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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

AED - ang. Automated External Defibrillator, automatyczny defibrylator zewnetrzny
BLS - ang. Basic Life Support, podstawowe czynno$ci resuscytacyjne

NZK - nagle zatrzymanie krazenia

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

RKO - resuscytacja krgzeniowo - oddechowa

ZRM - Zesp6t Ratownictwa Medycznego
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WSTEP

Udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej powinno by¢ jedng z podstawowych
umiejetnosci kazdego cztowieka. Jest to nie tylko powinno$¢, ale rowniez okreslony prawnie
obowigzek. Wiedza na temat udzielenia pomocy poszkodowanemu jest przekazywana i
utrwalana od najmtodszych lat. Dobra znajomos¢ jej zasad zwigksza szanse umiejgtne
postepowanie podczas zagrozenia zdrowia innego cztowieka, do momentu przyjazdu Zespotu
Ratownictwa Medycznego. W chwili, gdy potrzebna jest natychmiastowa pomoc, a karetka
nie jest w stanie tak szybko dotrze¢ na miejsce zdarzenia, odpowiednie udzielenie pomocy
przedmedycznej moze ocali¢ czyje$ zdrowie lub nawet zycie [1]. Poza tym, ze udzielenie
pomocy jest uregulowane prawnie, jest to takze obowigzek moralny. Kto oczekuje pomocy
od innych, musi by¢ w stanie sam jej §wiadczy¢. Dlatego istotne jest to by jak najwiecej 0sob
znalo zasady pierwszej pomocy, aby modc fachowo jej udzieli¢, zanim pojawi si¢
wykwalifikowany personel. Kazdy czlowiek ma prawo do otrzymania w mozliwie jak
najkrotszym czasie, specjalistycznej i zaawansowanej pomocy lekarskiej, ktorej celem jest
opanowanie zagrozenia i utrzymanie funkcji zyciowych. Istotnym wigc jest fakt, by osoba
udzielajgca pomocy przedmedycznej przestrzegata podstawowych zasad zapewniajacych
bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu dajac mu szans¢ na przywrocenie zdrowia. Jest
jeden sposob by unikngé prawnej odpowiedzialnos$ci za nieudzielenie pomocy osobie w
niebezpieczenstwie utraty zycia lub cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu i jest to podjecie

dziatah pierwszej pomocy, nie ma innej mozliwosci [2,3].

Definicja, regulacje prawne

Definicja pierwszej pomocy opiera si¢ na opiece w nagtym wystgpieniu urazu badz
zachorowania. Jej gtownym celem jest zapewnienie ulgi w cierpieniu, zapobieganie dalszym
powiktaniom, pomoc w powrocie do zdrowia oraz ochrona zycia. Obowigzek udzielenia
pierwszej pomocy dotyczy kazdego cztowieka, nalezy ja rozpocza¢ w kazdej wymagajace;j
tego sytuacji. Osoba, ktora udziela pomocy definiowana jest jako kto$, kto powinien
rozpozna¢ 1 oceni¢ sytuacj¢ a nastepnie okresli¢ priorytety. W razie potrzeby powinna
wezwac zespol pogotowia ratunkowego badz inng pomoc medyczng [4].

Zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym pierwsza pomoc definiuje si¢ jako ,,zespdt czynnosci podejmowanych w celu
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ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobg
znajdujacg si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych, systeméw i zestawdw zabiegowych, oraz
produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” [5].

Ponadto Polskie prawo naktada odpowiedzialno$¢ karng za brak udzielenia pomocy.
Zgodnie z Ustawg ,,kto cztowiekowi, znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia

albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37 [5,6].

Statystyki

Zgodnie ze statystykami prowadzonymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2021
roku, zaobserwowano wzrost liczby osob, ktérym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia o
11%. Jest to wzrost obserwowany wzgledem roku 2020. W ramach udzielenia medycznych
czynnosci ratunkowych, zespoty ratownictwa medycznego podjety okoto 3,1 mln wyjazdow i
wylotow do poszkodowanych. Warto zauwazy¢, ze jest to 0 299,6 tysigca wiecej podjetych
dziatan niz w poprzednim roku. Najwiecej, czyli az 79,6% wyjazdéw zespolu ratownictwa
medycznego kierowano bezposrednio do domu pacjenta. Liczba 0sob, ktorym udzielono
swiadczen zdrowotnych wyniosta prawie 3,1 mln i jest to o 305,0 tysigcy osob wiecej niz w
roku 2020. Procentowy podzial osdb, ktorym zostaty udzielone $wiadczenia przedstawia si¢
nastepujaco: ok 4,9% sa to dzieci 1 mtodziez do 18. roku zycia, oraz az 48,4% byly to osoby
powyzej 65. roku zycia [7].

Nagle zatrzymanie krazenia

Definicja NZK

Definicja naglego zatrzymania krazenia, w skrdcie NZK mowi, Ze jest to nagla utrata
mechanicznej aktywnosci serca, ktora powoduje ustanie krazenia krwi [8]. Nagle
zatrzymanie krazenia jest niezalezne od przyczyny, w tym momencie ustaje efektywna praca

serca, wskutek czego ustaje krazenie krwi, co w nastepstwie skutkuje niedotlenieniem
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tkanek, narzadéw, a nawet ostrym niedokrwieniem [9,10]. Stan ten cechuje si¢ brakiem
reakcji na bodzce, brakiem wyczuwalnego tetna, bezdechem lub oddechem agonalnym. NZK
jest efektem wylaczenia funkcji jednego lub wigcej z trzech ukladow: oddechowego,
nerwowego lub krazenia [11].

Nagle zatrzymanie krgzenie wystepuje stosunkowo rzadko u oséb miodych, czyli
takich miedzy 18 a 40 rokiem zycia. Natomiast jesli juz do niego dojdzie, to zwykle cechuje
si¢ wigksza $miertelno$cig niz u dorostych po 40 roku zycia. Jesli spojrze¢ przez pryzmat

plci to statystycznie NZK cze¢$ciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet [11].

Przyczyny NZK

Przyczyny naglego zatrzymania krazenia dzielg si¢ na dwa rodzaje: sercowe i
pozasercowe. Sercowe s3 to migdzy innymi: zawal migs$nia sercowego, zaburzenia rytmu
serca, takie jak migotanie komor czy tez czgstoskurcz komorowy bez tetna. Jesli chodzi o
przyczyny pozasercowe sa to najczesciej: uraz, hipowolemia, zaburzenia elektrolitowe, odma
oplucnowa, niedotlenienie organizmu z powodu zaburzen oddychania lub niewydolnos$ci
oddechowej oraz hipotermia [8].

NZK moze wystapi¢ u os6b mlodych, ktére na pozor wydaja si¢ zdrowe. Taka
sytuacja ma zwykle podtoze kardiologiczne 1 jest pierwszym objawem choroby wiencowej
lub kardiomiopatii na innym tle. Moze si¢ to tez wigza¢ z anomalig anatomiczng naczyn
wiencowych, anomalig §ciany naczyh lub na przyklad obecnos$cig mostkow mig$niowych. U
spoteczenstwa, ktore nie ma obcigzen kardiologicznych, nalezy obserwowac tak zwane
odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia. Jest to reguta 4T, czyli: hipoksja, hipowolemia,
hipo i hiperkaliemia, zaburzenia metaboliczne, hipotermia, oraz 4H, czyli: zatrucia, odma

prezna, zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, tamponada osierdzia [11].

Objawy NZK

Wsrdod objawdw zwiastujacych nagle zatrzymanie krazenia dorostych mtodych ludzi
najczesciej si¢ wymienia kolejno: zmegczenie, omdlenie, utrate przytomnosci, béle w klatce
piersiowej, kotatanie serca, dusznos$¢ oraz wzrost ci$nienia tetniczego [11].

Aby méwi¢ o NZK musi dojs$¢ do trzech sytuacji, ktore musza nastagpi¢ jednoczesnie,

sg to:
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e utrata Swiadomosci - brak reakcji poszkodowanego na bodzce,

e brak oddechu lub oddech patologiczny - kontrola oddechu przez 10 sekund po
wczesniejszym udroznieniu drég oddechowych,

e brak tetna na duzych tetnicach - brak wyczuwalnego tetna na tetnicy szyjnej
zewngtrznej lub udowej [12].
Jesli nie podjeto natychmiastowych dziatan resuscytacyjnych mozna zaobserwowac

rowniez takie objawy jak:
e sinica dystalnych czesci ciata,
e szerokie Zrenice nie reagujgce na Swiatlo,

e blado$¢ [12].

Lancuch przezycia

Rycina 1. Lancuch przezycia [13].

Lancuchem przezycia w ratownictwie medycznym okresla si¢ kilka zaleznych 1
nastepujacych po sobie ogniw tworzacych jedna cato$¢. Odnosza si¢ one do dziatan, ktore
maja na celu zwigkszenie przezywalnos$ci u oséb u ktorych wystgpito nagle zatrzymanie
krazenia. Wyrdznia si¢ cztery ogniwa tancucha przezycia, z czego trzy z nich oparte sg na
przypadkowych $wiadkach zdarzenia. Podjeta natychmiast RKO przez osobg bedaca
$wiadkiem zagrozenia zdrowia zwigksza szans¢ na przezycie poszkodowanego dwukrotnie
lub nawet czterokrotnie u oso6b z NZK w mechanizmie migotania komoér. Natomiast aby
wprowadzi¢ trzecie ogniwo potrzeby bedzie automatyczny defibrylator zewnetrzny - AED,

ktéry nie zawsze jest obecny na miejscu zdarzenia [13].

e Pierwsze ogniwo
15



Mowi o zapobieganiu NZK, identyfikowaniu oséb u ktorych istnieje ryzyko NZK
oraz wezwaniu pomocy. Obejmuje ono rozpoznanie bolu w klatce piersiowej
spowodowanego chorobg serca, rozpoznanie zatrzymania krazenia oraz powiadomienie
ZRM. Istotne jest gtdbwnie rozpoznanie bolu, poniewaz prawdopodobienstwo NZK w wyniku
ostrego niedotlenienia mig¢$nia sercowego w pierwszej godzinie od wystgpienia symptomow,
wynosi ok 21-33%. Szanse na przezycie sa najwyzsze w sytuacji, gdy wezwanie karetki
odbywa si¢ w momencie, gdy poszkodowany nie utracit jeszcze przytomnosci [14].

e Drugie ogniwo

Mowi o wczesnym podjeciu RKO, aby zyska¢ na czasie 1 zwigkszy¢ szansg
przezycia. Prowadzenie RKO z wytacznym uciskanie klatki piersiowej jest niepodjecie
dziatah wcale. Jes§li osoba, ktora wzywa pomoc, nie potrafi prowadzi¢ resuscytacji,
dyspozytor powinien zacheci¢ do podjecia proby uciskania klatki piersiowej oraz
poinstruowac jak to zrobi¢ w miare mozliwos$ci poprawnie [15].

e Trzecie ogniwo

Mowi o wezesnej defibrylacji w celu przywrdcenia czynnos$ci serca. Zastosowanie
defibrylatora w przeciaggu 3-5 minut od zatrzymania krazenia moze zwigkszy¢ szans¢ na
przezycie nawet do 49-75%. Jesli chodzi o opdznianie podjg¢cia defibrylacji, kazda minuta
zmniejsza szanse na wyjscie poszkodowanego ze szpitala o ok 10-12% [14].

e (Czwarte ogniwo

Te ogniwo oparte jest na opiece poresuscatyjnej, ma na celu zachowanie gléwnie
funkcji mozgu 1 serca. Jako$¢ leczenia po resuscytacji wptywa na ostateczny wynik calego
procesu pomocy poszkodowanego [14].

Lancuch przezycia jest prawidlowy 1 speinia swoj cel, dopoki nie zabraknie ktoregos
z ogniw. Najstabszym czynnikiem sg $wiadkowie zdarzenia, ktdrzy czesto poprzestaja na

wezwaniu Zespotu Ratownictwa Medycznego [13].

Algorytm udzielania pierwszej pomocy u dorostych

BLS (podstawowe zabiegi resuscytacyjne) - jest to zespot czynnosci obejmujacy
utrzymywanie droznosci rég oddechowych oraz oddechu i krazenia. Natychmiastowe
rozpoczecie resuscytacji przez §wiadkow zdarzenia zwigksza szans¢ przezycia trzykrotnie.
Algorytm BLS zostat stworzony dla osob, ktére nie posiadaja wyksztatcenia medycznego,

ale sg Swiadkami zdarzenia. ZnajomoS$¢ tych zabiegdbw w znaczacy sposob wplywa na
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zminimalizowanie ryzyka zgonu osoby poszkodowanej. Istota BLS jest resuscytacja

krazeniowo-oddechowa [15].

