszkancow tys.
mieszkancow

N % N % N % N %
Tak 39 87% 38 90% 45 82% 53 91%

Nie 6 13% 4 10% 10 18% 5) 9%
Razem 45 100% 42 100% 55 100% 58  100%

2,790114 0,42513

Wykazano, ze wigkszo$¢ ankietowanych bez wzgledu na miejsce zamieszkania
uczestniczytlo w zajeciach z pierwszej pomocy. Odpowiedzi takiej udzielito 87% os6b
mieszkajacych na wsi, 90% mieszkancéw miast do 100 tys., 82% miast 100-300 tys. oraz
91% miast powyzej 300 tys. mieszkancow. Zdecydowana mniejszo$¢ zaznaczyta odpowiedz

,hie”, czyli odpowiednio 13% dla oséb mieszkajacych na wsi, 10% w miescie do 100 tys.,
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18% w miescie 100-300 tys. oraz 9% w miescie powyzej 300 tys. mieszkancow. Wyniki te

przedstawia rycina 20.
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Rycina 20. Uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy a miejsce zamieszkania
ankietowanych
Ocena wiedzy na temat pierwszej pomocy

Nieco ponad potowa ankietowanych (51,5%) ocenito dobrze swoja wiedz¢ na temat

pierwszej pomocy. Powyzsze wyniki przedstawia rycina 21.

Jak Pan/Pani ocenia swojg wiedze
na temat pierwszej pomocy?

3,0%

mZle

M Przecietnie

= Dobrze

Bardzo dobrze

Rycina 21. Ocena wiedzy na temat pierwszej pomocy
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Y2 0s6b odpowiedzialo, ze ich wiedza jest na poziomie przecigtnym- 31,5%, a 14%
0sob stwierdzito, ze ich wiedza na temat pierwszej pomocy znajduje si¢ na poziomie bardzo

dobrym. Jedynie 3% ankietowanych ocenito swojg wiedz¢ na poziomie ztym.

Prawny obowiazek udzielenia pierwszej pomocy

Na podstawie ryciny 22 widaé, ze wickszos$¢ ankietowanych, czyli 83%, wiedzialo, ze
kazdy ma prawny obowiazek udzielenia pierwszej w sytuacji zagrozenia zycia. 9,5%
badanych zaznaczyto, iz obowiazek ten nalezy do 0s6b z wyksztalceniem medycznym, a 7%
do osob, ktore ukonczyly Kurs Kwalifikowanej Pierwszej pomocy. Tylko 1 osoba (0,5%)

zaznaczyta odpowiedz ,,nie wiem”.

Czy wie Pan/Pani kto ma prawny obowiazek udzielenia pierwszej
pomocy w sytuacji zagrozenia zycia?

0,5%

B Osoby z wyksztatceniem medycznym

m Kazdy

m Osoby, ktére ukonczyty Kurs
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy

Nie wiem

Rycina 22. Prawny obowiazek udzielenia pierwszej pomocy

Pozycja bezpieczna

Prawie wszyscy ankietowani (96%) wiedza, jak wyglada pozycja bezpieczna, czyli
utozenie osoby poszkodowanej na boku, z glowa lekko odchylona do tylu oraz dionig pod
policzkiem. 4 osoby wuznaly, ze pozycja bezpieczna jest pozycja wygodna dla
poszkodowanego, a 3 osoby twierdza, iz jest to pozycja na brzuchu z glowa odchylona w bok.

Jedna osoba nie wiedziata, jak wyglada pozycja bezpieczna (Rycina 23).
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Czy wie Pan/Pani jak wyglada pozycja bezpieczna?
2 0% 0,5% 1,5%

_—

m Utozenie osoby poszkodowanej na
brzuchu z glowa odchylong w prawg
strone

m Utozenie osoby poszkodowanej na
boku, z gtowg lekko odchylong do tytu
oraz dionig pod policzkiem

Utozenie osoby poszkodowanej w
pozycji dla niej wygodnej

m Nie wiem

Rycina 23. Pozycja bezpieczna

Cel stosowania pozycji bezpiecznej

Na podstawie przeprowadzonych badan wida¢, ze zdecydowana wigkszo$¢

respondentow 83% wiedziala, ze pozycje bezpieczna stosuje si¢ w celu zmniejszenia ryzyka

zachtys$niecia (Rycina 24).

Czy wie Pan/Pani w jakim celu stosowana jest pozycja
bezpieczna?

1,5%

3,5% 12,0%
mW celu zmniejszenia ryzyka
zachty$niecia

m Zeby poszkodowanemu byto
wygodniej

W celu poprawy krazenia

® Nie wiem

Rycina 24. Cel stosowania pozycji bezpiecznej
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12% oso6b stwierdzito, iz jest to pozycja poprawiajaca krazenie. 7 ankietowanych
uznala, ze jest to pozycja wygodna dla poszkodowanego, a 3 osoby nie znaly celu stosowania

pozycji bezpiecznej (Rycina 24).

Osoby, u ktorych stosowana jest pozycja bezpieczna

Analizujac rycing 25 mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ osob (83%) wiedziata stusznie,
7ze pozycj¢ bezpieczng stosuje si¢ u osob nieprzytomnych oddychajacych. 11,5%
ankietowanych utozytaby osobe poszkodowana w pozycji bezpiecznej. 8 0sob stwierdzito, ze
pozycja bezpieczna jest dla nieprzytomnych nieoddychajgcych, a tylko 3 osoby nie wiedziata,

jakie osoby uktada si¢ w pozycji bezpieczne;.

