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Skroty

AED (Automated External Defibrillator)- Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny
NZK - Nagte zatrzymanie krazenia

RKO - Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

SOR - Szpitalny Oddziat. Ratunkowy

ZRM - Zesp6t Ratownictwa Medycznego
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1.WSTEP

1.1 Pierwsza pomoc

Oficjalnie obowigzujaca 1 powszechnie uzywanag definicja jest ta z Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 roku, ktéra mowi, ze
pierwsza pomoc to: ,,zespol czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie W miejscu
zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu

wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych ™ [1].
1.2 Obowiazek prawny

Czasami zdarza sig, ze stajemy si¢ $wiadkami wypadku badZz zdarzenia w ktorym
zycie i zdrowie ludzkie jest zagrozone. Wowczas stajemy przed obowiazkiem udzielenia
pomocy przedmedycznej. Jednak w rzeczywistosci ludzie stoja obojetnie i nie reaguja. Wigze
si¢ to z Dbrakiem niezb¢dnej wiedzy jak i strachem zwigzanym ze stanem zdrowia
poszkodowanej osoby. Dodatkowa przyczyna braku pomocy jest myslenie, ze inny $wiadek
pomoze lepiej niz ja. Jest to najczgsciej bledne myslenie i najczesciej objawia si¢ przy duzym
skupisku ludzi [2,3].

W Polsce obowigzek udzielania pierwszej pomocy jest regulowany w Ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Artykut 4 tej ustawy brzmi: ,Kto zauwazy osobe
lub osoby znajdujgce si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem
zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci | umiejetnosci ma
obowiqzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o
tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powolanych do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego”. Zgodnie z tg trescig kazdy obywatel ma obowigzek
chociaz powiadomi¢ stuzby ratunkowe [1].

Nieudzielenie pierwszej pomocy wiaze si¢ rowniez z odpowiedzialnoscig karna.
Zgodnie z artykutem 162 Kodeksu Karnego z 1997 ,to czlowiekowi znajdujgcemu si¢ W
polozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogqgc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3” [4].
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1.3 Bezpieczenstwo

Zanim jednak zaczniemy pomaga¢ 0sobie poszkodowanej wazne jest aby pamigtac 0
wlasnym bezpieczenstwu. Musimy mie¢ pewnos¢, ze nic nam nie grozi. Inaczej nikomu nie
pomozemy i sami bedziemy potrzebowac ratunku. Aby prawidlowo si¢ zabezpieczy¢ nalezy
uwzgledni¢ Srodki ochrony osobistej takie jak rekawiczki, maske ochronna, gogli lub

przytbicy oraz fartucha [5].

Istotnie jest takze ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenia. Nie powinnismy wchodzi¢
na miejsce zdarzenia jezeli znajdujg si¢ tam 0soby agresywne, posiadajace ostre narzgdzia,
materiaty wybuchowe czy toksyczne substancje chemiczne. W przypadku gdy poszkodowany
znajduje si¢ w miejscu pod napieciem, czy widoczne sa niezabezpieczone przewody
elektryczne - NIE WOLNO ICH DOTYKAC. W kazdej sytuacji nalezy powiadomi¢ stuzby
ratunkowe i poczekac az przyjada z odpowiednim sprzetem [6].

1.4 Wzywanie pomocy
W Polsce obowigzuja dwa numery alarmowe:
999 - bezposredni numer do pogotowia ratunkowego,
112 - obowigzujacy W catej Europie numer alarmowy. Operator po rozmowie powiadamia
odpowiednie stuzby ratownicze: pogotowie, straz pozarng czy policje [1,7].

Pogotowie ratunkowe wzywa si¢ wytacznie w sytuacji naglej, ktora zagraza zdrowiu
lub Zyciu badz w momencie bezposredniego zagrozenia zycia. Podczas rozmowy z
dyspozytorem wazne jest aby przekaza¢ mu najwazniejsze informacje:

- CO SIE STALO - nalezy mniej wiecej powiedzie¢ CO si¢ stalo, np. wypadek, potracenie,
utrata przytomnosci itd.

- MIEJSCE - trzeba poda¢ doktadng lokalizacje miejsca zdarzenia, tak aby stuzby ratunkowe
mogty szybko i bez wigkszych probleméw dotrze¢ do celu, miedzy innymi: adres,
charakterystyczny punkt (pomnik, kosciotl, przystanek autobusowy), numer Kklatki czy pietra.

- ILOSC ORAZ STAN POSZKODOWANYCH - szczegdlna wzmianka jest podanie ilosci
oraz stanu zdrowia w jakim sa poszkodowani (czy oddychaja, sa przytomni itp.). Dzi¢ki temu
bedzie mozna wysta¢ dostosowang do sytuacji pomoc medyczna.

- KTO - warto jest rowniez podanie imienia i nazwiska osoby, ktora wzywa stuzby
ratunkowe.

- NUMER TELEFONU - dyspozytor przekaze numer telefonu dla zespotu karetki, utatwi to
kontakt przy ewentualnych trudnosciach ze znalezieniem lokalizacji poszkodowanych [1,7,8].
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Mimo podania wszelkich niezbednych wiadomosci nalezy pamigta¢ aby NIE
ROZEACZAC SIE az do momentu gdy dyspozytor sam zakonczy rozmowe. Warto rowniez
pamicta¢ aby podczas konwersacji zachowac spokoéj, nie krzyczeé i staraé si¢ wykonywaé

podane polecenia [7,8].

1.5 Udzielanie pierwszej pomocy w réznych sytuacjach
Nagle zatrzymanie krazenia

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest to nagly stan do ktorego doszto poprzez
zatrzymanie mechanicznej pracy serca. Konsekwencja tego jest ustanie krazenia Krwi,
niedotlenienie mozgu jak i innych narzadow funkcjonujacych w organizmie doprowadzajac w
te sposob do $mierci cztowieka [9]. Charakteryzuje sie brakiem jakichkolwiek reakcji ze
strony chorego na bodzce zewngtrze, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bezdechem badz

oddechem agonalnym (nieregularne proby tapania oddechu, tzn. ,,rybi oddech™) [9,10].

Wczesne objawy NZK to miedzy innymi: omdlenie, zmgczenie, dusznos$é, bol w
klatce piersiowej, kotatanie serca a nawet wzrost cisnienia. Zatrzymanie akcji serca czesciej
wystepuje U mezczyzn nizeli U kobiet i rzadko dochodzi do NZK u mtodych oséb. Jednak w
przypadku mtodych NZK jest one o wiele grozniejsze niz w przypadku osob po 40 roku
zycia. Szacuje si¢, ze NZK jest jedng z glownych przyczyn zgondéw na swiecie. W USA nagte
zatrzymanie krazenia wynosi okoto 200 000 - 300 000 przypadkéw z czego $miertelnosc
sigga ponad 80% tego. W Europie czgstotliwos¢ $miertelnosci ocenia si¢ na podobnym
poziomie [10,11].

Na szczgscie przezywalnos¢ po NZK co roku zwigksza si¢. Dzieje sie tak, gdyz
spoteczenstwo poszerza swoja wiedze odnosnie postpowania przy NZK oraz miasta
zwigkszyly ilos¢ defibrylatoréw AED. Dzigki temu mozliwa jest szybka reakcja i mozliwosé

udzielenia pomocy przed przyjazdem ZRM (Zespotu Ratownictwa Medycznego) [9,10].