1. Ocen bezpieczenstwo swoje i poszkodowanego. Nalezy, zwroci¢ uwage, czy w
miejscu zdarzenia wida¢ lub czu¢ dym, czy jest zrodto pradu, ktére mogtoby porazi¢
pomagajacego, czy jest ryzyko, ze co$ spadnie na ratujgcego oraz ocenié, czy
wystepuje zagrozenie wybuchem lub pozarem [16].

2. Ocen przytomnos¢ poszkodowanego. Nalezy sprawdzi¢, czy reaguje na bodzce przy
pomocy schematu glos- dotyk. Glosno 1 wyraznie trzeba zapytac: ,,Halo, co si¢ stalo,
czy wszystko w porzadku?”. Mozna delikatnie potrzasna¢ poszkodowanego za ramie.
Jesli po wszystkich dzialaniach i prébach kontaktu z osoba nie widaé rezultatu
uznajemy, ze cztowiek jest nieprzytomny [16].

3. Wotaj o pomoc. Jesli kto§ podejdzie popros§ by zadzwonit po pogotowie, jesli nie ma
nikogo w poblizu, sam zadzwon po pomoc pod numer alarmowy 112 lub 999.

Dyspozytorowi nalezy poda¢ takie informacje jak:

e lokalizacja miejsca zdarzenia
e krotka charakterystyka zdarzenia
e liczba 0so6b poszkodowanych

e stan ogdlny poszkodowanych [16].

4. Udroznij drogi oddechowe poprzez odgiecie gtowy 1 uniesienie zuchwy. Nalezy jedna
dton utozy¢ na czole poszkodowanego a druga pod broda i ptynnym ruchem odchylié¢
glowe w celu udroznienia drog oddechowych. To dzialanie nazywane jest chwytem
czoto - zuchwa. Przy utracie przytomnosci wystepuje zwiotczenie migsni, co
powoduje zapadanie si¢ jezyka i zamkniecie $wiatta drogi oddechowej. Ten chwyt
sprawia, ze jezyk wysuwa si¢ do przodu pozwalajac poszkodowanemu swobodnie
oddychac¢ [17].

5. Ocen oddech. Utrzymujac drozno$¢ droég oddechowych nalezy oceni¢ oddech
poszkodowanego uzywajac do tego wzroku, stluchu i czucia. Wzrokowo oceniamy
ruchy klatki piersiowej, uzywajac stuchu, nashuchujemy szmeréw oddechowych i
zmystem czucia staramy si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku. Ocena
oddechu powinna zaja¢ okoto 10 sekund [17].

6. Uciskaj klatke piersiowg. Nalezy uklgkna¢ przy poszkodowanym na wysokosci jego

klatki piersiowej. Jeden nadgarstek nalezy utozy¢ na srodku klatki piersiowej w linii
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srodkowej ciata, druga dton ulozy¢ na grzbiecie dloni lezacej na klatce
poszkodowanego. Trzeba pochyli¢ si¢ nad pacjentem, wyprostowaé¢ ramiona oraz
zablokowa¢ rece w stawach lokciowych. Ucisk nalezy wykonaé¢ na glebokos$¢ nie
mniejsza niz 5 cm z czgstotliwoscig 100 uci$nigé na minutg. Powinno si¢ wykona¢ 30
uci$nie¢ nastepnie przejs¢ do oddechow ratowniczych. RKO moze by¢ wykonywana
z wylgcznym uciskaniem klatki piersiowej, jesli osoba ratujaca nie ma przeszkolenia
w tym kierunku badz nie chce wykona¢ oddechéw ratowniczych. W takiej sytuacji
uciska si¢ klatke piersiowg bez wykonywania przerw [18].
Oddech ratowniczy. Po wykonaniu 30 uci$ni¢¢ klatki piersiowej nalezy ponownie
udrozni¢ drogi oddechowe uzywajac chwytu czoto - zuchwa, jednocze$nie zacisngé
skrzydetka nosa i pozostawi¢ otwarte usta. Nastepnie biorgc normalny wdech trzeba
obja¢ usta poszkodowanego i dmucha¢ powietrze, dopoki nie zaobserwuje si¢
unoszenia klatki piersiowej - trwa to okoto 1 sekundy. Po opadni¢ciu klatki, nalezy
powtdrzy¢ czynnos$¢ jeszcze raz. Dwa oddechy ratownicze nie powinny trwac dtuzej
niz 5 sekund. Po zakonczeniu tej czynnosci trzeba zndéw zacza¢ uciskaé klatke
piersiowg przez 30 razy [18].
Nie przerywaj resuscytacji do momentu:

e przybycia wykwalifikowanego personelu medycznego i przejgcia dziatan

e gdy poszkodowany zacznie otwiera¢ oczy i si¢ poruszaé

e ody wyczerpiesz wlasne sity [18].
Mozesz uzy¢ automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) - jesli jest dostepny,
nalezy uzy¢ AED do defibrylacji. AED to urzadzenie, ktore rozpoznaje niestabilng
czynnos$¢ elektryczng serca 1 automatycznie dostosowuje leczenie w zaleznosci od
potrzeb. Instrukcje dotyczace korzystania z AED powinny by¢ umieszczone na

urzadzeniu lub w instrukcji obstugi [14,15].

Algorytm udzielania pierwszej pomocy u dzieci, niemowlat i noworodkow

NZK oraz utrata przytomnosci moga wystapi¢ u kazdego zdrowego dziecka. Te

sytuacje maja zdecydowanie rzadziej miejsce u dzieci niz u dorostych. Mechanizm

zatrzymania akcji serca u dzieci z przyczyn kardiologicznych jest rzadko obserwowany. Do

NZK u dzieci moze dojs¢ w skutek ostrej niewydolnosci oddechowej, ktora najczesciej

spowodowana jest zadlawieniem, badz zakrztuszeniem [19].
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Przed rozpoczgciem resuscytacji krazeniowo oddechowej istotne jest by okresli¢

grupe wiekowa do ktorej zaliczy si¢ poszkodowanego. Ta kwalifikacja pozwala decydowac o
doborze najodpowiedniejszych zabiegdbw w celu ratowania zycia i zdrowia cztowieka. W
zalezno$ci od wieku 1 stopnia rozwoju dziecka wprowadza si¢ modyfikacje postepowania
ratowniczego. Zgodnie z najczesciej przyjetymi zasadami klinicznymi przyjety jest podziat
na cztery grupy wiekowe:

e noworodek - do 4 tygodnia zycia,

e niemowl¢ - okres mi¢dzy 4 tygodniem, a 1 rokiem zycia,

e dziecko - okres miedzy 12 miesigcem zycia a okresem pokwitania,

e nastolatek - osoby, u ktorych mozna zauwazy¢ cechy pokwitaniowe sg traktowane jak

dorosli [20].

Poczatkowe dziatania w algorytmie udzielania pierwszej pomocy u dzieci 1 niemowlat
sa praktycznie takie same to znaczy: zapewnienie bezpieczenstwa sobie 1 poszkodowanemu,
ocena przytomnosci, ocena oddechu oraz wezwanie specjalistycznej pomocy. Jest jednak

kilka strategicznych r6znic [21].

e Noworodek, niemowle

Udraznianie drog u niemowlat w tej grupie wiekowej si¢ nieco rozni. Nalezy wsungc
zrolowany koc lub inny material pod gorng cz¢s¢ plecow dziecka. Taka pozycja utatwi
utrzymanie glowy dziecka, dzigki, ktérej zostang udroznione drogi oddechowe, nast¢pnie
trzeba unies¢ zuchwe. Jesli nie ma nic, co mozna wsung¢ pod plecy wystarczy po prostu
trzyma¢ glowe niemowlecia w pozycji neutralnej. Nie mozna odchyla¢ glowy dziecka bez
wczesniejszego potozenia czegos$ pod plecy, gdyz ze wzgledu na anatomi¢ malucha mozna w
ten sposob doprowadzi¢ do niedroznosci drog oddechowych [22].

RKO u niemowlat zaczyna si¢ od 5 oddechow ratowniczych. Wykonuje si¢ je przez
szczelne objecie wlasnymi ustami, ust 1 nosa dziecigtka. Przez jedng sekunde nalezy
wykona¢ wdech pozwalajacy na widoczne unoszenie si¢ klatki piersiowej. [los¢ powietrza
powinna by¢ niewielka, dostosowana do zapotrzebowania i wielko$ci ptuc pacjenta oraz
wtlaczana delikatnie. Jesli po 5 wdechach niemowl¢ nie zacznie reagowac tj. ptakac, ruszac
ragczkami, nalezy przej$¢ do ucisnigé, czyli tak zwanego masazu serca [21].

U niemowlat uci$nigcia wykonuje si¢ dwoma palcami na okoto 1,5 cm powyzej

wyrostka mieczykowatego mostka, czyli miejsca, gdzie schodzg si¢ ostatnie zebra. Zaleca si¢
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uciskanie z czestotliwoscig 100 na minutg. Stosunek uci$nie¢ do oddechow powinien

wynosi¢ 15:2 [23].

e Dziecko

Udraznianie drog oddechowych u starszych dzieci wyglada podobnie jak u dorostego
cztowieka. Nalezy odchyli¢ gtowe do tytlu 1 unie$¢ brode dziecka do gory [22].

U dzieci starszych réwniez nalezy zacza¢ od 5 wdechow na poczatku jednak by
wttoczy¢ powietrze wystarczy objac tylko usta, a skrzydetka nosa zatka¢ [22].

Uciskanie klatki piersiowej wykonuje si¢ jedng r¢ka, chyba, ze dziecko jest starsze to
wtedy mozna uzy¢ obu rak jak przy RKO os6b dorostych. Uciskaé nalezy na glebokos¢ '3
wymiaru przednio-tylnego Kklatki piersiowej, sekwencja uciskania pozostaje taka sama jak u
mniejszych dzieci tj. 15:2 [22].

Wszystkie czynno$ci ratujace zycie wykonuje si¢ do momentu powrotu funkcji
zyciowych pacjenta, przyjazdu ZRM lub do wyczerpania wtasnych sit, niezaleznie od wieku

w jakim jest pacjent [22].

Oparzenia

Ocena glebokosci i cigzkoSci oparzen

Oparzenia sg jednymi z najbardziej destrukcyjnych urazéw. Z uwagi na szerokie
oddziatywanie oparzen na organizm ludzki, skuteczno$¢ leczenia i pozniejsza rehabilitacja
nie daje maksymalnej pewnosci o calkowitym powrocie do zdrowia. W Polsce, w kazdym
roku dochodzi do 300-400 tysiecy oparzen. 50 - 70% oparzen dotyczy dzieci. W wigkszosci
oparzenia powstaja wskutek bezposredniego oddziatywania ognia na skore jednak duza grupa
oparzen sg rowniez te powstate w skutek rozlania gorgcych ptynow. Nieco rzadziej medycy
maja do czynienia z oparzeniami elektrycznymi czy chemicznymi. Kazde oparzenie powyzej
18% powierzchni ciala u osoby dorostej oraz powyzej 8% u dzieci jest bezposrednim

zagrozeniem zycia 1 wymaga hospitalizacji [23].

e Ocena glebokosci oparzenia.
Poczatkowo okres$lenie glebokosci rany jest bardzo trudne, poniewaz istnieje
mozliwos¢ poglebienia martwicy. Okreslenie jej jest mozliwe po okoto 5 dobach od urazu.

Na glebokos¢ oparzenia wyptywa kilka aspektow:
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- intensywnos$¢ czynnika powodujacego oparzenie,
- czas dziatania czynnika,

- stopien nawodnienia tkanek [24].

Gtebokos¢ oparzenia okresla si¢ w stopniach: 1°, II°a, II°b, III°, IV°.
I°

To powierzchowne oparzenie uszkadzajace naskorek. Wystgpuje zywoczerwony
rumien, odczuwalny jest bol i pieczenie. Skéra zachowuje swoja elastyczno$¢, nie pojawiaja
si¢ pecherze oparzeniowe. Po 3-4 dniach naskoérek sie¢ ztuszcza a caly proces gojenia trwa do

5 dni. Rana nie zostawia blizn [24].