Czy wie Pan/Pani u jakich oséb stosujemy pozycje
bezpieczng?

4,0% 1,5% 11,5%

m U os6b przytomnych

m U osdéb nieprzytomnych
oddychajgcych

U os6b nieprzytomnych
nieoddychajgcych

® Nie wiem

Rycina 25. Osoby, u ktérych stosowana jest pozycja bezpieczna

Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Z przeprowadzonych badan wynika, ze znaczna wigkszos$¢ ankietowanych (91,5%)
wie, co to jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa. 9 os6b uznata, ze jest to ulozenie
poszkodowanej w pozycji bezpiecznej, a 7- sprawdzenie oddechu u poszkodowanego. Tylko
1 osoba nie znata odpowiedzi na pytanie (Rycina 26).
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Czy wie Pan/Pani co to jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa?

3.5% 0,5% __4,5%
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m Utozenie poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej

m Wykonywanie ucisniec¢ klatki
piersiowej oraz wdechdéw
ratowniczych
Sprawdzenie oddechu
poszkodowanego

® Nie wiem

Rycina 26. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Wykonana analiza statystyczna dotyczaca znajomos$ci pojecia  resuscytacii
krazeniowo-oddechowej a plcig ankietowanych wykazata istotno$¢ statystyczng (Chi-

kwadrat= 60,48134, p=0,00000). Wyniki obrazuje Tabela XIV.

Tabela XI11. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a ple¢ ankietowanych

Ple¢ ankietowanych Chi- P
Odpowiedz Kobieta Meiczyzna kwadrat

N % N %

Wykonywanie ucisnig¢¢ 153 100% 30 64%

klatki piersiowej oraz
wdechow ratowniczych
Sprawdzenie oddechu 0 0% 7 15% 60,48134 0,00000
poszkodowanego
Ulozenie poszkodowanego w 0 0% 9 19%
pozycji bezpiecznej

Nie wiem 0 0% 1 2%

Razem 153 100% 47 100%

Analizujac rycing 27 mozna stwierdzi¢, ze wszystkie kobiety wiedziaty, ze
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa to wykonywanie ucisnig¢ klatki piersiowej oraz

wdechow ratowniczych. Takg wiedzg posiadato tylko 64% mezczyzn. 15% ankietowanych
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pici meskiej stwierdzito, ze resuscytacja krazeniowo-oddechowa to sprawdzanie oddechu
poszkodowanego, a 19%, ze jest to ulozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. Jeden

mezczyzna nie znal odpowiedzi na to pytanie.
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Rycina 27. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a ple¢ ankietowanych

Wykonujgc analiz¢ dotyczaca pojecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej a wiekiem
ankietowanych nie wykazano istotnosci statystycznej (Chi-kwadrat= 21,01048, p=0,05023).
Tabela XV.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych w kazdej grupie wickowej znala pojecie
resuscytacji krgzeniowo oddechowej. W przedziale wiekowym 20-30 lat byto to odpowiednio
86% o0sob, 30-40 lat 93%, 40-50 lat 98%, 50-60 lat 95% oraz 100% w przedziale 60-70 lat.
8% ankietowanych z grupy 20-30 lat stwierdzito, ze jest to sprawdzenie oddechu
poszkodowanego. Odpowiedz ,,utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej” zaznaczyto
6% grupy 20-30 lat, 7% w grupie 30-40 lat oraz 2% z przedziatu 40-20 lat. Odpowiedz ,,nie
wiem” zaznaczyla tyko jedna osoba, ktora pochodzita z przedzialu wiekowego 50-60 lat.

Analiza przedstawiona jest na rycinie 28.
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Tabela XIV. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a wiek ankietowanych

21,01048 0,05023

Wiek ankietowanych Chi-
Odpowiedz 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 kwadrat
N % N % % N % N %
Wykonywanie 77 86% 41 93% 98% 18 9%5% 1 100
ucis$nie¢ klatki %
piersiowej oraz
wdechéw
ratowniczych
Sprawdzenie 7 8% 0 0% 0% 0 0% 0 0%
oddechu poszko-
dowanego
Ulozenie 5 6% 3 7% 2% 0 0% 0 0%
poszkodowanego
W pozycji
bezpiecznej
Nie wiem 0 0 0 0% 0% 1 5% 0 0%
Razem 89 | 100% 44 100% 100% 19 100% 1 100
%
100
20 B Wykonywanie ucis$niec¢
_ 80 - klatki piersiowej oraz
X 70 - wdechow ratowniczych
ﬁ 60 - M Sprawdzenie oddechu
'é 50 poszkodowanego
T 40 -
2 30 - Utozenie
o
= poszkodowanego w
20 - pozycji bezpiecznej
10 - L
Nie wiem
O ,
20-30 30-40 40-50 50-60 60-70
Wiek ankietowanych

Rycina 28. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a wiek ankietowanych

Wykonana analiza wykazata istotno$¢ statystyczng pomiedzy znajomos$cig pojecia

resuscytacji

krazeniowo-oddechowej

a

kwadrat=15,19189, p=0,01882). Tabela XVI.