Lancuch przezycia

Lancuch przezycia to kilka nastgpujacych i zaleznych od siebie dziatania, ktore
wspoélnie maja na celu przywroci¢ prawidtowe krazenie oraz zwigkszy¢ przezywalnosé osoby
po NZK.

4 ogniska tancucha:

1. Wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy.
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2. Wczesne rozpoczecie RKO.
3. Wczesna defibrylacja.

4. Opieka poresuscytacyjna [12,13].

Rycina 1: Lancuch przezycia [13].

3 ogniska opieraja si¢ na przypadkowych $wiadkach zdarzenia. Podj¢ta przez nich
préba RKO (Resuscytacji krazeniowo-oddechowej) zwigksza szanse na przezycie
poszkodowanego. Aby zrealizowa¢ ognisko nr 3 niezbedny jest automatyczny defibrylator
zewnetrzny - AED. Uzycie tego urzadzenia zwigksza szanse odratowania nawet o 49-75%
[12,13].

Zeby tancuch spetnial swoj cel calkowicie niezbedne jest przestrzeganie kazdego z
tych ogniw. Jezeli chodZ jednego zabranie, nie spetni on swojej roli. Najczgsciej nie jest on
catkowicie wypetniany gdyz $§wiadkowie zdarzenia koncza swoja rolg na wezwaniu ZRM
[13].

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Przed przystapieniem do czynnos$ci reanimacyjnych nalezy sprawdzi¢ stan zdrowia
poszkodowanego:

1. Ocena przytomnosci - nalezy sprawdzi¢ czy osoba reaguje na bodzce zewnetrzne - glos

albo dotyk - poprzez pytanie: ,,Czy Pan/Pani mnie styszy?” badz delikatne potrzasnigcie.

Jezeli nie zareaguje to oznacza, ze jest nieprzytomny [14].
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2. Ocena oddechu - aby prawidlowo oceni¢ czy poszkodowany oddycha nalezy najpierw
udrozni¢ drogi oddechowe. Aby prawidlowo to zrobi¢ trzeba jednag dton utozy¢ na czole a
drugg pod brodg i plynnym ruchem odchyli¢ glowe. Utrzymujac tg pozycje
poszkodowanego oceniamy jego oddech uzywajac do tego metody widac¢-stychaé-czug.
Nalezy pochyli¢ si¢ i zblizy¢ ucho oraz policzek do ust poszkodowanego, tak aby ich nie
dotykaé. Obserwujemy ruchy klatki piersiowej, nastuchujemy szmeréw oddechowych a na

policzku czujemy oddech poszkodowanego. Cata ocena oddechu powinna zajg¢ okoto 10

sekund [14,15].
RKO to czynnosci, ktore sg stosowane u poszkodowanego u ktorego wystapita:
- Utrata przytomnosci,
- brak oddechu,
- stabo badz brak wyczuwalnego tetna [12].

Prawidlowa resuscytacja polega na naprzemiennym wykonywaniu 30 uciénieé klatki
piersiowej i 2 oddechow ratowniczych. Catg akcje nalezy rozpocza¢ od ulozenia
poszkodowanej osoby na twardej i rownej powierzchni. Osoba wykonujagca RKO powinna
klekna¢ z boku, na wysokosci jej klatki piersiowej ale nie opiera¢ si¢ na niej [16,17].

Utozenie rak podczas wykonywania czynnosci reanimacyjnych jest rowniez istotna.
Nadgarstek jednej reki umieszczamy na srodku Klatki piersiowej (dolna potowa mostka), a
druga reke ukladamy na pierwszej. Uciski powinny by¢ wykonywane na glgbokos¢ 5-6 cm z
czestotliwoscig 100-120 uci$nig¢ na minute [12,16,17].

Po 30 ucisnieciach klatki piersiowej nalezy prowadzi¢ 2 oddechy ratownicze. Aby je
wykona¢ nalezy udrozni¢ drogi oddechowe. Nastgpnie trzeba zacisngé skrzydetka nosa i
przeprowadzi¢ oddech ratunkowy, obejmujgc usta poszkodowanego, obserwujgc jednoczenie
unoszenie klatki piersiowej. Po opadnigciu Klatki piersiowej realizujemy drugi oddech.
Catos¢ powinna trwa¢ 5 sekund. Po tym wracamy do ucisni¢¢ klatki piersiowej. Cata

resuscytacje krazeniowo -oddechows powtarzamy az do przyjazdu ZRM [12,14-16].
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Rycina 2: Sprawdzenie oddechu

Rycina 4: 2 oddechy ratunkowe
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RKO u kobiet w ciazy

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w przypadku kobiet w cigzy nie ulega zmianie.
Wykonuje si¢ takie same czynnosci jak u kazdej osoby dorostej. 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
I 2 oddechy. Glebokosc¢ i czestotliwos¢ ucisnieé takze nie ulega zmianie. Jedynie powinniSmy
wyzej uktada¢ dionie na klatce piersiowej. Wynika to z przesuniecia przepony o Kilka

centymetrow do gory [17].

RKO u niemowlat

U niemowlat udroznianie drog oddechowych polega na wsunigciu zrolowanego
kocyka badz innego materiatu pod gorna cze$¢ plecow dziecka. Nastepnie nalezy uniesc
zuchwe. Jezeli nie mozemy nic podlozy¢ pod plecy, nalezy trzymaé gltéwke w pozycji
neutralnej. Ze wzgledu na autonomie niemowlaka nie wolno odchyla¢ glowy bez
wczesniejszego wlozenia czegos pod plecy. Moze to doprowadzi¢ do niedroznosci drog

oddechowych.

Resuscytacja rozpoczyna sie od 5 oddechoéw ratowniczych. Nalezy szczelne objac
wlasnymi ustami, usta i nos dziecka. Ilo$¢ dostarczanego powietrza powinna by¢ nieduza i
dostosowana do ptuc i zapotrzebowania malenstwa. Jezeli po wykonaniu oddechow nadal nie
bedzie reakcji nalezy przejs¢ do masazu serca. Ucisnigcia wykonuje si¢ dwoma palcami na
wysokos¢ okoto 1,5 cm powyzej wyrostka mieczykowatego mostka. Zaleca si¢ uciskanie z
czgstotliwoscig 100 na minute. Zalecane jest wykonanie 15 uci$nig¢ na 2 oddechy az do
przejazdu ZRM [18].

Rycina 5: RKO u niemowlat
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RKO u dzieci

Zaczynamy, tak jak u niemowlakow, od 5 oddechow ratunkowych. Wykonanie ich
jest takie same jak u dorostych. Najpierw nalezy udrozni¢ drogi oddechowego, zacisnac¢
skrzydetka nosa i1 przez usta wprowadzi¢ powietrze, obserwujac ruchy Klatki piersiowej.
Jezeli nadal nie ma reakcji ze strony dziecka, przechodzimy do uci$ni¢¢ Kklatki piersiowej. U
dzieci powyzej 1 roku uzywamy jednej dtoni a u starszych dwoch, splecionych dioni.
Uciskamy dolng potowe mostka na glgbokos¢ 1/3 przednio-bocznego wymiaru klatki
piersiowej. Czgstotliwos¢ wynosi 100-120/min. U dzieci stosunek uci$nig¢ do oddechow
zalecany jest tak samo jak u niemowlat - 15:2. Czynno$¢ powtarzamy az do przyjazdu

zespotu ratownictwa medycznego [12,19].