I1° a

Jest to oparzenie powierzchowne, ale uszkadza gérne warstwy skory wilasciwej. Na
skorze mozna zaobserwowal pecherze wypelnione ptynem surowiczym, lekki obrzek.
Pecherz czesto ulega uszkodzeniu a pod nim pokazuje si¢ czerwona skora wiasciwa. Okres,
w ktorym odbuduje si¢ nowy naskorek trwa mniej wigcej dwa tygodnie. Bol jest bardzo
intensywny, poniewaz dochodzi do podraznienia zakonczen nerwéw czuciowych. Rana moze

pozostawi¢ lekkie przebarwienia lub niekiedy blizny [24].

1°b

Glgbsze oparzenie, w ktorym uszkodzeniu ulega naskorek i prawie cata skora
wlasciwa, zauwazalny jest obrzgk. Uszkodzone zostaja przydatki skory co zmniejsza
mozliwos¢ regeneracji naskorka, uszkodzone sg rowniez zakonczenia nerwowe, dlatego
odczuwanie bolu jest mniejsze. Mozna zaobserwowaé powierzchniowg martwice
naskorkowo - skorna, nalezy ja usunaé by umozliwi¢ proces gojenia. Kolor skory moze by¢
bialy, ceglasty lub czarny w zalezno$ci od czynnika wywotujacego oparzenie. Skora jest
mato elastyczna, a pecherze oparzeniowe nie wystepuja. Gojenie rany trwa okoto miesigca i
czesto powstaja blizny przerostowe. Jesli dojdzie do zakazenia rany, moze ona pogtebic si¢

do oparzenia III° [24].

I11°
To oparzenie pelnej grubosci skory, czasem réwniez tkanki podskornej, powigzi i

migs$ni. Na powierzchni tworzy si¢ twarda ciemnobrunatna powtoka, skora jest bardzo twarda
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a przy ucisku nie blednie. Bol jest praktycznie nie odczuwalny, poniewaz zakonczenia

nerwowe ulegajg zniszczeniu. Rana goi si¢ dlugo i wymaga specjalistycznego leczenia [25].
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Ive

Oparzenie tego stopnia okresla glgbokie nieodwracalne uszkodzenie tkanek inaczej zwane
zwegleniem. Przyktadowo w konczynie uszkodzenie moze obejmowac: okrezne uszkodzenie
skory, tkanki podskoérnej, naczyn, nerwdow, Sciegien, a nawet kosci. Takie oparzenie

wymusza na medykach amputacje konczyny poszkodowanego [26].

e Ocena cigzkosci oparzen
Obraz cigzkosci urazu jest mozliwy dzigki doktadnemu obliczeniu powierzchni

oparzenia. Rokowanie w leczeniu oraz podjecie decyzji o hospitalizacji jest bezposrednio
zwigzane z rozlegto$cig rany. Czynnikami, ktore maja wptyw na ciezko$¢ oparzenia sg:

- rozleglo$¢ rany,

- gleboko$¢ rany,

- wiek poszkodowanego,

- choroby wspdtistniejace,

- umiejscowienie rany,

- towarzyszace urazy [24].

Ocena cigzkos$ci oparzenia u dorostych wedlug American Burn Association obejmuje:
- oparzenie lekkie - 10-15% oparzonej powierzchni skory,
- Srednio-cigzkie -15-25% oparzonej powierzchni skory 1 oparzenia obejmujace rece,
twarz, oczy, uszy, stopy, krocze,
- cigzkie - 25-40% oparzonej powierzchni skory,
- bardzo cigzkie - > 40% oparzonej powierzchni skory oraz oparzenia wspotistniejace z

innymi ci¢zkimi obrazeniami [27].

Oparzenia termiczne

Sa to najczescie] wystepujace oparzenia, uszkadzaja one ciato przez zmiang powtok
skornych 1 tkanek wewnetrznych w wyniku dziatania wysokiej temperatury. Stopien
uszkodzenia jest zalezny od wysokosci temperatury, a takze od czasu ekspozycji. Zrodtami
oparzenia termicznego moze by¢ kontakt z goragcym ptynem, przedmiotem oraz bezposredni
kontakt z ogniem. Objawami jakie mozna zaobserwowac przy oparzeniu termicznym to:

zaczerwienienie skory, obrzek, bol, pecherze na skorze, zweglenie tkanek [28].
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W przypadku oparzenia termicznego pierwsza pomoc przedmedyczna polega na

ochtodzeniu oparzonej skory biezaca wodg w temperaturze pokojowej, powinno to trwac

maksymalnie 20 minut. W tym samym czasie trzeba usung¢ odziez przez rozci¢cie oraz zdjac

bizuteri¢ nim zdazy doj$¢ do obrzeku. Ran¢ najlepiej zabezpieczy¢ opatrunkiem

hydrozelowym lub jatowym, jesli nie ma takiej mozliwosci wystarczy ostoni¢ czystym

suchym materiatem. Wazne jest by chroni¢ poszkodowanego przed utrata zimna. W

momencie, gdy poszkodowanemu przyspiesza t¢tno, blednie i poci si¢ skora oraz widaé

pobudzenie psychoruchowe - nalezy pacjenta potozy¢ na wznak i unie$¢ konczyny dolne. Sg

to objawy wstrzasu, o ktorych nalezy powiadomi¢ ratownikow dzwonigc pod numer

alarmowy [29].

Algorytm postepowania w oparzeniach termicznych u osoby przytomne;.

1.
2.
3.

Ocena sytuacji

Zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu.

Gaszenie palacej lub tlacej si¢ odziezy biezaca woda o temperaturze
pokojowe;j.

Usunigcie tlacej sie odziezy przez rozcigcie.

Ocena stanu ogolnego poszkodowanego i wezwanie pomocy medyczne;j:

- w przypadku naglego zatrzymania krazenia rozpoczecie reanimacii,

- nalezy zwrdci¢ uwage objawy takie jak: chrypka, kaszel czy
zaburzenia potykania, ktére moga $wiadczyé o poparzeniu drog
oddechowych,

Ozigbianie rany oparzeniowej letnig woda przez okoto 20 minut.
Zabezpieczenie poszkodowanego przed wychtodzeniem

Oczekiwanie na pomoc medyczng [24].

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha algorytm postepowania jest taki

jak w przypadku osoby z NZK.

Oparzenia chemiczne

Oparzenia chemiczne sg niezwykle niebezpieczne dla poszkodowanego, moga sie

zdarzy¢ praktycznie wszedzie. Dochodzi do nich w momencie, gdy do skory, oczu lub do
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przewodu pokarmowego dostanie si¢ substancja zragca. Moze by¢ to: kwas, zasada czy
stezony alkohol. Substancje chemiczne wystepuja w postaci stalej oraz ptynnej, ale réwniez
mogg wytwarzac parzace i trujace opary. Objawami jakie nalezy obserwowac przy oparzeniu
chemicznym sg to plamiste przebarwienia skory, ktujacy i1 ostry bol oraz rumien. Zdarzaja si¢
sytuacje przy tego typu obrazeniach, ze substancja przenika do krwiobiegu co moze
skutkowa¢ $miercig poszkodowanego [28].

Algorytm postepowania w oparzeniach chemicznych skory:

Ocena stanu pacjenta,

Zapewnienie bezpieczenstwa sobie 1 poszkodowanemu,

Zachowanie opakowania po srodku chemicznym by go zidentyfikowac,

el

Zneutralizowanie $rodka chemicznego przez obfite zmycie woda $rodka chemicznego
Z miejsca oparzenia, tak aby splywajaca woda nie miata kontaktu ze zdrowsa skora, w
przypadku suchego $rodka chemicznego usunigcie go przez strzepanie lub za pomoca
czystej tkaniny,

5. Wezwanie ZRM [24].

Postepowanie w oparzeniu przetyku:

Ocena stanu pacjenta,

Obmycie twarzy 1 wyptukanie jamy ustnej woda,
NIE prowokowaé¢ wymiotow,

Identyfikacja srodka chemicznego,

Wezwanie ZRM [24].

A A

Oparzenia elektryczne

Powstaja na skutek porazenia pradem, inaczej przeptywu pradu elektrycznego przez
ciato. Zroédlem oparzenia elektrycznego moga byé instalacje elektryczne lub piorun. Skutki
jakie przynosi porazenie pragdem moze by¢ utrata przytomnosci, skurcze migsni, zatrzymanie
oddechu oraz migotanie komor serca, a nawet $mier¢. Wszystko zalezy od kilku czynnikéw,
ktorymi s3: rodzaj pradu, wysoko$¢ napigcia, czas dzialania pradu, droga przeptywu oraz
temperatura 1 wilgotno$¢ skory [28].

Algorytm udzielania pierwszej pomocy przy oparzeniu elektrycznym:

1. Ocena zaistniatej sytuacji,
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2. Zapewnienie bezpieczenstwa sobie 1 poszkodowanemu:
- nalezy sprawdzi¢, czy jest mokro, poniewaz od przewodzi prad
- nalezy wylaczy¢ doptyw prady w miejscu zdarzenia

3. Wezwanie specjalistycznej pomocy [30].

Napady padaczkowe

Padaczka inaczej nazywana jest epilepsja. Jest to choroba, ktora charakteryzuje si¢
nawracajagcymi zaburzeniami neurologicznymi czynnos$ci mozgu. Najczesciej wystepuje w
formie napaddéw, utraty przytomnosci z drgawkami lub bez drgawek. W wigkszosci
przypadkéw nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ przyczyny zachorowania na padaczke. Te
chorobe diagnozuje lekarz neurolog, w celu rozpoznania choroby u pacjenta musza wystapié
co najmniej dwa nieprowokowane napady padaczkowe. Celem leczenia padaczki jest
catkowite ustgpienie napadow, ale juz zmniejszenie czgstosci ich wystgpowania jest
sukcesem. Powodem, przez ktory wystepuje padaczka jest nieprawidlowa czynnosé
bioelektryczna mozgu. Moze si¢ ona rozpocza¢é w okreslonym obszarze lub tez

rozprzestrzeni¢ na caty mozg [31,32].

Padaczka a napady padaczkowe

Padaczka okresla si¢ zespot objawow wegetatywnych, psychicznych i somatycznych.
Padaczke moga powodowa¢ zmiany metaboliczne czy tez morfologiczne, ktore zachodza w
mozgu. Natomiast jesli chodzi o napady padaczkowe sg to czasowe zaburzenia czynnoS$ci
mozgu. Do napadoéw padaczkowych dochodzi wskutek gwattownych i1 nadmiernych
wyladowan, ktoére zachodzag w komoérkach nerwowych [23]. Czas trwania napadu
padaczkowego moze trwaé od paru sekund do kilkudziesieciu minut i wtedy nazywany jest
stanem padaczkowym. Stan padaczkowy jest bezposrednim zagrozeniem dla zycia. Juz po
krotkim czasie trwania tego stanu, bo po 15 minutach moze doj$¢ do nieodwracalnych zmian
w OUN. Jesli stan padaczkowy bedzie si¢ przedtuzal, moze zakonczy¢ si¢ to nawet $miercia.
Aby rozpozna¢ taki stan, napad padaczkowy musi trwaé dhuzej niz 30 minut lub jesli wystapi
seria napadow drgawkowych, miedzy, ktorymi poszkodowany nie odzyska swiadomosci [34,

35].
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Padaczka 1 napad padaczkowy nie mogg by¢ stosowane zamiennie, poniewaz nie
oznaczaja tego samego. Pojedyncze wystgpienie napadu drgawkowego nie jest jednoznaczne
z rozpoznaniem padaczki. Napad drgawek moze by¢ objawem, ktory towarzyszy na przyktad
przy zaburzeniach metabolicznych, zatruciach lub cigezkich urazach glowy. Padaczka

natomiast moze objawic¢ si¢ tylko zaburzeniami §wiadomosci 1 przebiegac¢ bez drgawek [36].