wyksztalceniem

ankietowanych

(Chi-
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Tabela XV. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a wyksztalcenie ankietowanych

Wyksztalcenie ankietowanych Chi- P
Odpowiedz Podstawowe  Srednie Wyzsze  kwadrat
N % N % N %
Wykonywanie uci$nieé 2 67% 38  82% 143 95%
klatki piersiowej oraz
wdechow ratowniczych
Sprawdzenie oddechu 0 0% 4 9% 3 2%
poszkodowanego
Ulozenie 1 33% 3 7% 5 3%  15,19189 0,01882
poszkodowanego w
pozycji bezpiecznej
Nie wiem 0 0% 1 2% 0 0%

Razem 3 100% 46 100% 151 100%

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym wiedziata co to
jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa (95%). Wiedzg t¢ posiadalo rowniez 82% o0sob
z wyksztalceniem $rednim oraz 67% z podstawowym. 9% ankietowanych z wyksztatceniem
srednim uznato, ze RKO to sprawdzenie oddechu poszkodowanego, gdy u oséb z
wyksztalceniem wyzszym odsetek ten wynosit 2%. Odpowiedz ,,utozenie poszkodowanego z
pozycji bezpiecznej” zaznaczylo 33% osob z wyksztatceniem podstawowym, 7% ze $rednim
oraz 3% z wyzszym. 2% o0sob z wyksztalceniem $rednim nie znato odpowiedzi na pytanie.

Dane przedstawione sg na rycinie 29.
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Rycina 29. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a wyksztalcenie ankietowanych
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Wykonie analizy nie wykazato istotnosci statycznej pomigdzy znajomoscig pojecia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej a miejscem zamieszkania ankietowanych (Chi-kwadrat=
13,40487, p=0,14513). Tabela XVII.

Tabela XVI. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Miejsce zamieszkania

Odpowiedz Wies Miasto Miasto Miasto Chi- P
do 100 tys.  100-300 tys. powyzej kwadrat
mieszkancéw mieszkancow 300 tys.
mieszkancow
N % N % N % N %
Wykonywanie 45 100% 38 90% 46 84% 54 93%

uci$nieé klatki
piersiowej oraz
wdechéw
ratowniczych 13,40487 0,14513
Sprawdzenie 0 0% 1 3% 4 7% 2 3%
oddechu
poszkodowanego
Ulozenie 0 0% 3 7% 5 9% 1 2%
poszkodowanego w
pozycji bezpiecznej
Nie wiem 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%

Razem 45 100% 42 100% 55 100% 58 @ 100%

Patrzac na rycing 30 mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych
wiedziata, czym jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Prawidtowej odpowiedzi udzielito
100% os6b mieszkajacych na wsi, 90% w miescie do 100 tys., 84% w miescie 100-300 tys.
oraz 93% w miescie powyzej 300 tys. mieszkancow. 3% ankietowanych mieszkajacych w
miescie do 100 tys. mieszkancdéw uznato, ze jest to sprawdzenie oddechu poszkodowanego.
Takiej samej odpowiedzi udzielito 7% ankietowanych z miasta 100-300 tys. oraz 2% z miasta
powyzej 300 tys. mieszkancow. Odpowiedz ,ulozenie poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej” zaznaczyto 7% osob mieszkajacych w miescie do 100 tys., 9% z miasta 100-300
tys. oraz 2% z miasta powyzej 300 tys. mieszkancow. Tylko jedna osoba nie znata
odpowiedzi na to pytanie i byla to osoba mieszkajaca w miescie powyzej 300 tys.

mieszkancow.
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Rycina 30. Pojecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wdechow

Na podstawie ryciny 31 mozna zauwazyC, ze znaczna wigkszo$¢ osob (85,5%)
wiedziata, ze stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wdechéw to 30:2. 7,5% ankietowanych
stwierdzito brak zaleznos$ci miedzy iloscig uci$nie¢ a wdechami. 8 0s6b uznato, ze stosunek

ten to 15:1, a 6 zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”.

Czy wie Pan/Pani jaki jest stosunek liczby uci$nieé klatki piersiowej do
wdechow podczas wykonywania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej?

3,0%

m30:2
m15:1
M Bez znaczenia

Nie wiem

Rycina 31. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wdechow
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Glebokos¢ uciskania klatki piersiowej
Odnos$nie glebokosci uciskania klatki piersiowej prawidtowa odpowiedz (5-6 cm)
zaznaczyto 69% ankietowanych. 18% o0sob stwierdzito, ze jest to 2-3cm; 8,5% respondentow

uznato, Ze jest t0 bez znaczenia, a 9 0sOb nie znato odpowiedzi na pytanie (Ryc. 32).

Czy wie Pan/Pani na jaka gteboko$é nalezy uciskaé
klatke piersiowa?

4,5%

H2-4cm
m5-6cm
M Bez znaczenia

Nie wiem

Rycina 32. Glebokos¢ ucisnie¢¢ klatki piersiowej

Udroznianie drég oddechowych
Znaczna wigkszo$¢ respondentow (82%) stwierdzita, Ze udroznienie drog
oddechowych wykonuje si¢ poprzez odchylenie gtowy poszkodowanego do tylu i wysunigcie

zuchwy (Ryc. 33).

Czy wie Pan/Pani jak udroznia sie drogi oddechowe?