Automatyczny Zewnetrzny Defibrylator
AED to urzadzenie, ktore jest wykorzystywane do defibrylacji przy NZK. Jeden z

wazniejszych ognisk tancucha przezycia. Defibrylator jest tatwo dostepne w miejscach
publicznych typu galeria handlowa, dworzec czy szkota. Oznaczone jest charakterystycznym

piktogramem serca i btyskawicy [20,21].

Urzadzenie jest dosy¢ tatwe w obstudze. Po wilaczeniu system AED glosowo
informuje jakie czynnosci po kolei nalezy wykonaé. Po przyklejeniu dwoch elektrod na klatke
piersiowa sprzet analizuje rytm serca poszkodowanego. Sprawdza i weryfikuje, czy niezbgdna
jest defibrylacja oraz sam dostosowuje jakie wytadowanie jest niezbedne do przywrocenia
akcji serca. Nalezy pamicta¢, ze podczas analizy pracy serca oraz przy wytadowaniu
NALEZY ODSUNAC SIE | NIE DOTYKAC POSZKODOWANEGO [13,21,22].

Omdlenie

Omdlenie jest to stan chwilowej utraty przytomnosci, ktoére powstaje na wskutek
tymczasowego przerwania doptywu krwi czy spadku ilosci dostarczonego tlenu do mozgu.
Poczatek jest dosy¢ gwattowny, krotki i zwykle ustepuje samoistnie [23,24].

Istnieje takze stan przedomdleniowy, przy ktorym osoba czuje, ze moze dojs¢ do
utraty przytomnosci ale koniecznie nie musi. Cechuje si¢ niepelng utrata przytomnosci,
zawrotami glowy, zaburzeniem widzenia czy nawet obnizeniem napigcia mig$niowego.
Objawy moge trwaé réznie i nasila¢ si¢ az do utraty przytomnosci badz ustapi¢ przed

wystgpieniem omdlenia [24,25].
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Jezeli jestesmy $swiadkami omdlenia, nalezy si¢ postara¢ aby zatagodzi¢ upadek osoby
co stracita przytomno$¢. Najlepiej jest utozy¢ poszkodowanego w bezpiecznym miejscu na
twardym podtozu. Nalezy réwniez udrozni¢ drogi oddechowe i sprawdzi¢ czy osoba oddycha.
Jezeli oddycha trzeba zapewni¢ dostep do §wiezego powietrza, rozluzni¢ ubranie przy szyi
oraz pozby¢ si¢ tak zwanych ,,gapiow” a nastgpnie utozy¢ w pozycji bezpiecznej. Jezeli przez
dhuzy czas nie dochodzi do odzyskania przytomnosci U poszkodowanego - nalezy wezwac
ZRM [23,24].

Pozycja bezpieczna

Inaczej nazywana takze ,,pozycja boczna ustalona”. Utozenie stosowane w pierwszej
pomocy u pacjentow nieprzytomnych ale oddychajgcych. Pozycja umozliwia zachowanie
drozno$¢ drog oddechowych, zapobiega przed zachly$nigciem treScig pokarmowg oraz
zapobiega zapadnigciu si¢ jezyka [14,26].

Utozenie w pozycji bezpiecznej =zalezy od naszego ukleknigcia obok
poszkodowanego. Warto pamigtac, ze kobiety w cigzy powinny by¢ utozone na lewym boku!

Aby dobrze to zrobi¢ nalezy:

- utozy¢ osobe na plechach (jego nogi powinny by¢ wyprostowane),

- blizszag nam r¢ke poszkodowanego nalezy utozyé zgigta W tokciu pod katem prostym w
stosunku do tutowia a dtoh wyprostowaé,

- reke dalsza trzeba przetozy¢ w poprzek Klatki piersiowej i utozy¢ aby zewnetrzng strona

dtoni byta przy policzku poszkodowanego od naszej strony,

- swoja wolng rekg podciagnij ku gorze dalsza nogg poszkodowanego, tak aby nie oderwac
stopy od podtoza,

- podtrzymujac grzbiet dtoni osoby poszkodowanej przy policzku trzeba pociagnaé na zgiety
koniczyng dolna do siebie, tak aby przeturla¢ poszkodowanego na bok do siebie,

- konczyna dolna powinna by¢ zgieta w stawie kolanowym jak i biodrowym,

- glowa ma byc¢ lekko odchylona ku tytowi aby zachowaé drozno$¢ drog oddechowych [26].
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Rycina 6: Pozycja bezpieczna

Padaczka

Padaczka (inaczej epilepsja) to najczestsze schorzenie neurologiczne, moze wynikac z
roéznych rzeczy (czynniki genetyczne, wspotistniejace choroby, uraz) lecz czgsto etiologia jest
nieznana. Choroba przyczynia si¢ do zaburzenia funkcjonowania komoérek nerwowych oraz

aktywnosci elektrycznej mozgu powodujac nawracajace napady drgawkowe [27,28].

Charakterystycznymi objawami takiego napadu to: utrata przytomnosci, niezalezne od
naszej woli skurcze migsni. Zdarza si¢ takze ,,piana z ust”, przegryzienie jezyka a nawet
bezwiedne oddanie moczu. Napad padaczkowy najczesciej nie trwa diugo, okoto 2-3 minut.
Po epizodzie osoba chorujgca moze by¢ zmeczona, senna a nawet moga doskwieraé
dolegliwosci bolowe ze strony migsni czy gtowy. Czasami przed napadem moze pojawic si¢
tak zwana aura - zjawisko, w ktorym chorzy odczuwajg nieprzyjemny zapach, smak a nawet
lek [29-31].

W przypadku napadu epilepsji nalezy:
- zachowac spokoj | wezwa¢ ZRM,

- zapewni¢ bezpieczenstwo, usunagé wszelkie niebezpieczenstwa, ktére moga spowodowac

uraz,
- nie blokowa¢ ruchow ciata poszkodowanego,

- lekko przetrzyma¢ gtowe aby uchroni¢ jg przed uszkodzeniem oraz w celu udroznienia drog

oddechowych,

- nie wolno wktada¢ niczego do ust, grozi to zakrztuszeniem [12,26].
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Po zakonczonym napadzie warto sprawdzi¢ stan poszkodowanego, gdyz czesto sig
zdarza, ze po wszystkim poszkodowany nie odzyskuje od razu przytomnosci. Jezeli nie
oddycha nalezy przejs¢ do RKO, a jezeli jest wyczuwalny oddech ale jest nie przytomny to
uktadamy chorego w pozycji bocznej. Nie nalezy pozostawia¢ poszkodowanego samego,
gdyz moze dojs¢ do kolejnego ataku padaczki, czekamy az do przyjazdu pogotowia
ratunkowego [33].

Zadlawienie

Zadtawienie jest to niedroznos¢ drog oddechowych, spowodowana przez ciato obce.
Czgsto do niego dochodzi podczas jedzenia i tym ,,ciatem obcym” jest jedzenie ale zdarza si¢
takze, ze powoduja je inne rzeczy jak np. potknigte przez dzieci mate zabawki, monety czy
inne przedmioty. Wydaje si¢ jakby zadlawienie byto nie zbyt groznym zjawiskiem, jednak
moze spowodowaé naprawde Stan zagrozenia zycia. Przez niedroznos¢ drog oddechowych
moze dojs¢ do niedotlenienia, utraty przytomno$ci a nawet zatrzymania akcji serca, dlatego
szybka reakcja jest istotna [34].