Rodzaje napadow padaczkowych

Wyro6znia si¢ trzy rodzaje napadow padaczkowych:

1. Napady ogniskowe (cze$ciowe) - dochodzi do nich w momencie, kiedy wystepuja
nadmierne wyladowania w jednym konkretnym miejscu moézgowia i w okolicy jedne;j
potkuli. Na og6t napad jest krotkotrwaty, utrzymuje si¢ mniej niz dwie minuty.
Wisrdd, napadoéw ogniskowych mozna wyrdzni¢ napady:

e napady ogniskowe proste z zachowang $wiadomoscia: pacjent nie traci
przytomnosci, a objawy moga obejmowaé mimowolne skurcze migsni reki lub
nogi, mrowienia, zawroty glowy;

e napady ogniskowe zlozone z utratg §wiadomosci: pacjent traci przytomnos¢, a
ciatlo wykazuje tendencj¢ do mimowolnych ruchow jak na przyktad
wymachiwanie re¢koma, wydawanie przypadkowych dzwigkdéw, mlaskanie,
patrzenie w przestrzen [37].

2. Napady wuogélnione - do tych napadow doprowadzaja zaburzenia czynnosci
elektrycznej obejmujacej caty mézg. Wyrodznia sie kilka rodzajow:

e miokloniczne - trwajg utamek sekundy, dlatego zazwyczaj §wiadomo$¢ nie
jest zaburzona. Mozna zauwazy¢ nagle ruchy catego cata lub jego czesci.
Napad moze by¢ tagodny badz silniejszy przypominajacy porazenie pradem
elektrycznym.

e toniczne - sg zalezne od miejsca w mozgu, w ktorym zaczyna si¢ napad.
Migsénie si¢ napinaja przez co sztywnieje ciato, chory moze upas¢ na podtoge,
jesli wezesniej nie usiagdzie. Zazwyczaj sg krotkie i trwaja okoto 20 sekund.

e Kloniczne - dotycza glownie twarzy i rak. Wystepuja gwattowne szarpnigcia
ciata.

e toniczno - kloniczne - przy tym napadzie pacjent traci przytomnos¢. Pierwsza

faza jest trwajaca okoto minuty faza toniczna, gdzie mozna zaobserwowac
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skurcze réznych grup miegsni. W tej fazie poszkodowany moze przestaé
oddychaé, odda¢ mimowolnie mocz lub przygryz¢ jezyk. Nastepnie napad
przechodzi w fazg¢ kloniczng, ktoéra zazwyczaj rozpoczyna si¢ glebokim
wdechem po czym wystepuja drgawki utrzymujace si¢ okoto minuty [38].

3. Napady niesklasyfikowane [38].

Postepowanie podczas napadow padaczkowych
Postepowanie podczas napadu padaczkowego:
Zapewnienie bezpieczenstwa.
Ochrona glowy poszkodowanego przed urazem, poprzez lekkie przytrzymanie je;j.
Nie blokowa¢ ruchdw ciata a jedynie chronic je przed urazem.
Wezwa¢ pomoc specjalistyczna.

Nic nie wktada¢ do jamy ustnej poszkodowanego by si¢ nie zakrztusit.

o gk~ wnE

Zachowac¢ spokdj i czekaé na przyjazd ZRM [39,40].

Po ustgpieniu drgawek nie wolno pozostawi¢ chorego samego, poniewaz moze
wystapi¢ kolejny napad. Dosy¢ czesto si¢ zdarza, ze poszkodowany po napadzie nie
odzyskuje przytomnos$ci wigc zadaniem ratujacego jest przede wszystkim utrzymanie
droznos$ci drog oddechowych 1 kontrola oddechu. Jesli poszkodowany oddycha prawidtowo,
wystarczy ulozy¢ go w pozycji bezpiecznej, uspokoi¢ go i czeka¢ z nim na przyjazd
medykow. Natomiast w momencie braku oddechu lub oddechu nieprawidlowego nalezy

rozpocza¢ RKO [41].
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ZALOZENIA I CEL PRACY

Udzielenie pierwszej pomocy to niezwykle wazna 1 warto§ciowa umiejetnos¢, dlatego
juz w latach szkolnych przekazywane jest wiele informacji na ten temat. Przez kolejne lata
edukacji dostajemy coraz wigcej szczegotow dotyczacych poprawnego prowadzenia
pierwszej pomocy. Umiejetnos¢, poza tym, ze jest przydatna jest tez obowigzkiem kazdego
obywatela zar6wno moralnym jak i prawnym. Chociaz istnieje wiele kurséw, szkolen 1 stron
internetowych poswigconych temu tematowi, ludzie nadal nie podejmujg dziatan
reanimacyjnych. Wynika to prawdopodobnie ze strachu, ze zrobi si¢ komu$ krzywde lub
trzeba bedzie ponies¢ konsekwencje zle przeprowadzonej akcji ratunkowej. Dlatego wiele
ludzi chowa si¢ w thum z nadzieja, ze kto$ inny podejmie dziatania. Jednak moze nadejs¢ taki
moment, ze wokot nie bedzie thumu ludzi i1 trzeba bedzie pomoéc drugiemu cztowiekowi.
Warto pamigta¢, ze zrobienie czegokolwiek jest lepsze niz pozostawanie biernym
obserwatorem.

Gléwnym celem pracy jest ocena wiedzy spoleczenstwa na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w stanach naglych. Celami szczegdétowymi sg;

e Sprawdzenie czy poziom wiedzy spoleczenstwa jest zalezny od wyksztatcenia, wieku

I miejsca zamieszkania.

e Poroéwnanie wiedzy spoteczenstwa, ktore brato udzial w szkoleniach z pierwszej
pomocy z tymi ktorzy nie uczestniczyli w tego typu zajeciach.
e Pordéwnanie wiedzy spoteczenstwa, ktorzy juz kiedy$ udzielali pierwszej pomocy z

tymi, ktorzy nigdy jej nie udzielali.

29



MATERIAL I METODYKA

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 80 osob, w wieku od 15 do 55 lat obu pici.
Badanie bylo dobrowolne i anonimowe, a respondenci biorgcy udzial w badaniu w kazdej
chwili mogli si¢ z niego wycofaé. Informacje uzyskane podczas prowadzonych badan sa
chronione i poufne.

Zgode na prowadzenie badan uzyskano od Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku nr APK.002.237.2023.

Praca zostala przygotowana w oparciu o metod¢ sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniu byt autorski kwestionariusz ankiety
(zalacznik 1), ktory umozliwit sprawdzenie wiedzy spoleczenstwa w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w stanach naghych.

Kwestionariusz ankiety zawierat 24 pytania zamknigte i sktadal si¢ z dwoch czgsci:
metryczkowej 1 szczegotowe;:

1. Pierwsza czg$¢ zawierala 4 pytania dotyczace wieku, pici, wyksztalcenia 1 miejsca
zamieszkania.

2. Druga cze$¢ obejmowata 20 pytan dotyczacych zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w naglym zatrzymaniu krazenia u dorostych i dzieci, oparzeniach oraz
napadach padaczkowych.

Zebrane wyniki ankiet poddano analizie statystycznej w celu porownywania danych
roznych grup 1 ocenie statystycznej roznic pomigdzy nimi za pomocg testu niezaleznosci chi-
kwadrat, testu U Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa. We testach statystycznych
przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Wyniki przedstawiono w formie opisowej, graficznej i za

pomoca tabel.
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WYNIKI
Ogolna charakterystyka badanej spolecznosci.
Badanie ankietowe przeprowadzono na 80-osobowej grupie dorostych osob. W

pierwszej kolejnosci przedstawiono ogdlng charakterystyke badanej zbiorowosci.

W badanej grupie bylo wiecej kobiet niz mezczyzn — stanowity one niemal 75%

wszystkich ankietowanych osob.

Tabela 1. Pte¢ ankietowanych.

Ple¢ Liczebnosé Procent
Kobiety 59 73,7
Mgzczyzni 21 26,3

Ponizej, na rycinie 2, przedstawiono wykres kotowy przedstawiajacy obrazowo

przewage plci zenskiej wsrod ankietowanych.

Mezczyzni
26,3%

Kobiety
73,7%

Rycina 2. Obrazowe przedstawienie przewagi pici zenskiej wsrdd ankietowanych.

Jesli chodzi o wyksztatcenie, dominowaly osoby z wyksztatceniem wyzszym

magisterskim, stanowigc niemal potowe catej badanej grupy.
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Tabela 2. Poziom wyksztatcenia ankietowanych.

Wyksztalcenie Liczebnos¢ Procent
podstawowe 3 3,8%
zawodowe 4 5,0%
$rednie 20 25,0%
wyzsze licencjackie 17 21,3%
36 45,0%

wyzsze magisterskie

Wickszo$¢ ankietowanych zaznaczylo, ze mieszkaja w miescie, co przedstawia

zestawienie na rycinie 3.

Miasto

Wies

Rycina 3. Obrazowe przedstawienie miejsca zamieszkania ankietowanych.

Rozktad wieku przedstawiono za pomoca wybranych statystyk opisowych. Sredni

wiek ankietowanych osob wynosit ok. 32 lat, przy odchyleniu standardowym ok. 10 lat.

Najmtodsza osoba liczyta 18, a najstarsza 55 lat. Dane przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Rozktad wieku ankietowanych.

Wiek (w latach)

Me

1=

Cos

min

max

31,9 28,5

9,9

24

41

18

55
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Wykres na rycinie 4 przedstawia rozktad wieku w 5-letnich grupach wiekowych.

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
<20 lat 20-24 lat  25-29lat  30-34 lat  35-39lat  40-44 lat  45-49lat  >=50 lat

Rycina 4. Obrazowe przedstawienie wieku ankietowanych osob.

Ankietowani odpowiadali tez na pytania, dotyczace udzielania przez nich pierwszej
pomocy, uczestnictwa w szkoleniach na ten temat, a takze deklarowali, czy podj¢liby si¢
udzielania pierwszej pomocy obcej osobie.

Bezposrednie doswiadczenie udzielania pierwszej pomocy miato ok. 30%
ankietowanych, w szkoleniach za$ uczestniczyta zdecydowania wigkszos¢, bo prawie 90%.
Dane w tabeli 4 wskazuja na to, ze niemal tyle samo oséb zadeklarowato podjecie si¢

pomocy kazdej osobie.

Tabela 4. Udziat w czynnosciach.

Udzial w wymienionych czynnos$ciach Odpowiedzi
tak nie
Udzielanie pierwszej pomocy 25 31,3% 55 68,8%
Uczestnictwo w szkoleniu na temat pierwszej pomocy 70 87,5% 10 12,5%
Podjecie si¢ udzielania pierwszej pomocy obcej osobie 71 88,8% 9 11,3%
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Ankietowani byli rowniez proszeni o dokonanie samooceny kompletnosci wiedzy na
temat pierwszej pomocy. Odpowiedzi byly raczej wstrzemiezliwe — jedynie nieco ponad
40,0% ankietowanych osob uznalo swoja wiedzg za wystarczajacy. Zestawienie widoczne

jest w tabeli 5.

Tabela 5. Posiadanie wystarczajacej wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Posiadanie wystarczajacej wiedzy na temat pierwszej pomocy Liczebnos$¢ Procent
tak 34 42,5%
nie 46 57,5%

Poziom wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy

Szczegoélowa analiza wiedzy ankietowanych osob

W tej czesci przedstawiono szczegdtowa analize rozkladu odpowiedzi na pytania
dotyczace wiedzy na temat pierwszej pomocy. Przedstawiano, zard6wno w formie

tabelarycznej, jak i graficznej procentowy udzial wskazan poszczego6lnych odpowiedzi.
Ponad 85% ankietowanych o0so6b prawidlowo wskazalo moment rozpoczecia

resuscytacji krazeniowo-oddechowej u poszkodowanej osoby. Te dane przedstawia analiza

na rycinie 5.
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100,0%

75,0%
50,0%
25,0%
0,0%
jest nieprzytomna i jest nieprzytomna i jest przytomna i nie nie wiem
oddycha prawidtowo nie oddycha oddycha lub
oddycha bardzo
stabo

Rycina 5. Moment, w ktorym ankietowani podjeliby decyzj¢ o wilaczeniu czynnosci

ratowniczych.

Dane przedstawione na rycinie 6 wskazuja na, ze ponad 90% ankietowanych osob

doskonale wie, w jaki sposob nalezy udrozni¢ gorne drogi oddechowe.

100,0%
75,0%
50,0%
25,0%
0,0%
odginajac gtowe do tytu i otwierajac usta nie wiem
unoszac zuchwe poszkodowanego

Rycina 6. Sposob w jaki ankietowani udrazniajg drogi oddechowe poszkodowanego.

Takze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych osob potrafi sprawdzi¢ wystepowanie

oddechu u poszkodowanego. Potwierdzaja to wyniki badan ukazane na rycinie 7.