5,0% 2°%

B Nalezy odchyli¢ glowe
poszkodowanego do tytu

unoszac zuchwe

m Nalezy otworzy¢
poszkodowanemu usta i
wysungc jezyk

1 Nalezy odwrdcié gtowe
poszkodowanego na bok

Nie wiem

Rycina 33. Udroznianie drog oddechowych
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10,5% ankietowanych uznato, ze otworzenie ust 1 wysuni¢cie jezyka powoduje
udroznienie dréog oddechowych. 10 os6b zaznaczylo, ze wystarczy odwroci¢ glowe
poszkodowanego na bok, a jedynie 5 0sob nie wiedzialo, jak udroznia si¢ drogi oddechowe.

Powyzsza analiza przedstawiona jest na rycinie 33.

Sposob sprawdzania oddechu u poszkodowanego

Na rycinie 34 mozna zauwazy¢, ze prawie wszyscy ankietowani, czyli 94%, wiedzieli
jak prawidlowo sprawdzi¢ oddech u osoby poszkodowanej (przyblizenie ucha do ust i nosa
osoby poszkodowanej i obserwacja 3 zmystami). 10 0s6b uznato za wystarczajace obserwacje

unoszenia si¢ klatki piersiowej, a 2 osoby nie wiedziaty, jak sprawdzi¢ oddech.

Czy wie Pan/Pani jak sprawdza sie oddech u osoby
poszkodowanej?

1,0% 5,0%

B Obserwujemy czy klatka
piersiowa sie unosi

B Przyblizenie swojego
ucha do ust i nosa
poszkodowanego i
obserwacja 3 zmystami

B Nie wiem

Rycina 34. Sposob sprawdzania oddechu u poszkodowanego

Czas sprawdzania oddechu u osoby poszkodowanej

63% respondentdw stusznie zaznaczyto, ze oddech poszkodowanej sprawdza si¢ przez
10 sekund. 17% o0s6b uznato, ze prawidtowy czas to 30 sekund, a 7,5%- 60 sekund. 12,5%
ankietowanych nie znato odpowiedzi na pytanie.

Powyzsze dane ukazane sg na rycinie 35.
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Czy wie Pan/Pani jak dtugo nalezy sprawdzaé oddech u osoby
poszkodowanej?

m 10 sekund ™30 sekund

= 60 sekund Nie wiem

Rycina 35. Czas sprawdzania oddechu u osoby poszkodowanej

Stwierdzenie oddechu u osoby poszkodowanej

Z analizy ryciny 36 wynika, ze 55% ankietowanych odpowiedziato, ze poszkodowany
oddycha, kiedy w ciggu 10 sekund zaobserwuje si¢ minimum 2 prawidtowe oddechy. 18%
0sOb zaznaczylo, ze wystarczy 1 oddech w ciggu 10 sekund. 10% respondentéw uznalo, ze
oddychanie to minimum 2 oddechy w ciagu 30 sekund. 17% ankictowanych zaznaczyto

odpowiedz ,,nie wiem”.

Czy wie Pan/Pani kiedy uznamy, ze poszkodowany
oddycha?

M Jesli w ciggu 10 sekund
zaobserwujemy

minimum 2 oddechy
m Jesli w ciggu 10 sekund

zaobserwujemy

minimum 1 oddech
m Jesli w ciggu 30 sekund

zaobserwujemy

minimum 2 oddechy
Nie wiem

Rycina 36. Stwierdzenie oddechu u poszkodowanego

Przerwanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
Prawie potowa respondentow, czyli 44%, uznala, Ze resuscytacje krazeniowo-

oddechowa mozna przerwa¢ w przypadku opadnigcia z sit. Prawie tyle samo oséb, bo az 41%
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stwierdzilo, ze przerwanie jest niedopuszczalne. 12% os6b zaznaczylo, Ze przerwanie
mozliwe jest kiedy widzimy nadjezdzajaca karetke pogotowia ratunkowego, a jedynie 5 os6b

nie znato odpowiedzi na pytanie. Wyniki ukazane sg na rycinie 37.

Czy wie Pan/Pani kiedy mozna przerwa¢ prowadzenie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej?

2,5%

m Gdy zobaczymy
nadjezdzajacg karetke
pogotowia

m Gdy opadniemy z sit

41,0%

Nie mozna przerwaé

® Nie wiem

Rycina 37. Przerwanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Ograniczenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej do samych ucisnigé¢ klatki piersiowej
Na podstawie ryciny 38 da si¢ zauwazy¢, ze 75,5% ankietowanych uznato, iz
resuscytacje krazeniowo-oddechowa mozna wykonywaé za pomoca samych ucisnie¢ klatki

piersioweyj.

Czy wykonywanie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wg
Pana/Pani mozna ograniczy¢ tylko do ucisnieé klatki
piersiowej?

B Tak

B Nie

M Nie wiem

Rycina 38. Ograniczenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej do samych ucisnie¢ klatki
piersiowej
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Numer pogotowia ratunkowego

Prawie wszyscy respondenci znali numer pogotowia ratunkowego- 94,5%. 4% os6b

zaznaczylo, ze numer pogotowia ratunkowego to 998, a 3 osoby 997. Nikt nie udzielit

odpowiedzi ,,nie wiem”. Powyzsze dane zostaly przedstawione na rycinie 39.