Przy zadtawieniu mozna wyr6zni¢ 2 rodzaje niedroznos$ci drég oddechowych:

- cze$ciowa - niewielkie ilosci powietrza przedostaja si¢ przez przewod oddechowy,
dzigki temu oddychanie jest mozliwe, mimo znacznych trudno$ci. Widocznymi
objawami w przypadku cze$ciowej niedroznosci jest silny kaszel, uczucie dusznosci,
zaczerwienienie a pozniej zasinienie widoczne na twarzy;

- catkowita - powietrze nie przedostaje si¢ przez przewod, gdyz jego $wiatlo jest
catkowicie zamknigte, przez co oddychanie nie jest mozliwe. Objawia si¢ wielkimi
trudnosciami W zaczerpnigciu oddechu, niemozliwos¢ kaszlenia, zasinienie twarzy, a

nawet utrata przytomnosci [35].

Post¢gpowanie W przypadku zadtawienia:

I. Osoba przytomna

Najpierw zapytaj: ,,Zakrztusites si¢?”, jezeli:
- odpowie na nie to zach¢¢ go do efektywnego kaszlu,

- nie odpowie i osoba nie bedzie w stanie kaszle¢ to nalezy przystagpi¢ do manewrow

utatwiajgcych ewakuacje ciata obcego:
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* Uderzenia w okolice migdzylopatkowsg - ustawiamy si¢ za poszkodowanym, a jego
nalezy pochyli¢ do przodu. Nasza r¢ke niedominujgca kladziemy na klatkg piersiowa
poszkodowanego. Nastepnie rekg dominujgcg energicznie 5 razy uderzamy w okolice
mi¢dzytopatkowa. Po wykonaniu uderzen trzeba sprawdzi¢ czy cialo obce pojawito si¢ w

jamie ustnej [26,36].

Rycina 7: Uderzenia w okolice migdzytopatkowa

* Chwyt Heimlicha - stajemy za poszkodowanym i obejmujemy go rekami (jedng
ktadziemy na nadbrzuszu - pod mostkiem - a druga zaciskamy w pigs¢ i ktadziemy ja na ta
pierwsza dton). Nastepnie wykonujemy krotkim i zdecydowanym ruchem podciggnigcia rak
do siebie i ku gorze. Powtarzamy to 5 razy i sprawdzamy czy ciato obce jest w ustach. Nalezy

pamieta¢ ze chwytu Heimlicha nie wykonujmy u kobiet w ciazy [12,36].
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Rycina 8: Chwyt Heimlicha

Il. Osoba nieprzytomna

W przypadku osoby nieprzytomnej najpierw nalezy potozy¢ ja na plecy i skontrolowaé
czy w jamie ustnej nie znajduje sie ciato obce. Jesli jest tam to nalezy je stamtad usungé. Jesli
nie widzimy go to nalezy wezwa¢ ZRM a nastgpniec wykona¢ na wysokosci mostka 30
ucisni¢é. Po ich wykonaniu kolejna kontrola ciata obcego. Jezeli nadal nie jest widoczny -

kontynuujemy RKO az do przyjazdu stuzb ratunkowych [26,35]

I1l. Niemowle

W przypadku matych dzieci pomoc wyglada troche inaczej. Uktadamy dziecko na
przedramieniu, gldowka ma by¢ skierowana do dotu. Placem wskazujacym i kciukiem nalezy
trzyma¢ zuchwe. Nastgpnie wykonujemy nadgarstkiem 5 uderzen miedzy topatkami.

Sprawdzamy czy ciato obce pojawito si¢ w jamie ustnej, jesli nie to dzwonimy po ZRM.
Odwracamy maluszka na plecy, ktadziemy na przedramieniu i uciskamy palcami klatke

piersiowg przy koncu mostka az 5 razy. Powtarzamy czynnosci az do ewakuacji ciata obcego
z przewodu badz do przyjazdu ZRM [26,37].

Zlamanie

Ztamanie to catkowite przerwanie cigglosci kosci. Moze dotyczy¢ wszystkich kosci,

ktore posiada cztowiek. Wywolane jest przez uraz, ktory przewyzsza elastyczno$¢ kosci.
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Najczesciej sa to naprawde duze sity np. wypadek komunikacyjny, upadek z wysokosci itp.
Najbardziej narazone sg kosci diugie jak kos$¢ strzatkowa, piszczelowa, ramienna czy
tokciowa [38,39].

Ztamania mozna podzieli¢ ze wzgledu na:
- rozleglo$¢ urazu:
- zlamania proste — urazowi ulega tylko jedna kos¢,
- zlamania powiktane — defektowi ulega ko$¢ jak i sgsiadujace obok niej tkanki
(naczynia krwiono$ne, nerwy, migsnie),
- zlamania wieloodtamowe — ko$¢ ulega ztamaniu na wigcej niz dwie czesci;
- stabilno$¢ odtamow:
- zlamanie bez przemieszczenia — ko$¢ pozostaje nienaruszona w swojej normalnej
pozycji,
- zlamania z przemieszczeniem — konce zlamanej koSci sg przesunigte wzgledem
siebie;
- Przerwanie ciagtosci tkanek:
- ztamania zamknigte - skora nie zostaje uszkodzona,
- ztamania otwarte - ztamanie przerywa ciagtos¢ tkanek i skory [40].

Pierwsza pomoc w przypadku ztaman polega najpierw na ocenie stanu kontuzji
poszkodowanego. Jezeli jest to ztamanie otwarte wazne jest aby zabezpieczy¢ rang jalowym
opatrunkiem. Jezeli przy tym wystepuje Kkrwawienie, nalezy je zatamowaé za pomoca
opatrunku unikowego zrobionego powyzej wystepujacego urazu. Nie wolno zmieni¢ utozenia
konczyny. Nalezy ja usztywni¢ stosujgc regute Potta, czyli unieruchomié¢ kos$¢ wraz z
sasiadujagcymi dwoma stawami. Kontuzjowany jezeli jest w stanie niech zglosi si¢ na
najblizszy SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) albo zadzwoni po ZRM [41,42].

Oparzenie

Oparzenia to powazniejsze uszkodzenie ciata cztowieka. Czgsto powstaja W sposob
nagly i niespodziewany. Niewielka ilo$¢ czynnika sprawczego moze doprowadzi¢ si¢ do
trwatego uszkodzenia ciata pod wzgledem funkcjonalnym jak i estetycznym. Moze dotyczy¢

wylacznie skory, ale rowniez dotyczy¢ bton sluzowych, tkanek glebokich oraz narzadow.
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Wyr6zniamy oparzenia:
- chemiczne - dziatanie zrgcych substancji chemicznych,
- termiczne - wysoka temperatura ptynéw, stonce, zelazko,
- elektryczne - porazenie pradem [43].