100,0%

75,0%
50,0%
25,0%
0,0%
zblizajac policzek do  obserwujac ruchy przyktadajac lusterko nie wiem
ust i obserwujac klatki piersiowej i do ust i obserwujac
ruch ich klatki liczac je przez pare wodna
piersiowej 10 sek. minute

Rycina 7. Sposdb w jaki ankietowani sprawdzaja oddech poszkodowanego.

Z analizy ryciny 8 wynika, ze jedynie co siodma osoba, czyli okoto 14%
ankietowanych nie zna prawidtowej sekwencji uci$nie¢ klatki piersiowej i liczby oddechéw u

osoby doroste;j.

100,0%
75,0%
50,0%
25,0%
0,0%
15 ucisnieé¢ - 3 10 ucisnie¢ - 2 30 ucishie¢ - 2 nie wiem
oddechy oddechy oddechy

Rycina 8. Obrazowe przedstawienie znajomosci przez ankietowanych sekwencji ucisnie¢ u

0s0b dorostych.
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Roéznice pomiedzy okresleniem ,,resuscytacja” a ,reanimacja” umialo prawidtowo
wskaza¢ ok. 60% ankietowanych o0sob, co przedstawia rycina 9.
60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

resuscytacja to reanimacja to oznaczaja to samo i nie wiem
przywrocenie przywrocenie moga by¢ stosowane
krazenia, oddechu i krazenia, oddechu i zamiennie
Swiadomosci a $wiadomosci, a
reanimacja to resuscytacja to
przywrocenie przywrocenie

oddechu i krazenia oddechu i krazenia

Rycina 9. Znajomo$¢ ankietowanych na réznice migdzy stowem resuscytacja a reanimacja.

Rycina 10 przedstawia odpowiedzi respondentdow na temat prawidlowego
sprawdzenia tetna u czlowieka poszkodowanego. Miejsce badania tetna metoda

bezprzyrzadowa prawidtowo wskazalo ok. 80% ankietowanych o0sob.

100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%
ha tethicy udowe;j ha tetnicy szyjnej na tetnicy promieniowe;j hie wiem

Rycina 10. Odpowiedzi respondentdow w zakresie miejsca badania tetna u

poszkodowanego.



Duzo wigcej trudnosci sprawita kwestia utozenia rgk w trakcie masazu serca osoby
dorostej. Jak wynika z analizy ryciny 11, jest to jedno z pytan, na ktore prawidlowe;j

odpowiedzi udzielita mniej niz potowa ankietowanych osob.

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
srodek dolnej potowy w srodkowej czesci ponizej mostka nie wiem
mostka mostka

Rycina 11. Odpowiedzi respondentow dotyczace utozenia ragk u osoby dorostej podczas

masazu posredniego serca.

Natomiast perfekcyjng wiedza wykazali si¢ ankietowani w przypadku okreslania
pozycji, w jakiej nalezy utozy¢ osob¢ poszkodowana. Wedlug ryciny 12, 100% respondentow

odpowiedziato prawidtowo na to pytanie.

boczna ustalona
100,0%

Rycina 12. Odpowiedz ankietowanych na temat ulozenia nieprzytomnego poszkodowanego.



Réwniez niemal wszyscy ankietowani umieli wskaza¢ sposrod przedstawionych

mozliwos$ci pozycje bezpieczng. Prawidlowa odpowiedZz podalo ponad 97% respondentow.

Dane przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Znajomos¢ utozenia w pozycji bezpieczne;.

Na czym polega pozycja bezpieczna Licznos$¢ Procent
utozeniu na boku z odchylong gtowa w celu udroznienia drog
78 97,5%
oddechowych
utozenie na brzuchu z glowg odwrdcong do boku 2 2,5%

Prawie dwie trzecie ankietowanych oséb umiato wskaza¢ prawidtowa sekwencje

ucisni¢¢ klatki piersiowej i oddechéw w przypadku pomocy udzielanej dziecku. Odpowiedzi

respondentéw sg widoczne w tabeli 7.

Tabela 7. Prawidlowa sekwencja uci$nie¢ i oddechoéw ratujacych u dziecka.

Prawidlowa liczba ucis$nieé klatki piersiowej i oddechéw
] Licznos¢ Procent
u dziecka
15 ucisnie¢ — 3 oddechy 9 11,3%
15 uciséniec - 2 oddechy 51 63,8%
30 ucisnie¢ — 2 oddechy 15 18,8%
nie wiem 5 6,3%

Niemal 60% ankietowanych wskazato prawidtowo pierwsza czynno$¢ ratownicza,

ktora nalezy podjac¢ podczas pomocy udzielanej dziecku. Dane uwidoczniono w tabeli 8.

Tabela 8. Pierwsza czynnos$¢ ratownicza u dzieci.

Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci Licznos$¢ Procent
uciskanie klatki piersiowej 22 27,5%
oddechy ratownicze 47 58,8%
bez znaczenia 6 7,5%
nie wiem 5 6,3%

Prawie dwie trzecie ankietowanych prawidlowo wskazalo czynnosci, ktore nalezy

wykonaé, w przypadku utknigcia ciata obcego w drogach oddechowych niemowlecia. Dane

zostaty przedstawione w tabeli 9.
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Tabela 9. Podjete dziatania w sytuacji utknigcia ciata obcego w drogach oddechowych u

niemowlgcia.
Dzialanie w przypadku utknigcia ciala obcego
Licznos§¢ Procent
w drogach oddechowych niemowlecia
nalezy wykonaé
Y y. . 9 11,3%
manewr Heimlicha
zachgci¢ do kaszlu i prob wykrztuszenia ciata obcego 2 2,5%
utozy¢ na przedramieniu gtowa w dol, stabilnie trzymac glowke
52 65,0%
i wykona¢ 5 uderzen w okolice miedzy topatkami
wtozy¢ dton pod mostek i pochyli¢ do przodu
Y P poely P 11 13,8%
i wykonac 5 uderzen w okolice miedzy topatkami
nie wiem 6 7,5%

Rycina 13 doktadnie uwidacznia, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych osob
wie, ze obsluga AED powinna polega¢ przede wszystkim na uaktywnieniu urzadzenia i

postgpowaniu z wydawanymi, najczesciej gtosowo, poleceniami.

100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

B

zna¢ obstuge AED wiaczy¢ i miec¢ uprawnienia do nie wiem
postepowac zgodnie uzywania AED
z poleceniami

0,0%

Rycina 13. Zdanie badanych os6b w zakresie uzytkowania sprz¢tu AED.
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Wiedza w zakresie momentu, w ktorym nalezy siggnag¢ po AED jest niemal

powszechna, jak wynika z zestawienia na rycinie 14.

100,0%
75,0%
50,0%
25,0%
0,0% L
gdy poszkodowany gdy poszkodowany gdy poszkodowany nie wiem
jest nieprzytomny i jest nieprzytomny jest przytomny i
nie oddycha ale oddycha stabo oddycha

Rycina 14. Znajomo$¢ respondentdw na temat sytuacji, w ktorej nalezy siegnaé po

defibrylator zewnetrzny AED.

Natomiast mniej niz % ankietowanych osob, zna wszystkie ograniczenia, dotyczace

stosowania AED. Te dane uwidacznia rycina 15.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
dotykac prowadzi¢ sztuczne wszystkie odpowiedzi hie wiem
poszkodowanego oddychanie sa prawidtowe

Rycina 15. Odpowiedz ankietowanych na temat bezpiecznego przeprowadzenia analizy

rytmu serca przez AED.
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Opinie ankietowanych na temat momentu zakonczenia resuscytacji sg zréznicowane.
Nie wszyscy zgadzaja si¢ z tym, ze roOwniez utrata sit przez ratujagcego moze by¢ powodem
przerwania czynnosci ratowniczych 1 stad relatywnie niewielki odsetek w pelni

prawidtowych odpowiedzi przedstawionych graficznie na rycinie 16.

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

do utraty sit do powrotu do momentu wszystkie nie wiem
osoby spontanicznego przyjazdu ZRM i  odpowiedzi sa
udzielajacej oddechu lub przekazania poprawne
pomocy krazenia pacjenta
poszkodowanego

Rycina 16. Wlasciwy moment zakonczenia resuscytacji wedtug ankietowanych.

Niemal 75% ankietowanych prawidlowo wskazuje, iz wywotywanie wymiotdw przy

oparzeniach chemicznych przetyku jest niewtasciwe. Dane przedstawiono na rycinie 17.

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

I

wywotywac wymiotow ptukac¢ ust neutralna zidentyfikowac nie wiem
substancja np. woda  srodek chemiczny

0,0%

Rycina 17. Znajomos$¢ ankietowanych w zakresie sytuacji jakich nie wolno stwarza¢ przy

porazeniu chemicznym przetyku.
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Tak jak wida¢ na rycinie 18, jedynie potowa ankietowanych osob wie, jak usunaé

palaca si¢ odziez.
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
polac ubranie ciepta pola¢ ubranie zimng rozcia¢ ubranie i nie wiem
woda i rozciaé ciasne woda i rozciaé¢ czesci zdjac przyklejony do
czesci ubrania ubrania skory fragment

Rycina 18. Odpowiedzi respondentdéw na temat tego jak usung¢ palaca si¢ odziez z

poszkodowanego.

Zdecydowanie wigcej, bo po co najmniej 95% 0sob, wskazuje prawidtowa odpowiedz
na pytania dotyczace czynnosci przy porazeniu pradem oraz w przypadku wystapienia serii

drgawek padaczkowych. Dane przedstawiono na rycinie 19 i 20.

100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%
wytaczenie pradu wezwanie ZRM

Rycina 19. Pierwsza czynno$¢ jaka nalezy podjaé przy porazeniu pradem wedlug

ankietowanych.
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100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%
wezwanie pogotowia, préba cucenia przez hie wiem
przytrzymywanie gfowy polewanie woda lub
poszkodowanemu poklepywanie po twarzy

Rycina 20. Dziatania na jakie zdecydowaliby si¢ respondenci w przypadku udzielania

pomocy podczas napadu padaczki.

Zbiorcza ocena wiedzy

Zsumowano liczbe prawidtowych odpowiedzi, a nast¢gpnie dla kazdej osoby
wyznaczono wynik procentowy, ktéry mogt oczywiscie przyjmowaé wartosci z przedziatu
0do 100 pkt. Dzigki takiej prezentacji wynikéw, tatwo poréwna¢ wyniki tych badan z
innymi, podobnymi analizami. Ponizej przedstawiono informacj¢ o rozktadzie procentowego
wyniku testu wiedzy w catej badanej zbiorowosci.

Jak wida¢ w tabeli 10, $rednio rzecz biorac, ankietowana osoba odpowiedziata na
mniej wigcej ¥ pytan (77%). Najgorszy zanotowany wynik to 40% (co oznacza prawidtowa

odpowiedz na 8 pytan z 20), a najlepszy 100% (same bezbtgedne odpowiedzi).

Tabela 10. Sumaryczny wynik testu.

Sumaryczny wynik testu (%)

1=

Me S Cos Czs min max

77,2% 77,5% 14,7% 70,0% 87,5% 40,0% 100,0%

Na rycinie 21 przedstawiono rozklad procentowy wynikow testu w catej badanej

zbiorowos$ci, po zgrupowaniu wynikow w przedzialy o rozpigtos¢ 10 p.p. Jak widac,
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dominujg wyniki wysokie lub bardzo wysokie, udziat oséb z wynikami w przedziatach 70-80,
80-90 i 90-100% jest niemal identyczny.

W dalszych analizach rozwazany bedzie wynik testu wiedzy i1 z uwagi na
asymetrycznych rozklad jego wartos$ci, do weryfikowania statystycznych wykorzystywane

beda nieparametryczne testy statystyczne.

30,0%
20,0%

10,0%

0,0% J_.

< 50% 50 - 60% 60 - 70% 70 -80% 80 - 90% >= 90%

Rycina 21. Sumaryczny wynik testu.