Czy zna Pan/Pani numer pogotowia ratunkowego?

4,0% 1,5%

w997

Nie wiem

Rycina 39. Numer pogotowia ratunkowego

Ulozenie kobiety ciezarnej w pozycji bezpiecznej

Z ryciny 40 wynika, ze potowa ankietowanych, czyli 55%, stusznie zaznaczyto, ze

kobiete ciezarng uklada si¢ na lewym boku w przypadku pozycji bezpiecznej. 19,5%

respondentdow wybralo prawy bok. 16% osob nie wiedziato, jak odpowiedzie¢ na pytanie, a

9,5% uznato, ze jest to bez znaczenia.

kobiete ciezarng w pozycji bezpiecznej?

16,0%

Czy wie Pan/Pani na ktérym boku nalezy utozyé poszkodowang

B Na lewym boku

B Na prawym boku

M Bez znaczenia

Nie wiem

Rycina 40. Ulozenie kobiety ciezarnej w pozycji bezpiecznej

64



Post¢powanie w przypadku omdlenia

Z analizy ryciny 41 odno$nie postgpowania w przypadku omdlenia wynika, ze
wiekszos¢ respondentow (88,5%) wiedziato, ze osobg, ktora zemdlata nalezy ulozy¢ na
plecach z nogami uniesionymi do gory. 7% ankietowanych uznato, Zze osobe¢ nalezy obla¢

wodg. 7 0sob stwierdzilo, Ze nie nalezy nic robié, a jedynie 2 osoby nie znaty odpowiedzi na

pytanie.

Czy wie Pan/Pani co nalezy zrobi¢ w przypadku omdlenia?

3,5% ~1,0%

-

7,0%

B Utozy¢ na plecach z nogami
uniesionymi do goéry
B Obla¢ zimng woda

= Nic nie robi¢

Nie wiem

Rycina 41. Postepowanie w przypadku omdlenia

Objawy stanu przedomdleniowego
Na rycinie 42 wida¢, ze 56% ankietowanych wiedzialo, ze do objawow stanu
przedomdleniowego zaliczaja si¢ kucanie oraz napig¢cie migsni ramion i ndg. 23% osob tego

nie wiedzialo, a 22% zaznaczylo, iz jest to zaczerwienienie twarzy.

Czy wie Pan/Pani co zalicza sie do objawdw stanu
przedomdleniowego?

B Kucanie, napiecie miesni
ramion i nog
B Zaczerwienie twarzy

™ Nie wiem

Rycina 42. Objawy stanu przedomdleniowego
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Postepowanie w przypadku napadu padaczkowego

Lekko ponad potowa 0sob (52,5%) wiedziato, ze nalezy poczekaé az napad sam minie.

Az 41,5% ankietowanych wsadzitoby osobie poszkodowanej twardy przedmiot miedzy zgby

celem uniknigcia przegryzienia jezyka. 9 osob nie wiedzialo jak postapi¢ w przypadku

napadu, a jedynie 3 osoby dalyby poszkodowanej wody podczas napadu. Wyniki

przedstawione sg na rycinie 43.

napadu padaczkowego?

4,5% - 15%

wody

miedzy zeby

Nie wiem

Czy wie Pan/Pani jak nalezy postapi¢ w przypadku wystgpienia

B Da¢ poszkodowanemu
m Wtozy¢ twardy przedmiot

 Poczekac az napad minie

Rycina 43. Postepowanie w przypadku napadu padaczkowego

Potrzasanie poszkodowanym, aby przerwa¢ napad padaczkowy

Prawie wszyscy ankietowani, czyli 92% (N=184), wiedzieli, ze nie mozna potrzasac¢

poszkodowanym, aby przerwac¢ napad padaczkowy (Ryc. 44).

5,0% 3,0%

Czy podczas napadu padaczkowego wg Pana/Pani mozna potrzasaé
poszkodowanym aby przerwac napad?

m Tak
o Nie

= Nie wiem

Rycina 44. Potrzasanie poszkodowanym, aby przerwa¢ napad padaczkowy
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Tylko 5 o0sob stwierdzito, ze prowadzi to do przerwania napadu, a 10% o0sob

zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem (Ryc. 44).

Postepowanie w przypadku oparzenia goracym plynem

Na podstawie ryciny 45 mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ respodnetow
(80,5%) stusznie zaznaczyta, ze w przypadku oparzenia goracym plynem miejsce to nalezy
polewa¢ letnia woda. 14% o0s6b zaznaczylo, ze miejsce oparzone nalezy oblozy¢ lodem. 5
0sob (2,5%) polatoby miejsce oparzone wodg utleniong, a tylko 6 aniecktowanych (3%) nie

wiedzialo jak postapi¢ w tej sytuacji.

Czy wie Pan/Pani co trzeba zrobi¢ w przypadku oparzenia goragcym ptynem?

3,0%

2,5% B Obtozy¢ miejsce oparzenia
lodem

Pola¢ wodg utleniong

Polewad oparzone miejsce
letnig woda
Nie wiem

80,5%

Rycina 45. Postepowanie w przypadku oparzenia goragcym pltynem

Postepowanie w przypadku porazenia pragdem

Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 85,5%, zaznaczyla, ze w przypadku
porazena pradem odtaczyliby zrédto pradu i zaczeli udzielanie pierwszej pomocy. 11% o0sob
zadzwonitoby po pogotowie ratunkowe. 5 0sdb zaznaczylo, ze trzeba jak najszybciej udzieli¢
pierwszej pomocy, a tylko 2 osoby nie wiedziaty jak postapic.