Oparzenia mozna oceni¢ za pomoca 4 stopniowej skali:

E

- oparzenie powierzchowne - dotyczy gléwnie naskorka. Charakteryzuje sie
niewielkim obrzgkiem, zaczerwienienim oraz bolem. Zwykle goi si¢ dos¢ szubko i nie
zostawia po sobie blizn. Zalicza si¢ tu oparzenie spowodowane promieniowaniem

stonecznym oraz goraca woda.

- lI°a - oparzenie powierzchowne, posredniej grubosci - dotyczy uszkodzenia naskorka
1 powierzchownej warstwy skory wilasciwej. Glgbsze warstwy gdzie wystepuja gruczoty
potowe oraz mieszki wlosowe nie ulegaja oparzeniu. Obawia si¢ czerwong i wilgotna skora.
Jest bardzo bolesna. Czgsto pojawiajg si¢ tez pecherze wypelione surowiczym ptynem. Goi
si¢ 2-3 tygodnie pozostawiajac niewielkie blizny.

- 1I°b - oparzenie glgbokie, posredniej grubosci - obejmuje naskorek jak i caltg grubosé
skory wilasciwej. Charakteryzuje widoczng martwica naskorkowo-skorng. Usunigcie
martwicy jest niezbedne w procesie leczenia. Bol jest mniejszy niz przy oparzeniu I1°a gdyz
zakonczenia nerwowe zostaty uszkodzone. Gojenie trwa od 21-35 dni, a blizny zazwyczaj
pozostaja.

- Il1° - oparzenie pelnej grubosci - uszkodzona zostaje petna grubo$¢ skory oraz
tkanki podskornej. Skora jest twarda, dochodzi do jej martwicy przybierajac brazowoczarny
kolor. Zakonczenia nerwowe ulegajg zniszczeniu wiec bol nie jest odczuwalny. Gojenie trwa

dos¢ dhugo i bardzo czegsto wymaga specjalistycznego leczenia.

- IV° - oparzenie skory i tkanki podskérnej - zniszczeniu ulega tkanka podskorna,
migsénie, $ciggna a nawet koSci. Nastepuje catkowita martwica. Niezbedne jest leczenie
chirurgiczne a nawet przeszczepy [44-46].

Do wyznacznika ciezkos$ci oparzenia oprocz ustalenia jego stopnia, istotne jest jeszcze
opracowanie powierzchni uszkodzonej skory. Dzigki temu mozna doktadnie opracowaé
sposOb leczenia wstrzasu oparzeniowego, chirurgicznego a nawet wilaczeniu odzywiania

jelitowego czy pozajelitowego. Aby prawidtowo to obliczy¢ stosuje si¢ metode:
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- regula dziewiagtek (Wallace’a) - metoda zaklada, Zze odpowiednie cze$ci ciata
stanowig 9% powierzchni ciala lub jej wielokrotnos¢. Glowa, koficzyny gorne wynosza 9%,

natomiast tutow i konczyny dolne - 18%, a genitalia -1%.

- reguta dloni - przyjmuje sig, ze wielkos¢ dloni stanowi 1% catkowitej powierzchni
ciata. Ilos¢ dloni, ktore zmieszczg si¢ na oparzeniu stanowi procentowa ilo$¢ poparzonego

ciata.

- regula pigtek - wykorzystywana jest wylacznie U niemowlat i dzieci. Polega na
podziaty powierzchni skory na rejony odpowiadajace 5%. Na kazda z konczyn przypada
warto$¢ 10%. Na glowe, przod i tyt tutowia - 20% [45,46].

Post¢gpowanie w przypadku:

Oparzenia chemiczneqo:

- Zapewnienie wlasnego bezpieczenstwa (zatozenie rgkawic, okularow ochronnych
itp),
- Warto jest odnalez¢ substancje chemiczng, ktoéra spowodowala oparzenie

(zachowanie informacji o tym jaka to substancja, utatwi prace stuzbom ratunkowym),

- Nalezy szybko usungé¢ srodek chemiczny, mozna to zrobi¢ poprzez obfite sptukanie

letnig wodg miejsca skazonego (koto 15-20 minut)

- Jezeli jest to wapno niegaszone (tlenek wapnia) najpierw nalezy go usung¢ na sucho,

a nastgpnie przeplukaé¢ skorg woda.
- W przypadku poparzenia przetyku NIE WOLNO wywotywa¢ wymiotow [47].

Oparzenia termiczneqo:

- Poparzone miejsce nalezy schtadza¢ letnig woda przez okoto 20 minut.

- Do gaszenia palgcej zastosowaé biezacg woda w temperaturze pokojowej.
- Rang nalezy zabezpieczy¢ jatlowym opatrunkiem.

- Zapewni¢ poszkodowanemu komfort cieplny.

- Istotne jest rowniez identyfikacja czynnika, ktory spowodowat oparzenie oraz

okresli¢ ile mniej wiecej trwato jego dziatanie [46]
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Oparzenia elektryczneqo:

- Okresli¢ zrodto pradu i odtaczy¢ go od pradu.
- Sprawdzi¢ czy na podtodze nie wystepuje woda - jest dobrym przewodnikiem pradu.

- Nie wolno dotyka¢ poszkodowanego jezeli jest podiaczony do elektrycznosci [47].

W kazdym rodzaju oparzenia podczas udzielania pierwszej pomocy trzeba
kontrolowac¢ stan poszkodowanego, kontrolowa¢ oddech i udzieli¢ wsparcia emocjonalnego.
Nalezy rowniez wezwa¢ ZRM i nie zostawia¢ 0soby z oparzeniem samej. NIE WOLNO
zrywaé ubrania, ktore przykleito si¢ do powierzchni skory ani przektuwacé powstatych
pecherzy. Jezeli pacjent jest nieprzytomny i nie jest wyczuwalny oddech - nalezy rozpoczac

postepowanie przy NZK i przystapi¢ do wykonywania RKO [46,47]

Wypadek samochodem

Wraz z rozwojem motoryzacji dochodzi do coraz wigkszej ilosci wypadkoéw na
drogach. Wypadki drogowe to niespodziewane zdarzenia, powstate w skutek naruszenia zasad
doprowadzajac do urazow, uszkodzen ciata a nawet smierci. Istotne jest wiec aby kierowcy
jak i swiadkowie wiedzieli jak postepowaé w przypadku kolizji [48].

Najwazniejsze jest wlasne bezpieczenstwo, warto zatozy¢ kamizelke odblaskowa aby
bylo nas wida¢ z dalszej odlegtosci. Jezeli jechalismy autem to, jezeli to mozliwe,
zatrzymanie go w bezpiecznym miejscu, wiaczenie swiatet awaryjnych, wytaczenie silnika i
zabezpieczenie hamulcem recznym. Nalezy tez ustawié¢ trojkat ostrzegawczy za samochodem
w odlegtosci ok. 50 metréw poza obszarem zabudowanym i 100 metrow na autostradzie badz

drodze ekspresowej [16].

Po wypadku trzeba okresli¢ stan poszkodowanych i zadzwoni¢ po pomoc. Jezeli nie
jest to konieczne to najlepiej nie rusza¢ ich, ze wzgledu na mozliwe niewidoczne urazy,
jedynie co mozna zrobi¢ to usztywni¢ kregostup. Jezeli koniczna jest resuscytacja albo
istnieje niebezpieczenstwo wtedy nalezy wyciggna¢ poszkodowanych i zaprowadzi¢ do
bezpiecznej lokalizacji rozpoczynajac czynno$ci ratunkowe az do momentu przyjazdu ZRM
[16,48].