Czynniki demograficzne a poziom wiedzy

Czynniki demograficzne a sumaryczny poziom wiedzy na temat pierwszej pomocy

W tej czesci zbadane zostanie, jak na poziom wiedzy odno$nie pierwszej pomocy
Wptywaja takie czynniki jak pte¢, wiek, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania. Analiza
bedzie dotyczyta sumarycznego wyniku testu. W przypadku cech nominalnych, takich jak
pte¢, miejsce zamieszkania czy wyksztalcenie, analiza bedzie polegala na zestawieniu
wartosci statystyk opisowych wyniku testu wiedzy w porownywanych grupach i ocenie
istotnosci réznic pomiedzy nimi za pomoca test Manna-Whitneya (dla dwoch grup) 1 test
Kruskala-Wallisa (dla wigcej niz dwoch grup). W przypadku cechy liczbowej (wieku) do
analizy wykorzystano wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki  testow statystycznych przedstawiano w  postaci  wartos$ci
prawdopodobienstwa testowego p, przy czym za istotne wyniki uznano te, dla ktorych p <
0,05 (*). Dodatkowo, w opisie wyrdézniano wyniki, dla ktorych p < 0,01 (**) lub p < 0,001

(***) .
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Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic (p =0,2440) w poziomie wiedzy na
temat pierwsze] pomocy pomiedzy ankietowanych kobietami i me¢zczyznami. Z uwagi na
duza asymetri¢ rozktadu wynikéw testu wiedzy, bardziej wiarygodng miarg jest mediana,
ktorej warto§¢ wynosita 85% wsréd mezczyzn i 75% wsrdd kobiet. Réznica ta nie jest jednak
istotna statystycznie, wi¢c nie mozna wysnuwac¢ ogolnych wnioskow o wigkszej wiedzy na

temat pierwszej pomocy wérod mezczyzn. Dane przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Poréwnanie wiedzy o pierwszej pomocy mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami.

. Sumaryczny wynik testu (%6) (p = 0,2440)
Flee N x Me S min max
kobieta 59 76,3% 75,0% 14,5% 45,0% 100,0%
mezczyzna 21 79,8% 85,0% 15,4% 40,0% 100,0%

Tabela 12 przedstawia, ze rdwniez miejsce zamieszkania nie rdznicuje poziomu
wiedzy na temat pierwszej pomocy (wartosci prawdopodobienstwa testowego p znacznie

powyzej 0,05).

Tabela 12. Poréwnanie wiedzy o pierwszej pomocy z podziatlem na miejsce zamieszkania

ankietowanych.

Sumaryczny wynik testu (%) (p = 0,5685)
Miejsce zamieszkania

N x Me S min max
wie$ 23 78,3% 80,0% 15,5% 40,0% 100,0%
miasto 57 76,8% 75,0% 14,5% 45,0% 100,0%

Nieco wigksze rdéznice, zblizone do istotnych statystycznie (warto$ci
prawdopodobienstwa testowego p ponizej 0,10) wystepuj w zalezno$ci od wyksztalcenie
ankietowanych osob (z uwagi na niewielka liczebno$¢ 0so6b z wyksztatceniem podstawowym
1 zawodowym potaczono z grupg osob z wyksztalceniem srednim). Najwyzszym poziomem
wiedzy cechuje si¢ grupa osob z wyksztalceniem licencjackim. Roéznice pomiedzy grupami
nie przekraczaja jednak, jesli chodzi o warto$¢ $rednig wyniku testu wiedzy lub mediang,

10 p.p. Dane przedstawia tabela 13.
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Tabela 13. Poziom wiedzy w zakresie pierwsze] pomocy ze zrdznicowaniem

wyksztalcenie ankietowanych.

na

Sumaryczny wynik testu (%) (p = 0,0912)

Wyksztalcenie
N x Me S min max
$rednie 27 73,9% 75,0% 13,5% 40,0% 95,0%
wyzsze licencjackie 17 83,2% 85,0% 12,5% 50,0% 100,0%
wyzsze magisterskie 36 76,8% 75,0% 15,9% 45,0% 100,0%

Whyniki zilustrowano na rycinie 22 w wykresie typu ramka-wasy, prezentujac na nich

sredni poziom rozwazanych cech w poréwnywanych grupach wraz z zakresem 95%

przedziatu ufnosci i typowym przedziatem zmiennosci.

Sumaryczny wynik testu (%)

100% |
90%
80% -
70%
60%
50%

40%

T

[

T

@ mediana []25i75centyl T minimum | maksimum

-

]

@

|

Srednie

licencjackie

Wyksztatcenie

magisterskie

Rycina 22. Obrazowy wykres ramka-wasy prezentujacy $redni poziom rozwazanych cech w

poréwnywanych grupach.

Zbadano korelacj¢ pomigdzy wiekiem a poziomem wiedzy, wyniki prezentujac na

rycinie 23 na wykresie rozrzutu — w naglowku wykresu podano warto$¢ wspotczynnika

korelacji (rS) oraz ocene jego istotnosci statystycznej (p).
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Rycina 23. Obrazowy wykres rozrzutu prezentujacy korelacje pomiedzy wiekiem a

poziomem wiedzy.

Czynniki demograficzne a szczegélowa wiedza na temat pierwszej pomocy

Poréwnano odsetek poprawnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania wchodzace w
sktad testu wiedzy wzgledem pici, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia 1 wieku
ankietowanych osob. Sumaryczny wynik, ktory byt analizowany w poprzednich punktach
moze by¢ podobny w roznych grupach, ale wiedza szczegdlowa niekoniecznie. Oceng
istotnosci réznic pomigdzy grupami w odsetku poprawnych odpowiedzi dla kazdego pytania
dokonano za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat.

Podobnie jak dla calosciowej wiedzy, tak 1 dla wigkszo$ci jej poszczegolnych
aspektow, nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic pomiedzy wiedza kobiet i
me¢zezyzn. Jedyny wyjatek to wigksza wiedza mezczyzn na temat momentu zakonczenia
resuscytacji — poprawng odpowiedz wskazato 81% mezczyzn i tylko 52% kobiet
(p = 0,0225%*). Dane przedstawia tabela 14.
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Tabela 14. Przedstawienie udzielania poprawnych odpowiedzi ze zr6znicowaniem na ptec.

Ple¢

Szczegélowy zakres wiedzy obi
obieta mezcezyzna p

na temat pierwszej pomocy
N % N %

Moment rozpoczgcia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 49 | 83,1% | 20 | 95,2% | 0,1637
Sposob udroznienia drég oddechowych 55| 93,2% | 18 | 85,7% 0,2958
Sposo6b sprawdzania oddechu u poszkodowanego 52 | 88,1% | 20 | 95,2% | 0,3515

Sekwencja ucisnig¢ klatki piersiowej i oddechow u dorostego 49 | 83,1% | 20 | 95,2% | 0,1637

Roéznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja 35| 593% | 12 | 57,1% | 0,8617
Miejsce badania tgtna metoda bezprzyrzadowa 50 | 84,7% | 15 | 71,4% | 0,1794
Utozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca 19 | 32,2% | 11 | 52,4% | 0,1010
S ) 100,0 100,0
Pozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomna osobe 59 % 21 % 1,0000
0 0
100,0
Okreslenie pozycji bezpiecznej 57 | 96,6% | 21 0,3929

%

Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dziecka 36 | 61,0% | 15 | 71,4% 0,3940

Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci 35| 593% | 12 | 57,1% | 0,8617

Utknigcie ciata obcego w drogach oddechowych niemowlgcia 41 | 69,5% | 11 | 52,4% | 0,1580

Co nalezy zrobi¢ by obstuzy¢é AED? 49 | 83,1% | 20 | 95,2% 0,1637

Kiedy nalezy uzy¢é AED? 54 | 915% | 20 | 95,2% 0,5791

Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? 42 | 712% | 16 | 76,2% | 0,6592
Moment zakonczenia resuscytacji 31| 525% | 17 | 81,0% | 0,0225*

Czego nie robi¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? 45 | 76,3% | 14 | 66,7% | 0,3903
Jak usungé palaca si¢ odziez? 28 | 475% | 12 | 57,1% | 0,4459

Pierwsza czynno$¢ przy porazeniu pradem elektrycznym 57 | 96,6% | 21 1(2270 0,3929

Postgpowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych 57 | 96,6% | 19 | 90,5% | 0,2680

Miejsce zamieszkania nie rdznicuje wiedzy na zaden ze szczegétowych tematow.
Wyniki wszystkich przeprowadzonych testoéw daty wartosci prawdopodobienstwa testowego

p znacznie powyzej 0,05. Dane przedstawia tabela 15.
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Tabela 15. Przedstawienie udzielania poprawnych odpowiedzi ankietowanych z podziatem na

miejsce zamieszkania.

Miejsce zamieszkania
Szczegotowy zakres wiedzy

_ . wies miasto p
na temat pierwszej pomocy

N % N %

Moment rozpoczgcia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 19 | 82,6% | 50 | 87,7% | 0,5480
Spos6b udroznienia drég oddechowych 22 | 95,7% | 51 | 89,5% 0,3761
Sposoéb sprawdzania oddechu u poszkodowanego 22 | 95,7% | 50 | 87,7% | 0,2844

Sekwencja ucisni¢¢ klatki piersiowej i oddechow u dorostego 20 | 87,0% | 49 | 86,0% | 0,9072

Réznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja 12 | 52,2% | 35 | 61,4% | 0,4479
Miejsce badania tetna metoda bezprzyrzadows 19 | 82,6% | 46 | 80,7% | 0,8432
Utozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca 10 | 43,5% | 20 | 351% | 0,4829
100,0 100,0
Pozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomna osobe 23 % 57 % 1,0000
] 0}
100,0
Okreslenie pozycji bezpiecznej 23 % 55 | 96,5% | 0,3629
]
Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dziecka 16 | 69,6% | 35 | 61,4% 0,4919
Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci 12 | 52,2% | 35 | 61,4% | 0,4479

Utknigcie ciata obcego w drogach oddechowych niemowlecia 18 | 78,3% | 34 | 59,6% 0,1142

Co nalezy zrobi¢ by obstuzyé AED? 20 | 87,0% | 49 | 86,0% 0,9072

Kiedy nalezy uzy¢ AED? 21 | 91,3% | 53 | 93,0% | 0,7965

Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? 16 | 69,6% | 42 | 73,7% | 0,7088
Moment zakonczenia resuscytacji 13 | 56,5% | 35 | 61,4% 0,6867

Czego nie robi¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? 16 | 69,6% | 43 | 75,4% | 0,5889
Jak usung¢ palaca si¢ odziez? 14 | 60,9% | 26 | 45,6% | 0,2168

Pierwsza czynnos¢ przy porazeniu pradem elektrycznym 23 12210 55 | 96,5% | 0,3629

Postgpowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych 21 | 91,3% | 55 | 96,5% | 0,3353

Wyksztatcenie roznicuje szczegdtowa wiedze ankietowanych osob w kilku aspektach.
Ponizej opisane istotne statystycznie zaleznosci przedstawione rowniez w tabeli 16:
e im wyzszy poziom wyksztalcenia tym lepsza wiedza na temat tego, czego nie wolno
robi¢ w trakcie analizy rytmu serca za pomocg AED;
e podobnie jest, jesli chodzi o wiedza o postepowaniu w przypadku drgawek
padaczkowych;
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e natomiast roznice pomiedzy terminem ,resuscytacja” i ,,reanimacja”’ zdecydowanie
najlepiej znaja osoby z wyksztalceniem licencjackim, a najgorzej z wyksztalceniem
co najwyzej srednim;

e zblizona do istotnej statystycznie jest tez r6znica w wiedzy na temat miejsca pomiaru

tetna — jest ona wyraznie nizsza wsrod osob z wyksztatceniem $rednim.

Tabela 16. Przedstawienie udzielania poprawnych odpowiedzi ankietowanych z podziatem na

poziom wyksztalcenia.