Powyzsze wyniki pokazane sg na rycinie 46.
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Czy wie Pan/Pani jak nalezy postgpi¢ w sytuacji porazenia pragdem?

1,0% —2,5%

M Jak najszybciej udzieli¢
pierwszej pomocy

W Odtaczyc zrodto pradu i
zacza¢ wykonywanie
pierwszej pomocy

1 Zadzwonic¢ po pogotowie
ratunkowe

Rycina 46. Postepowanie w przypadku porazenia pradem

Postepowanie w przypadku zadlawienia

Na podstawie ryciny 47 mozna zauwazy¢, iz prawie wszyscy ankietowani (93,5%),
zaznaczyli, ze w przypadku zadlawienia wykonaliby tzw. chwyt Heimlicha. 4,5% os6b
stwierdzito, ze nalezy uderza¢ osobe poszkodowang w klatke piersiowa. Rowno po 2 osoby

potrzasaloby osobg poszkodowang i nie wiedziato jak postapic.

Czy wie Pan/Pani jak nalezy postgpi¢ w sytuacji zadtawienia?

1,0%
4,5%

B Uderzaé osobe
poszkodowang w plecy

B Wykonac tzw. chwyt
Heimlicha

m Uderzaé osobe
poszkodowang w klatke

piersiowa
Nie wiem

Rycina 47. Postepowanie w przypadku zadlawienia

Czas polewania oparzonego miejsca woda
Prawie potowa respodnetnoéw (46%) stusznie zaznaczyla, ze miejsce oparzone nalezy

polewac woda minimum 20 minut. 22,5% ankietowanych stwierdzito, ze polewanie woda
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powinno odbywac si¢ przez 10 minut. 19,5% o0sob zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”, a 12%
ankietowanych uznalo, ze czas nie ma znaczenia. Uzyskane dane zostaty przedstawione na

rycinie 48.

Jak dtugo wg Pana/Pani nalezy polewaé wodg oparzone miejsce?

M 10 minut
B Minimum 20 minut
M Bez znaczenia

Nie wiem

Rycina 48. Czas polewania oparzonego miejsca woda

Postepowanie w przypadku zlamania konczyny

Wigkszo$¢ anekietowanych, czyli 84,5%, wiedzialo, ze w przypadku zlamania
konczyny nalezy unieruchomi¢ miejsce ztamania z najblizszymi stawami. 11,5% oséb,
zaznaczylo, iz nalezy unierchomié staw powyzej ztamania. 7 os6b nie wiedziato jak nalezy
postapié, a tylko jedna stwierdzita, ze nalezy podjac probe nastawienia konczyny na miejscu.

Powyzsze wyniki przedstawia rycina 50.

Czy wie Pan/Pani jak nalezy postapi¢ w przypadku ztamania koficzyny?

3,5% 0,5%

B Podjac¢ probe nastawienia
korczyny na miejscu

B Unieruchomic¢ staw powyzej
ztamania

m Unieruchomi¢ miejsce ztamania
z najblizszymi stawami

Nie wiem

Rycina 49. Postepowanie w przypadku zlamania konczyny
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Cheé poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy
Na podstawie ryciny 50 mozemy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ ankietowanych, bo az

76,5% (N=153) wyrazilo potrzebg poszerzenia swojej wiedzy na temat pierwszej pomocy.

23,5% (N=47) osob odpowiedzialo, Ze nie czuje takiej potrzeby.

Czy czuje Pan/Pani potrzebe poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy?

W Tak
Nie

Rycina 50. Deklaracja checi poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy

Wykonana anliza statystyczna pomiedzy checiag poszerzenia wiedzy na temat

pierwszej pomocy a plcia ankietowanych wykazata istotno$¢ statystyczng (Chi-

kwadrat=15,33183, p=0,00009). Tabela XVIII.

Tabela XVII. Che¢é poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a pleé
ankietowanych

Pleé¢ ankietowanych

Odpowiedz Kobieta Mezczyzna Chi- P
N % N % kwadrat
Tak 127 83% 26 55%
. 15,33183 0,00009
Nie 26 17% 21 45%
Razem 153 100% 47 100%

W przypadku poszerzenia wiedzy che¢é taka wyrazito wigcej kobiet niz mezczyzn-

83% kobiet oraz 55% mezczyzn. Brak checi poszerzenia wiedzy zadeklarowata prawie
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polowa ankietowanych plci meskiej oraz tylko 17% kobiet. Wyniki przedstawione s3 na
rycinie 51.
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Rycina 51. Cheé poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a ple¢ ankietowanych

Analiza dotyczgca checi poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a wiekiem
ankietowanych nie wykazala istotnosci statystycznej (Chi-kwadrat= 4,501287, p=0,34239).

Dane przedstawione sa w tabeli XIX.