Istotnym elementem oprocz posiadania w aucie kamizelki odblaskowej 1 trojkata
ostrzegawczego jest apteczka samochodowa. Powinna by¢ umiejscowiona w tatwo

dostepnym miejscu. W podstawowym wyposazeniu powinny by¢ rekawice jednorazowe,
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maseczka do sztucznego oddychania metodg ,,usta-usta”, koc ratunkowy, chusta trojkatna,
bandaze elastyczne, gaziki jatowe, plastry czy nozyczki. W Polsce nie ma prawnego

obowigzku do posiadania w swoim aucie apteczki, jednak dzieki niej tatwiej bytoby pomoc
poszkodowanemu [49].
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2. CEL PRACY

Pierwsza pomoc to termin okre§lajacy nastgpujace po sobie czynno$ci, ktore
podejmowane sg W stanach naglego zagrozenia zycia. Wykonuje si¢ je aby uratowac drugg
osobe. Zdarza si¢, ze ze wzgledu na niewiedzg¢ czy strach wiele os6b nawet nie podejma
zadnych dzialan. W Polsce kazdy obywatel ma obowiazek podjgcia pierwszej pomocy,
niezaleznie od kwalifikacji, ukonczonych kursow czy szkolen. Wezwanie pogotowia
ratunkowego wylicza si¢ juz jako udzielenie pomocy. Jednak wigksze szanse na uratowanie
drugiej osoby jest podjecie czynno$ci reanimacyjnych, dlatego wazne jest posiadanie
jakiejkolwiek wiedzy na ten temat.

Celem pracy byta subiektywna ocena wiedzy mieszkancéw miasta Biategostoku na

temat udzielania pierwszej pomocy.

Cel glowny zostat rozbudowany o nastepujace cele szczegdtowe:
1. Analiza wiedzy odnos$nie zasad udzielania pierwszej pomocy.
2. Ocena gotowosci uczestnikow do udzielenia pierwszej pomocy.

3. Sprawdzenia checi poszerzenia wiedzy z pierwszej pomocy.
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3. MATERIAL | METODA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone od 11.2023 do 04.2024 po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej (nr zgody APK.002.477.2023).

Dane zostaty zebrane za pomocg ankiety sktadajacej si¢ z 30 pytan. Pierwsza czesé
kwestionariusza sktada si¢ z pytan ogolnych, dotyczacych ptci, wieku, wyksztatcenia i pracy.
Druga cze$¢ odnosi sie do wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Trzecia — ostatnia

— nawigzuje do checi badanych do poszerzenia umiejetnosci.

Badanie zrealizowano wsrod 150 mieszkancow miasta Biatystok. Przed rozpoczgciem
ankietowani zostali poinformowani 0 anonimowosci 0oraz 0 mozliwosci z rezygnacji z badania

na kazdym jego etapie bez podawania przyczyny oraz bez jakichkolwiek konsekwencji.

Uzyskane dane zostaly poddane analizie statystycznej przy pomocy programu
»Statistica”. Do analizy uzyskanych wynikéw zastosowano zalezno$¢ pomiedzy
poszczegolnymi grupami oraz test statystyczny Chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p<0,05.
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4. WYNIKI

Badanie za pomoca kwestionariusza ankiety przeprowadzono w 150-osobowej grupie

0sob dorostych mieszkajagcych w  Biatymstoku.

Na podstawie wynikow mozna

zaobserwowacé, ze wigcej kobiet odpowiedzialo na pytania nizeli mg¢zczyzn, co jest pokazane

na rycinie 9.

Kobieta
62,7%

Rycina 9: Pte¢ ankietowanych

Mefczyzna

37,3%

Najwiecej respondentow byto w przedziale wiekowym 21-30 lat, stanowili ponad

potowe ankietowanych - 57,3%. Najmniej byto w grupie powyzej 51 roku zycia - tylko 8%.

Ponizej 20 lat byto zaledwie 9.3%, niewiele wigcej w wieku od 41-50 - 10.7%. W przedziale

31-40 lat znajdowato sie 14.7% badanych (Tabela 1).

Tabela 1: Przedziat wiekowy

Przedzial wiekowy Liczba osob Procenty

<20 14 9,3%
21-30 86 57,3%
31-40 22 14,7%
41-50 16 10,7%
>51 12 8%
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Tabela nr 2 przedstawia natomiast, ze najmlodszy uczestnik miat 18 lat a najstarszy
64. Najwiecej o0sob, ktére uczestniczyty w badaniu miato 23 lata. Srednia wieku wyniosta

natomiast 30.5 lat.

Tabela 2: Wiek ankietowanych

\Wyniki statystyczne dotyczace wieku ankietowanych

Srednia Mediana Moda Minimum Maksimum

30.5 26 23 18 64

Rycina 10 obrazuje, ze 91 osob posiada wyzsze wyksztatcenie, stanowi to 61%
badanych, srednie ma 43 osoby, czyli 29%. Najmniej oso6b byto w grupie z wyksztatceniem
podstawowym - 5 os6b co stanowi zaledwie 3%. Niewiele wigcej, bo az 11 ma wyksztalcenie

zawodowe - stanowi to 7% ankietowanych.
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Rycina 10: Wyksztalcenie ankietowanych

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdow na co dzien nie jest zwigzana z medycyna -
49.3%. Reszta osob jest zatrudniona w podmiocie zwigzanym z medycyna (32%) albo nie ma
aktualnie pracy - 18.7% (Rycina 11).
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28 (18,7%)

74 (49,3%)

zawod nie zwigzany z medycyng @ zawdd zwigzany z medycyng brak zawodu

Rycina 11: Powigzanie zawodu z medycyna

Kolejne pytanie dotyczyto udziatlu mieszkancéw W zajeciach dotyczacej pierwszej
pomocy. Zdecydowana wigkszos¢, chodz raz w zyciu uczestniczyta na ¢wiczeniach - 84%,

pozostate 16% niestety nie brata w nich udziatu (Rycina 12).

Mig
160%

Tak
24,0%

Rycina 12: Zajecia z pierwszej pomocy
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Za pomoca testu Chi-kwadrat wykonano analizg statystyczng migdzy plcig a
uczestnictwem w zajeciach pierwszej pomocy. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli (Chi-
kwadrat = 3,41 p=0.06287031). Wedtug badania stwierdzono, ze wigcej kobiet uczestniczyto

W zajeciach nizeli mezczyzn (Tabela 3).

Tabela 3: Uczestnictwo w zajeciach w zaleznosci od pici

Czy uczestniczyt Pan/Pani w zajg¢ciach z udzielania Chi-

pierwszej pomocy? kwadrat P
Pte¢ Nie %0 Tak %
Kobieta 11 46% 83 66%
Mezczyzna |13 54% 43 34% 341 0.06287031
Suma

. 24 100% 126 100%

catkowita

Wedtug ryciny 13 - 71 osob (47%) uwaza swojg wiedzg 0 pierwszej pomocy z dobra.
19 (13%) za bardzo dobra. 56 0sob (38%) twierdzi, ze ich umiejetnosci sg przecigtne. Jedynie

4 0soby (2%) sadza, ze ich wiedza jest zta.