Wyksztalcenie
Szczegolowy zakres wiedzy licencjacki | magisters
] . Srednie . p
na temat pierwszej pomocy e kie
N % N % N %
) |2 1 3
Moment rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 3 85,2% . 88,2% L 86,1% | 0,9594
2 1| 1000 | 3
Sposo6b udroznienia drég oddechowych c 92,6% . % L 86,1% | 0,2367
0
2 1 3
Sposoéb sprawdzania oddechu u poszkodowanego 6 96,3% 6 94,1% 0 83,3% | 0,1933
Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u 2 1 2
88,9% 94,1% 80,6% | 0,3624
dorostego 4 6 9
1 2
Roéznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja " 40,7% 4 82,4% . 61,1% | 0,0223*
1 3
Miejsce badania tgtna metodg bezprzyrzadowa : 66,7% s 88,2% . 88,9% | 0,0581
1
Utozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca 1 40,7% | 9 | 52,9% 0 27,8% | 0,1918
P ‘a0 wiakiel nalezy ulozve ni b 2 | 100,0 | 1| 100,0 | 3 | 100,0 10000
ozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomng oso ,
ycja w jakiej y Y przytomng e 7 % 7 % 5 %
2 1| 1000 | 3
Okreslenie pozycji bezpiecznej 96,3% 97,2% | 0,7379
6 7 % 5
1 1 2
Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dziecka 6 59,3% ) 70,6% 3 63,9% | 0,7483
1 2
Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci 6 59,3% | 9 | 52,9% ) 61,1% | 0,8511
Utkniecie ciata obcego w drogach oddechowych 1 1 2
59,3% 58,8% 72,2% | 0,4720
niemowlecia 6 0 6
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2 1 2
Co nalezy zrobi¢ by obstuzy¢é AED? A 88,9% 6 94,1% 9 80,6% | 0,3624
2 1 3
Kiedy nalezy uzy¢ AED? A 88,9% 6 94,1% A 94,4% | 0,6812
1 1 3 0,0098*
Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? N 51,9% g 76,5% i 86,1% .
1 1 1
Moment zakonczenia resuscytacji . 63,0% ) 70,6% 9 52,8% | 0,4327
1 1 2
Czego nie robi¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? g 66,7% A 82,4% . 75,0% | 0,5019
1 1 1
Jak usuna¢ palacg si¢ odziez? A 51,9% L 64,7% . 41,7% | 0,2854
) ) 2 1| 1000 | 3
Pierwsza czynnosc¢ przy porazeniu pradem elektrycznym 6 96,3% . % 5 97,2% | 0,7379
0
) . 2 100,0 | 3 | 100,0
Postgpowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych 85,2% 0,0160*
3 7 % 6 %

W tabeli 17 przedstawiono, jak wiek roznicuje wiedze na temat pierwszej pomocy w

czterech obszarach:

e o0soby z najstarszej grupy wiekowe] wykazujg si¢ zdecydowanie mniejsza wiedzg na

temat momentu zakonczenia resuscytacji (zaledwie 39% poprawnych odpowiedzi w

grupie 35+ lat, wobec 83% w grupie 0sob w wieku ponizej 25 lat);

e podobny charakter ma roéznica w wiedzy na temat czynnosci niewskazanych przy

chemicznych oparzeniach przetyku i sekwencji dziatan przy ratowaniu osoby

dorostej;

e zblizona do istotnej statystycznie jest zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a wiedzg na temat

pierwszej czynnosci RKO u dzieci — tu rowniez najlepsza wiedza wykazuja si¢

ankietowani w wieku ponizej 25 lat.
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Tabela 17. Przedstawienie udzielania poprawnych odpowiedzi ankietowanych z podziatem na

wiek.

Szczegélowy zakres wiedzy

Grupa wiekowa

, . <25 lat 25-34 lat 235 lat p
na temat pierwszej pomocy
N % N % N %
) 2 2 2
Moment rozpoczgcia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 0 87,0% . 86,2% A 85,7% | 0,9918
2 2 2
Sposob udroznienia drég oddechowych ) 95,7% 6 89,7% . 89,3% | 0,6751
2 2 2
Sposdb sprawdzania oddechu u poszkodowanego ) 95,7% 6 89,7% A 85,7% | 0,4987
Sekwencja ucisnig¢ klatki piersiowej i oddechow u 2 2 2
95,7% 93,1% 71,4% | 0,0179*
dorostego 2 7 0
) ) 1 1 1
Roéznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja 3 56,5% 9 65,5% . 53,6% | 0,6360
1 2 2
Miejsce badania t¢tna metoda bezprzyrzadows . 73,9% A 82,8% A 85,7% | 0,5427
1
Ulozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca ) 522% | 9 | 31,0% | 9 | 32,1% | 0,2262
P . akiei nalezy utozvé ni b 2| 100,0 | 2 | 100,0 | 2 | 100,0 10000
ozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomna oso ,
ycja w jakiej y y przyt 3 Q 3 % 9 % 8 %
2 2 2 | 100,0
Okreslenie pozycji bezpiecznej 95,7% 96,6% 0,5635
2 8 8 %
1 2 1
Sekwencja ucisnig¢ klatki piersiowej i oddechow u dziecka A 60,9% ) 75,9% . 53,6% | 0,2040
1 1 1
Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci : 78,3% . 55,2% g 46,4% | 0,0633
Utkniecie ciata obcego w drogach oddechowych 1 1 1
69,6% 62,1% 64,3% | 0,8494
niemowlgcia 6 8 8
2 2 2
Co nalezy zrobi¢ by obstuzy¢ AED? 0 87,0% . 86,2% A 85,7% | 0,9918
2 2| 1000 | 2
Kiedy nalezy uzy¢ AED? 87,0% 89,3% | 0,1505
0 9 % 5
1 2 1
Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? 6 69,6% 3 79,3% 9 67,9% | 0,5837
Moment zakonczenia resuscytacji 1826% |1 |621% |1 | 393% | 0,0069*
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9 8 1 *
2 2 1
Czego nie robic¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? . 91,3% . 72,4% . 60,7% | 0,0463*
1 1 1
Jak usuna¢ palaca si¢ odziez? A 60,9% 6 55,2% 0 35,7% | 0,1586
2 2| 100,0 | 2
Pierwsza czynnos¢ przy porazeniu pradem elektrycznym ) 95,7% 9 % . 96,4% | 0,5495
0
2 2 2
Postepowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych ) 95,7% . 93,1% . 96,4% | 0,8351

Szkolenia z pierwszej pomocy, a poziom wiedzy

Jak widaé, wystepuje statystycznie istotna roznica (p =0,0110*) w obiektywnie
zweryfikowanym poziomie wiedzy o pierwsze] pomocy pomiedzy osobami, ktére
uczestniczyly w szkoleniach i pozostatymi ankietowanymi.

Roéznica w $rednim wyniku testu wiedzy jest do§¢ duza i wynosila ok. 15 p.p.
Zapewne wyniki bylyby jeszcze bardziej wyraziste (nizsza warto$¢ prawdopodobienstwa
testowego p), gdyby w badanej zbiorowosci byta wigkszy udziat osob, ktére nie braty udziatu
w szkoleniach. Dane przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Poréwnanie prawidtowych odpowiedzi respondentow, ktérzy brali udziat w

szkoleniach na temat pierwszej pomocy z tymi, ktdrzy nigdy nie brali w nich udziatu.

Uczestnictwo w szkoleniu Sumaryczny wynik testu (%) (p = 0,0110%)
na temat pierwszej
N X Me S min max
pomocy
tak 70 79,1% 80,0% 13,0% 45,0% 100,0%
nie 10 64,0% 60,0% 19,3% 40,0% 100,0%

W tabeli 19 zestawiono szczegotowe informacje o procencie poprawnych odpowiedzi
udzielonym na wszystkie 20 pytan, z testu wiedzy na temat pierwszej pomocy. Dla
wigkszosci pytan, w grupie osob uczestniczacych w szkoleniu na temat pierwszej pomocy,
jest wiekszy udzial poprawnych odpowiedzi. Statystycznie istotne réznice, czyli takie, ktére

mozna uwaza¢ za nieprzypadkowe i uogélnia¢ wnioski na catg populacj¢ dotycza:
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e sekwencji ucisni¢¢ klatki piersiowej i oddechéw u dorostego — 0soby po szkoleniach
91% poprawnych odpowiedzi, pozostate zas tylko 50% (p =0,0004**%*);

e sckwencji ucisnie¢ klatki piersiowej 1 oddechéw u dziecka — udzial poprawnych
odpowiedzi to odpowiednio: 70 i 20% (p = 0,0021**);

e pierwszej czynnosci RKO u dzieci — 64 1 20% (p = 0,0078**);

e roznicy miedzy stowem resuscytacja a reanimacja — 63 i 30% (p = 0,0484%);

e zblizona do istotnej statystycznie rdznica (wartosci prawdopodobienstwa testowego p
ponizej 0,10) dotyczy utkniecia ciata obcego w drogach oddechowych niemowlecia

oraz czynnosci niewskazanych podczas analizy rytmu serca za pomocg AED.

Tabela 19. Poziom wiedzy ankietowanych z podzialem na respondentéw, ktorzy
kiedykolwiek uczestniczyli w szkoleniu z pierwszej pomocy z tymi, ktorzy nigdy nie brali w

nich udziatu.

Uczestnictwo w szkoleniu

na temat pierwszej
Szczegélowy zakres wiedzy

pomocy D
na temat pierwszej pomocy .
tak nie
N % N %
Moment rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 62 | 88,6% | 7 | 70,0% 0,1107
Sposo6b udroznienia drog oddechowych 65 | 929% | 8 | 80,0% 0,1783
Sposob sprawdzania oddechu u poszkodowanego 64 | 91,4% | 8 | 80,0% 0,2598
L o 0,0004**
Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dorostego | 64 | 91,4% | 5 | 50,0% .
Roznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja 44 | 62,9% | 3 | 30,0% | 0,0484*
Miejsce badania t¢tna metoda bezprzyrzadowa 56 | 80,0% | 9 | 90,0% 0,4485
Utozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca 28 | 40,0% 2 20,0% 0,2217
S ) 100,0 100,0
Pozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomna osobe 70 y 10 y 1,0000
(] (]
100,0
Okreslenie pozycji bezpiecznej 68 | 97,1% | 10 0,5883

%

Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dziecka | 49 | 70,0% | 2 | 20,0% | 0,0021**
Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci 45 | 64,3% 2 20,0% | 0,0078**
Utknigcie ciala obcego w drogach oddechowych niemowlecia | 48 | 68,6% | 4 | 40,0% 0,0764
Co nalezy zrobi¢ by obstuzy¢ AED? 62 | 88,6% | 7 | 70,0% 0,1107
Kiedy nalezy uzy¢ AED? 65 | 92,9% 9 90,0% 0,7483
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Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? 53 | 75,7% | 5 | 50,0% 0,0885
Moment zakonczenia resuscytacji 43 | 61,4% | 5 50,0% 0,4902

Czego nie robi¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? 53 | 75,7% | 6 | 60,0% 0,2908
Jak usuna¢ palaca si¢ odziez? 33 471% | 7 | 70,0% 0,1763

Pierwsza czynnos$¢ przy porazeniu pradem elektrycznym 68 | 97,1% | 10 1(());)),0 0,5883

Postepowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych 67 | 95,7% | 9 | 90,0% 0,4380

Udzielanie w przeszlo$ci pierwszej pomocy a poziom wiedzy

Wysoce znamienna statystycznie (p =0,0024**) rdéznica dotyczacy wiedzy o
pierwszej pomocy, wystepuja pomiedzy osobami, ktére maja za sobg takie do§wiadczenie w
swoim zyciu i pozostatymi ankietowanymi.

Osoby, ktore udzielaty juz pierwsze pomocy majg o ok. 11 p.p. wyzszy, $rednio rzecz

bioragc, wynik testu wiedzy. Dane przedstawiono w tabeli 20.

Tabela 20. Przedstawienie udzielania poprawnych odpowiedzi ankietowanych z podziatem na

udzielanie kiedykolwiek pierwszej pomocy.

Udzielanie Sumaryczny wynik testu (%0) (p = 0,0024**)
pierwszej pomocy N x Me S min max
tak 25 84,4% 85,0% 12,1% 60,0% 100,0%
nie 55 73,9% 75,0% 14,7% 40,0% 100,0%

Jesli chodzi o szczegdlowe rdznice w posiadanej wiedzy, to statystycznie istotne
roznice dotyczyty odsetka poprawnych odpowiedzi na dwa pytania, a na kolejne cztery byty
do statystycznie istotnych zblizone (warto$ci prawdopodobienstwa testowego p ponizej 0,10).
Dane przedstawiono w tabeli 20.

Ponizej wypunktowano te kwestie, dla ktorych osob majace za sobg doswiadczenie
udzielania pierwszej pomocy wykazaty si¢ znamiennie lepsza wiedza:

e ulozenie rgk u osoby dorostej w trakcie masazu serca — udzial poprawnych
odpowiedzi wsrdod osob, majacych za soba doswiadczenie udzielania pierwszej

pomocy 60%, wobec 27% w pozostatej grupie (p = 0,0051**);
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® sposob sprawdzania oddechu u poszkodowanego — udziat poprawnych odpowiedzi
100 vs 85% (p = 0,0444%);

e czynno$ci nie wskazane przy oparzeniach chemicznych przetyku — 88 vs 67%
(p = 0,0508);

® sposob udroznienia drog oddechowych — 100 vs 87% (p = 0,0619);

e sckwencja ucisnie¢ klatki piersiowej 1 oddechéw u dorostego — 96 vs 82%
(p =0,0878);

® sposob usuwania palacej si¢ odziezy — 64 vs 44% (p = 0,0913).