Tabela XVIII. Cheé poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a wiek
ankietowanych

Wiek ankietowanych Chi- P
Odpowiedz  20-30 30-40 40-50 50-60 60-70  kwadrat
N % N % N % N % N %
Tak 64 72% 33 75% 41 87% 14 74% 1 100%
4,501287 0,34239

Nie 25 28% 11 25% 6 13% S5 26% O 0%

Razem 89 100% 44 100% 47 100% 19 100% 1 100%

Wigkszos¢ ankietowanych w kazdym przedziale wiekowym deklarowata chec
poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy. W grupie 20-30 lat byto to 72% os6b, 30-40
lat 75%, 40-50 lat 87%, 50-60 lat 74% oraz 100% w grupie 60-70 lat. Przeczaco
odpowiedziato 28% ankietowanych z grupy wiekowej 20-30 lat, 25% w grupie 30-40 lat, 13%

w grupie 40-50 lat oraz 26% w przedziale 50-60 lat. Dane te przedstawia rycina 52.
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Rycina 52. Che¢ poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a wiek ankietowanych

Analiza wykonana na temat checi poszerzenia wiedzy a wyksztatceniem

ankietowanych nie wykazala istotnosci statystycznej (Chi-kwadrat=0,1743896, p=0,91650).
Tabela XX.

Tabela XIX. Cheé¢ poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a wyksztalcenie
ankietowanych

Odpowiedz Wyksztalcenie ankietowanych Chi- P
Podstawowe Srednie =~ Wyisze  kwadrat
N % N % N %
Tak 67% 35 76% 116 77% 0,1743896 0, 91650

2
Nie 1 33% 11 24% 35 23%
3

Razem 100% 46 100% 151 100%

Analizujac rycine 53 mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ ankietowanych wyrazita che¢
poszerzenia swojej wiedzy na temat pierwszej pomocy. Odpowiedziato si¢ za tym 67% 0so6b z
wyksztatceniem podstawowym, 76% ze Srednim oraz 77% z wyzszym. Przeczaco na pytanie

odpowiedziato 33% respondentéw z wyksztalceniem podstawowym, 24% ze Srednim oraz

23% z wyzszym.
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Rycina 53. Che¢ poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a wyksztalcenie
ankietowanych

Wykonanie analizy dotyczacej checi poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a
miejscem zamieszkania ankietowanych nie wykazato istotnosci statystycznej (Chi-

kwadrat=6,209111, p=0,10187). Wyniki przedstawione sg w tabeli XXI.

Tabela XX. Cheé poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Miejsce zamieszkania ankietowanych

Odpowiedz Wies Miasto Miasto Miasto Chi- P
do 100 tys.  100-300 tys. powyzej kwadrat
mieszkancow mieszkancow 300 tys.
mieszkancow

N % N % N % N %
Tak 40 89% 33 79% 40 73% 40  69%
Nie 5 11% 9 21% 15 27% 18 319 20ttt 010187

Razem 45 100% 42 100% 55 100% 58  100%

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych bez wzgledu na miejsce zamieszkania
zadeklarowato che¢é poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy. OdpowiedZ taka
udzielito 89% o0séb mieszkajacych na wsi, 79% z miast do 100 tys., 73% z miast 100-300 tys.
Oraz 69% z miast powyzej 300 tys. mieszkancow. Brak che¢ci poszerzania wiedzy wyrazito

11% respondentéw mieszkajacych na wsi, 21% z miast do 100 tys., 27% z miast 100-300 tys.
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oraz 31% z miast powyzej 300 tys. mieszkancow. Powyzsze wyniki przedstawione sa na

rycinie 54.

100
90
o 80
= 70
N
2 60
§ 50
8 40 m Tak
9 30 @
2 " Nie
10
0
Wies Miasto do 100 Miasto 100-300 Miasto powyzej
tys. tys. 300 tys.
mieszkancéw mieszkancéw mieszkancow
Miejsce zamieszkania ankietowanych

Rycina 54. Che¢ poszerzenia wiedzy na temat pierwszej pomocy a miejsce zamieszkania
ankietowanych
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DYSKUSJA

Nagle zatrzymanie krazenia jest gtbwng przyczynag zgonow, zarowno w Europie jak
i na $wiecie. Co roku odnotowuje si¢ ok. 300 000 przypadkéw NZK na catym §wiecie, a jego
$miertelno$¢ sigga nawet 80%. PO rozpoznaniu naglego zatrzymania krazenia nalezy
niezwlocznie przystapi¢ do resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j. Jej jakos$¢ oraz skutecznosé
uzaleznione sg od wiedzy przypadkowych §wiadkéw zdarzenia na temat udzielania pierwszej
pomocy. Wiedze t¢ mozna nabyé poprzez uczestnictwo w kursach/zajeciach dotyczacych

RKO, organizowanych powszechnie na uczelniach lub w miejscach pracy [17,18].

Przeprowadzone badania witasne ukazaty, ze az 70,5% ankietowanych potrafitoby
udzieli¢ pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia. Udzielanie pierwszej pomocy
w przesztosci zadeklarowato 48% respondentow. W badaniach Blicharz ukazujacych poziom
wiedzy spoteczenstwa na temat udzielania pierwszej pomocy jedynie 25% o0s6b umiato w
pelni udzieli¢ nalezytej pomocy poszkodowanemu [5]. Analiza wynikow badan witasnych
wykazata, ze az 87,5% respondentow uczestniczyla w zajeciach/kursach dotyczacych
pierwszej pomocy. Podobne wyniki uzyskata Szpringer w badaniach dotyczacych analizy
wiedzy kierowcOw na temat pierwszej pomocy. Deklaracj¢ udzielania takiej pomocy
wskazato wtedy 81% ankietowanych [3]. Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych z badan
wlasnych (83%) wiedziata, ze kazdy obywatel ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy.
Gorsze wyniki uzyskata Zawidzka, gdzie na to samo pytanie prawidlowo odpowiedziato

58,9% 0s6b [2].