19

4

I

Dokrze Przecietnie Bardzo dobrze Zle

. ] Strang | 34
Rycina 13: Wiasna ocena wiedzy




Za pomocy testu Chi-kwadrat wykonano analiz¢ statystyczng miedzy posiadanym
wyksztatlceniem a wlasng ocena posiadanej wiedzy odnosnie pierwszej pomocy. Wyniki
zostaly przedstawione w tabeli (Chi-kwadrat = 19.196, p= 0.00384511). Wedtug badania
stwierdzono, ze nie ma zaleznoSci pomiedzy tymi cechami. Doktadne wyniki zostaly
pokazane w tabeli 4.

Tabela 4: Poziom wiedzy w zaleznosci od wyksztatcenia

Wlasna ocena poziomy wiedzy o pierwszej pomocy Chi- =)
kwadrat
Bardzo
Wyksztalcenie Dobra Przecigtna [Zta SUMA
dobra
Podstawowe 4 1 5
Srednie 3 22 18 43
0.00384
19.196 511
Wyzsze 16 44 28 3 91
Zawodowe 5 6 11
SUMA 19 71 56 4 150

Zdecydowana wigkszos¢ - 87% badanych wie, ze w Polsce kazdg osoba ma
obowigzek udzielania pierwszej pomocy. Niecate 5% twierdzi, ze tylko osoby medyczne jest
lekarze pielggniarka czy ratownik medyczny posiada taki obowigzek. Podobny wynik, bo 6%
osiaggneta grupa osob, ktora mysli, ze takie zobowigzanie maja ludzie, ktorzy ukonczyli kurs
pierwszej pomocy. 2% czyli 3 osoby uwazaja, ze wcale taka powinno nie istnieje. Dane

obrazuje rycina 14.
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O Kazdy ma obowigzek udziglenia
PiEMWSZe] pomocy

0 Mie ma takiego obowiazku

Osoby, ktdre ukonczyly kurs
pierwszej pomaocy

O Tylko osoby medyczne (lekarz,
pielegniarka, ratownik medyczny)

Rycina 14: Obowigzek udzielania pierwszej pomocy

Tabela nr 5 przedstawia ile 0s6b byto w sytuacji, w ktorej trzeba byto udzieli¢ komus
pomocy. Wedtug wynikow ponad polowa osob nie miata takiej okoliczno$ci. Okoto 40%
maila taka sytuacje, a reszta osob nie pamieta.

Tabela 5: Podsumowanie ile 0sob udzielito pierwszej pomocy

Czy kiedykolwiek byl Pan/Pani w sytuacji, w ktérej| Liczba osob W
o o ) Liczba osob

nalezalo udzieli¢ innej osobie pierwszej pomocy? procentach

TAK 61 40.7%

NIE 78 52%

NIE PAMIETAM 11 7.3%

W tabeli 6 przedstawiono znajomos¢ ankietowanych odnosnie numeru alarmowego do

pogotowia ratunkowego. Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata poprawie - 86%. Numer
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999 jest obowigzujacym w Polsce numerem bezposrednim do pogotowia ratunkowego.
Niecate 13% osob znaczyto numer 112, co nie jest btedem, gdyz ten numer alarmowy
powiadomi pogotowie 0 zaistniatej sytuacji. 1 osoba odpowiedziata nie poprawie. 996 jest

numerem do Centrum Antyterrorystycznego.

Tabela 6: Numery alarmowe

Czy zna Pan/Pani numer nay jczebnogé Liczba os6b w procentach
pogotowie ratunkowe?

996 0 0%

997 0 0%

998 1 0.6%

999 130 86.7%

112 19 12.7%

Nastepne pytanie dotyczylo jakich informacji trzeba udzieli¢ podczas rozmowy z
dyspozytorem. Najwiecej osOb zaznaczylo doktadng lokalizacje - 99.7%. Nastgpna wazna
informacja wedlug ankietowanych to stan poszkodowanego - 84.7%, podobny wynik
uzyskata pozycja z iloscia os6b poszkodowanych - 82%. 61% ankietowanych uwaza, ze
wystepujace objawy czy urazy takze nalezy przekaza¢ 0sobie przyjmujacej znoszenie i to jest
rowniez prawda. Najmniej respondentow zaznaczyto wiek (7%), dane osoby wzywajacej
pomoc (31%) oraz informacje czy zostaty podjete czynnosci ratunkowe (33%) jako najmniej

istotne komunikaty. Dane zostaty pokazane na rycinie 15.
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Stan poszkodowanego/
poszkodowanych
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poszkodowanegol/ 11
poszikodowanych |

llogé osdb

poszkodowanych 123

Ohbjawylurazy
wystepujgce u
poszkodowanego/poszk

Rycina 15: Niezbedne informacje

Rycina nr 16 przedstawia analiz¢ dotyczaca jak ludzie sprawdzajg czy poszkodowana
osoba jest przytomna. 117 ankietowanych (78%) opowiedzialo, ze aby sprawdzic¢
przytomno$¢ nalezy podejs¢ blizej oraz glosno zapytaé czy styszy, jednoczesnie tracac ja za
ramie. 19 osob (13%) wybrato metode nastuchiwania oddechu, a 12 (8%) obserwacje czy
poszkodowany nie wykonuje ruchéw. Najmniej respondentow wybrato opcje sprawdzenia

czy ranny otwiera oczy. 1 osoba wybrata opcje nie wiem.
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Rycina 16: Przytomno$¢

Aby prawidtowo udrozni¢ drogi oddechowe nalezy odchyli¢ gtowe poszkodowanego
do tylu jednocze$nie unoszac zuchwe. Tak zrobiloby 131 osoéb, czyli 87% badanych.
Zdecydowana mniejszo$¢ uwaza, ze udroznienie dréog oddechowych polega na odwroceniu
glowy na bok badz otworzeniu ust i wyciagnieciu jezyka. 3 0soby odpowiedziato na to

pytanie nie wiem — rycina 17.
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@ NaleZy odchylic glowe poszkodowanego do tyhu
unoszac Zuchwe

® HMalezy odwrdcic glowe poszkodowanego na bok

Malezy otworzyé poszkodowanemu usta i wysunat
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IHie wiem

Rycina 17: Udroznianie dr6g oddechowych

Nastepne pytanie dotyczy jak sprawdzi¢ oddech. Zdecydowana wigkszos¢ - 87%
stwierdzito, ze nalezy przyblizy¢ swoje ucho do ust i nosa poszkodowanego i jednocze$nie
obserwowac¢ czy Klatka piersiowa si¢ unosi. 13 respondentéw (9%) stwierdzito, ze nalezy
przyblizy¢ lusterko do nosa poszkodowanego i zobaczy¢ czy nie pojawia si¢ na lusterku para.

Najmniej wybrato opcje obserwacji klatki piersiowej - 4%. Zostato to przedstawione na
rycinie 18.
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© Poprzez przyblizenie swojego ucha do ustinosa poszkodowanego i obserwacji czy klatka
@ Poprzez przyhlizenie lusterka do nosa poszkodowanego i sprawdzenie czy nie pojawia sig na
@® Obserwujemy czy klatka piersiowa sig unosi

Rycina 18: Oddech

Wedtug ryciny 19 - 96 ankietowanych (64%) stwierdza, ze oddech sprawdza si¢
jedynie przez 10 sekund, a 28 osob (19%), ze przez 30 sekund. Najmniej wybrato opcje 60
sekund - 4% (6 osob). 20 badanych nie wiedzialo, przez jaki czas sprawdza si¢ czy

poszkodowany oddycha.