Tabela 21. Poziom wiedzy ankietowanych z podzialem na respondentdow, tych ktorzy
kiedykolwiek udzielali pierwszej pomocy oraz takich, ktérzy nie podejmowali pierwszej

pomocy.

Udzielanie

Szczegbélowy zakres wiedzy pierwszej pomocy

na temat pierwszej pomocy tak nie

N % N %

Moment rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej 23 | 92,0% | 46 | 83,6% 0,3140

100,0
Spos6b udroznienia drog oddechowych 25 0/ 48 | 87,3% 0,0619
0

100,0
Sposdb sprawdzania oddechu u poszkodowanego 25 % 47 | 85,5% | 0,0444*
0

Sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechow u dorostego | 24 | 96,0% | 45 | 81,8% 0,0878

Roéznica migdzy stowem resuscytacja a reanimacja 18 | 72,0% | 29 | 52,7% 0,1046
Miejsce badania t¢tna metoda bezprzyrzadowa 21 | 84,0% | 44 | 80,0% 0,6709
Ulozenie rak u osoby dorostej w trakcie masazu serca 15 | 60,0% | 15 | 27,3% | 0,0051**
100,0 100,0
Pozycja w jakiej nalezy utozy¢ nieprzytomna osobe 25 " 55 " 1,0000
(] (]
100,0
Okreslenie pozycji bezpiecznej 25 53 | 96,4% 0,3342

%

Sekwencja ucisni¢¢ klatki piersiowej i oddechoéw u dziecka | 16 | 64,0% | 35 | 63,6% 0,9750

Pierwsza czynno$¢ RKO u dzieci 17 | 68,0% | 30 | 54,5% 0,2572

Utknigcie ciala obcego w drogach oddechowych niemowlgcia | 17 | 68,0% | 35 | 63,6% 0,7045

Co nalezy zrobi¢ by obstuzyé AED? 23 | 92,0% | 46 | 83,6% 0,3140

Kiedy nalezy uzyé AED? 24 | 96,0% | 50 | 90,9% | 0,4230

Czego nie robi¢ w trakcie analizy rytmu serca przez AED? 21 | 84,0% | 37 | 67,3% 0,1204
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Moment zakonczenia resuscytacji 17 | 68,0% | 31 | 56,4% 0,3248

Czego nie robi¢ przy oparzeniach chemicznych przetyku? 22 | 88,0% | 37 | 67,3% 0,0508
Jak usuna¢ palaca si¢ odziez? 16 | 64,0% | 24 | 43,6% 0,0913

Pierwsza czynno$¢ przy porazeniu pradem elektrycznym 24 | 96,0% | 54 | 98,2% 0,5623
Postgpowanie w przypadku serii drgawek padaczkowych 24 | 96,0% | 52 | 94,5% 0,7820
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DYSKUSJA

Udzielanie pierwszej pomocy to umiejetno$é, ktorg powinien posiada¢ kazdy
cztowiek niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania czy pici. Niestety stan naglego
zagrozenia zycia jest nieprzewidywalny. Same konsekwencje tego zagrozenia moga by¢
nieodwracalne, moze doj$¢ do powaznego uszkodzenia ciata, a nawet $mierci. Takie sytuacje
majg miejsce w zyciu codziennym, dlatego kazdy czlowiek powinien si¢ liczy¢ z
mozliwo$cig ich wystgpienia. To, jakie konsekwencje zdrowotne bedzie musiatl poniesé
poszkodowany czesto zalezy od szybkos$ci, sprawnosci i jako$ci udzielanej mu pomocy.
Postepowanie w sytuacji ratowania ludzkiego zycia wymaga od osob ratujacych sprawnego
podejmowania decyzji i szybkiego dzialania. Kazdy czlowiek powinien mie¢ §wiadomos¢, ze
jakiekolwiek podjete dzialanie wzgledem poszkodowanego zwicksza szanse na jego
przezycie [42].

W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 80 respondentow. Wsrdd nich znalazto
si¢ 59 kobiet oraz 21 me¢zczyzn. Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych ustalono,
ze 87,5% badanych brato udziat w szkoleniach dotyczacych udzielania pierwszej pomocy.
Jest to do$¢ wysoki procent jednak w skali spoleczenstwa moglby wynosi¢ wigce;.
Analizujac badania prowadzone przez Matyszek-Nawrocka, Kucharewicza oraz Kubiaka w
takich szkoleniach brato udziat 94,0% ankietowanych przez nich spotecznosci [43].

Powszechnie wiadomo, ze podjecie udzielania pierwszej pomocy jest nie tylko
obowigzkiem moralnym, ale rowniez jest uregulowany prawnie. Analizujagc wyniki badan
wiasnych zauwazono, ze deklaracje podjecia udzielenia pierwszej pomocy zaznaczyto 88,8%
respondentéw. Natomiast w badaniach prowadzonych przez Zawidzka, Haor i Daszute
zaledwie 49,2% ankietowanych pozytywnie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Nalezy zada¢
wigc pytanie z czego wynikajg takie decyzje. Istnieje wiele rodzajow szkolen w zakresie
pierwszej pomocy. Wiele z nich odbywa si¢ juz w przedszkolach czy szkolach
podstawowych. Czesto organizowane s3 réwniez w miejscu pracy, a sama konieczno$¢
udzielenia pierwszej pomocy rozpowszechniana jest nawet w telewizji i Internecie. Dlatego
niezadowalajacy jest wynik odpowiedzi ankietowanego spoteczenstwa [44].

Prawidlowy stosunek liczby uci$nie¢ klatki piersiowej do liczby wykonywanych
oddechéw ratowniczych u osoby dorostej, czyli 30:2, wskazalo 86,3% respondentow

biorgcych udzial w badaniach wtasnych. Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez
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Blicharz i1 Biernacka prawidtowa odpowiedZ zaznaczylo zaledwie 64,0% ankietowanych
[45].

Respondenci biorgcy udzial w badaniach wlasnych wykazali si¢ perfekcyjng wiedza
odno$nie bezpiecznego ulozenia poszkodowanego, poniewaz 100,0% ankietowanych
udzielito poprawnej odpowiedzi. Jednak jak dokladnie wyglada ulozenie w tej pozycji
wiedziato 97,5% ankietowanych. Warto jednak poréwnaé analiz¢ przeprowadzong przez
Szpringer, Komendacka, Kosecka oraz Sobczyka. Wedlug ich badan prawidtowa odpowiedz
znato 82,5%, co w skali iloéci naglych standw zagrozenia zycia mozna uznaé za
niewystarczajace. Warto wspomnie¢, ze jest to proste do zapamigtania utozenie, a
jednoczesnie jakze istotne w ratowaniu zycia ludzkiego [46].

Jak wynika z badan wilasnych wiedza w zakresie uzytkowania Automatycznego
Defibrylatora Zewnetrznego jest do$¢ powszechna. Niemal 92,5% ankietowanego
spoteczenstwa dobrze wie,kiedy nalezy siegna¢ po AED. Obstuga sprzetu byla nieco bardziej
problematyczna. 86,3% respondentow wie, ze aby uzy¢ defibrylatora nalezy tylko po niego
siggna¢ 1 wiaczy¢, a on sam bedzie wydawat polecenia oraz analizowat potrzebe uzycia AED.
Najwigkszy problem w zakresie wiedzy o tym sprzecie stanowily ograniczenia jakie nalezy
stosowa¢ w momencie przeprowadzania analizy przez defibrylator. Poprawng odpowiedz
zaznaczylo 72,5% ankietowanych. W badaniach przeprowadzonych przez Staniszewska,
Korczak, Juszczyka, Dudg-Zalewska, Olejniczaka, Dabrowska-Bender oraz Bujalska-
Zadrozny wykazano, ze po przebyciu szkolenia z pierwszej pomocy 100% badanych
wiedziato do czego stuzy AED, jak si¢ go uzywa oraz w jakiej sytuacji nalezy po niego
siegnac [47].

Moment zakonczenia prowadzenia RKO byt dla ankietowanych w badaniach
wlasnych nieco problematyczny, poprawnej odpowiedzi udzielito 60,0% ankietowanych.
26,3% spoteczenstwa uwazalo, ze czynnosci powinni prowadzi¢ do momentu przyjazdu
ZRM, 8,8% respondentow odpowiedziato, Ze nalezy to robi¢ do momentu powrotu funkcji
zyciowych poszkodowanego, natomiast 1,3% uwazalo, ze odpowiednim momentem
przerwania czynnos$ci ratujagcych zycie bedzie utrata wilasnych sit. Te odpowiedzi sa
poprawne, jednak istotne jest, aby ludzie znali wszystkie ewentualno$ci mozliwosci
przerwania RKO. Sumujac te odpowiedzi mozna uzna¢, ze prawidlowo wypowiedzialo si¢
96,4% ankietowanych. W badaniach przeprowadzonych przez Jurczaka, Kopanskiego i
Gajdosza wyniki byly niemalze identyczne. 97,0% respondentow zaznaczylo dobra

odpowiedz [48].
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W badaniach wlasnych zaledwie 50,0% respondentéw wybralo poprawng odpowiedz
na temat postepowania w przypadku oparzenia ciata. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Stowika, Kozybska i Karakiewicz, poprawne postgpowanie znato
blisko 80,3% ankietowanych oséb [49].

Na pytanie dotyczace pierwszej czynnos$ci po porazeniu pragdem elektrycznym
wigkszos¢ ankietowanych odpowiedzialo poprawnie. 97,5% badanego spoteczenstwa
wiedziato, ze pierwsza czynnoscia musi by¢é wylaczenie zrodta pradu. W badaniach
Juszczaka, Kopanskiego i Gajdosza na to samo pytanie poprawnej odpowiedzi udzielilo
100% respondentow [48].

Na podstawie badan wtasnych mozna stwierdzi¢, ze wiedza w zakresie pierwszej
pomocy wsrod spoleczenstwa jest dostateczna jednak w niektoérych tematach wystepuja
niedociagni¢cia. Warto wiedzie¢, ze wiedza na ten temat jest publikowana i na biezaco
aktualizowana w Wytycznych Resuscytacji, przedmiotowych stawach i innych dokumentach.
Zmiany zazwyczaj sg niewielkie, poniewaz podstawy czynnosci ratowniczych sa w ogdélnym
zatozeniu takie same, zmieniajg si¢ tylko szczegoty, ktére sa wprowadzane na podstawie
prowadzonych badan naukowych 1 analizy ich zasadno$ci. Posiadanie tej wiedzy i
umiejetnosci jest obowigzkiem kazdego, poniewaz nigdy nie wiadomo, kiedy moga si¢
przyda¢. Wazne jest rOwniez obeznanie si¢ z brakami w swojej wiedzy 1 uzupekienie ich.

Braki w tym zakresie mogg kosztowac ludzkie zycie [50].
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono nastgpujace wnioski:
Wiedza spoleczenstwa na temat udzielania pierwszej pomocy jest wystarczajagca w
podstawowych tematach, jednak niewystarczajaca w tematach bardziej
szczegblowych.

Wigksza wiedz¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy mieli mezczyzni.
Wigkszg wiedz¢ posiadali ludzie mieszkajacy na wsi.

. Najlepsza wiedza okazali si¢ ankietowani z ukonczonymi studiami licencjackimi,
nastgpnie z magisterskimi a pdzniej z wyksztalceniem $rednim, zawodowym i
podstawowym.

. Najlepsza wiedza wykazali si¢ respondenci ponizej 25 roku zycia, wraz ze wzrostem
wieku, poziom wiedzy malal.

Osoby, ktore juz kiedys$ udzielaty pierwszej pomocy mialy wigkszy poziom wiedzy
od tych, ktorzy jeszcze nie mieli takiej sytuacji.

. Nalezy dalej prowadzi¢ kursy dotyczace pierwszej pomocy oraz zachgcac do ich

udziatu wszystkich, bez wzgledu na wiek czy wyksztalcenie, poniewaz osoby po
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