Na podstawie wynikow badan wtasnych mozna stwierdzi¢, ze prawie wszyscy
ankietowani znali numer pogotowia ratunkowego- 94,5%. Niepokojace sg wyniki badan
Zawidzkiej, przeprowadzone posrod studentow PWSZ we Wioctawku, poniewaz jedynie
44,9% respondentoéw zaznaczylo odpowiedZz z prawidlowym numerem ratunkowym.
Znajomo$¢ numeru ratunkowego jest kluczowa w przypadku naglego zagrozenia zycia,

poniewaz od tego zalezy szybkos$¢ udzielenia pomocy medycznej [2].

Analiza badan wilasnych ukazata, ze jedynie 44% respondentow wiedziata, kiedy
nalezy przerwac resuscytacje¢ kragzeniowo-oddechows. Lepsze wyniki uzyskata Jurczak, gdzie

prawidtowg odpowiedz na to pytanie zaznaczyto 97% respondentdéw [9].

Przeprowadzone badania wilasne wykazaly, ze prawie wszyscy ankietowani znali

pojecie resuscytacji krazeniowo oddechowej. Przy pytaniach bardziej szczegotowych
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dotyczacych miedzy innymi stosunku liczby ucisni¢g¢ klatki piersiowej do wdechow,
glebokosci uci$ni¢¢ klatki piersiowej, czasu sprawdzania oddechu oraz udrozniania drog
oddechowych zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych posiadata wystarczajaca wiedze.
Podobne wyniki uzyskane zostaty w badaniu Jurczak dotyczacej wiedzy na temat pierwszej
pomocy miodziezy ponadgimnazjalnej. Wtedy wowczas wszyscy ankietowani znali stosunek
ucis$nie¢ klatki piersiowej] do wdechéw, udroznienia dréog oddechowych oraz czas

sprawdzania oddechu [9].

Omdlenie jest stanem wystepujacym powszechnie do$¢ czesto. W wigkszosci
przypadkdéw osoby tego stanu sg w stanie rozpoznaé¢ objawy stanu przedomdleniowego.
Zdarza si¢ jednak tak, ze omdlenie wyst¢puje nagle i pierwsza pomoc nalezy wtedy to
Swiadkow zdarzenia. W badaniach wilasnych zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 88,5%
znala postgpowanie w przypadku omdlenia. W badaniach Jurczuk wiedze taka posiadato 78%

respondentow [9].

Do porazenia pradem dochodzi najczgsciej z przypadku. Znajomos$¢ zasad udzielenia
pierwszej pomocy w takiej sytuacji jest niezbedna do zachowania bezpieczenstwa osoby
udzielajacej pomocy. Badania wlasne ukazaly, ze 85,5% ankietowanych wiedzialo,
7e na poczatku nalezy odtaczy¢ zrodto pradu. Nieco lepsze wyniki uzyskata Jurczuk, gdzie

100% os6b znato prawidtowa odpowiedz na to pytanie [9].

Zadtawienie wystepuje nagle, a kazda sekunda zwtoki podczas udzielania pomocy
moze mieé tragiczny wptyw na stan zdrowia poszkodowanego. Stan ten spowodowany jest
obecnoscig ciata obcego blokujacego drogi oddechowe. Naturalnym odruchem wystepujacym
podczas zadtawienia jest kaszel, majacy na celu usunigcie ciala obcego. Jednak czesto sam
kaszel jest niewystraczajacy, co sprawia konieczno$¢ zastosowania innych metod ewakuacji
ciala obcego w celu udroznienia dréog oddechowych. Analiza wynikow badan wtasnych
wykazala, ze prawie wszyscy ankietowani (93,5%) wiedzieli, jak prawidlowo zareagowac
w sytuacji zadlawienia. Nieco gorsze wyniki uzyskata Jurczuk, gdzie prawidlowe;j

odpowiedzi udzielito 77% respondentow [9].
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WNIOSKI

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono nast¢pujace wnioski:

1.

Wiedza spoleczenstwa na temat udzielania pierwszej pomocy jest wystarczajagca w
podstawowych  tematach, jednak niewystarczajgca w  tematach bardziej
szczegdlowych.

Wigcej kobiet znato pojecie resuscytacji-krazeniowo oddechowej niz mezczyzn.
Wiecej kobiet zadeklarowato umiejgtnos¢é udzielenia pierwszej pomocy, udzielanie
pierwszej pomocy w przeszlo$ci oraz uczestnictwo w zajeciach/kursach niz mezczyzn.
7 na 10 ankietowanych umiatoby udzieli¢ pierwszej pomocy w sytuacji nagltego
zagrozenia zycia.

Wigcej kobiet niz mg¢zczyzn cheialaby poszerzyé swoja wiedze na temat udzielania
pierwszej pomocy.

Nalezy dalej prowadzi¢ kursy dotyczace pierwszej pomocy oraz zacheca¢ do ich

udzialu wszystkich, bez wzgledu na wiek czy wyksztatcenie.
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