Strona | 41



100

75

50

0 I I i I

10 sekund Nie wiem 30 sekund 60 sekund

Rycina 19: Czas oddechu

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad 94% respondentow, ze RKO to
wykonywanie uci$nie¢ Klatki piersiowej wraz z wykonywaniem wdechéw ratowniczych.
Niecate 3% uwaza, ze RKO to sprawdzenie oddechu poszkodowanego a 2% nie znato
odpowiedzi. 1 osoba wybrata utozenie w pozycji bezpiecznej. Dane zostaty przedstawione w
tabeli 7.

Tabela 7: RKO

Czy wie Pan/Pani co to jest resuscytacja )
Liczebnos$¢ Liczba osob w procentach
krazeniowo-oddechowa?

[Ulozenie oszkodowanego w ozycji
- _P g pozycC) 1 0.6%
bezpiecznej

\Wykonywanie uci$nig¢ Klatki piersiowej

) 142 94.7%
oraz wdechéw ratowniczych
Sprawdzenie oddechu poszkodowanego 4 2.7%
Nie wiem 3 2%
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Kolejne pytanie dotyczyto sytuacji, w ktorych wykonujemy RKO. 68% stwierdzaja,
ze wykonuje si¢ je w przypadku gdy poszkodowany nie reaguje na bodzce, nie oddycha oraz
tetno nie jest wyczuwalne. 27% uwaza, ze reanimacje wykonuje sie w momencie braku
wyczuwalnego oddechu. Jedna osoba zaznaczyta odpowiedz, ze w momencie utraty
przytomnosci, ale z wyczuwalnym stabym oddechem. Doktadne dane przedstawiono w tabeli

8 oraz rycinie 20 .

Podczas gdy poszkodowany nie reaguje
na bodzee, nig oddycha i tetno nie jest

wyczZuwalne 27 3%

W przypadku braku oddechu u
poszkodowane

[ie wiem

W momencie utraty preytormnosci, ale z
wyczuwalnym stabym oddechem

Rycina 20: Kiedy wykonujemy RKO

Tabela 8: Kiedy wykonujemy RKO

Czy wie Pan/Pani kiedy nalezy rozpoczaé
resuscytacje krazeniowo - oddechowalLiczba oséb |Liczba oséb w procentach

(RKO) u nieprzytomnego czlowieka?

W momencie utraty przytomnosci, ale z

1 0.7%
wyczuwalnym stabym oddechem
Podczas gdy poszkodowany nie reaguje nal
bodZzce, nie oddycha i tetno nie jest 102 68%

wyczuwalne
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W przypadku braku oddechu u

41 27.3%
poszkodowanego
Nie wiem 6 4%

Wedtug ryciny 21 wigkszos$¢ ankietowanych (88%) wie, ze w RKO stosunek uciskow

do oddechow ratunkowych wynosi 30:2, 13 0s6b uwaza, ze 20:2, a 4 osoby - 5:1.

150

133
e
100
50
13
® 4
0 )
30 ucisnied / 2 oddechy 20 ucignieé / 2 oddechy S ucisnieé /1 oddech

Rycina 21: Stosunek uci$ni¢¢ do oddechow

Nastepne pytanie odnosito si¢ do glebokosci wykonywanych uci$nie¢ ratunkowych.
60% odpowiedziato, ze prawidtowo - ucisk powinien wynosi¢ 5-6 cm. 26.7% zaznaczyto
odpowiedz 2-4 cm. 7% badanych twierdzi, ze glebokos¢ ucisku nie ma wiekszego znaczenia

podczas reanimacji a 6% nie wie — rycina 22.
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Rycina 22: Glgbokos$¢ ucisku

Zdecydowana wickszo$¢ wykazata, ze pozycje bezpieczng stosuje si¢ w celu

zmniejszenia ryzyka zachtysnigcia. Dane przedstawiono na rycinie 23.

150
132
100
a0
9 4 5
i '
L osahb L osdb praytomnych LI osahk Mie wiem
nieprzytomnych nigprzytomnych
oddychajacych nieoddychajacych

Rycina 23: Pozycja bezpieczna
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Z analizy ryciny 24 wida¢, ze duza liczba badanych wie, ze pozycje bezpieczng
stosuje sie U 0sob nieprzytomnych oddychajacych. Niewiele oséb uwaza, ze wykonuje si¢ ja u

0soOb przytomnych czy nieprzytomnych nieoddychajacych.

Faby
poszkodowanemu 3
byto wygodniej

W ocelu poprawy 19
krazenia

W celu zmniejszenia 128
ryzyka zachlysniecia

0 50 100 150

Liczba wartosciw kolumnie Czy wie PaniPaniw jakim celu stosowana jest

Rycina 24: Cel pozycji bezpiecznej

Prawie wszyscy ankietowani (93%) uwazaja, ze prawidtowe utozenie 0soby w pozycji
bocznej jest na boku, z gtowg lekko odchylong do tylu oraz potozona pod policzkiem dtonig .

3 0soby nie wiedziaty, jak ulozy¢ cztowieka (Rycina 25).
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Rycina 25: Utozenie w pozycji bezpiecznej

150

Dane przedstawione w tabeli 9 obrazuja, ze w przypadku omdlenia najwigcej 0sob

utozytoby poszkodowanego na plecach i podniosto jego nogi do gory.

Tabela 9: Omdlenie

Czy wie Pan/Pani co nalezy zrobi¢ w

przypadku omdlenia?

Liczba oséb

Liczba osob w procentach

Utozy¢ na plecach z nogami uniesionymi

139 92.7%
do gory
Obla¢ zimng woda 0 0%
Zacza¢ szarpa¢ osobg dopoki nie odzyska
_ 0 0%
[przytomnosci
Nie wiem 11 7.3%
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W przypadku pierwszej pomocy przy padaczce wyniki S3a zroznicowane.
Zdecydowana wickszos$¢ zabezpieczyta by jezyk - 33%. Podobny wynik uzyskata poprawna
odpowiedz, czyli poczeka¢ az do konca ataku padaczki - 32%. Niewiele mniej - 29% osob

twierdzi, aby przetrzyma¢ cale ciato podczas ataku. Pokazano to na rycinie 26.

5.3%
Silne przetrzymanie catego ciata

podczas drgawek
. 29 3%
Malezy poczekat az napad minie

Zabezpieczyé jezyk poprzez 33,3%
poprzez wiozenie przedmiotu
miedzy zeby

Mie wiem

32 0%

Rycina 26: Atak padaczkowy

W przypadku oparzenia 71 0s6b ochtodzito by poparzone miejsce zimna woda, jest to
nieprawidtowa odpowiedz. Jedynie 67 ankietowanych wiedziato, ze trzeba je ochtodzi¢ letnia

woda, stanowi to tylko 45% badanych — rycina 27.
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Rycina 27: Oparzenie

Poparzone miejsce powinno si¢ polewa¢ letnia woda przez 15-20 min. Prawie 39%
obok wybrato 10 min, 23% - 20 min, taki sam wynik uzyskata odpowiedz nie wiem. A 16%

polewali by poparzone miejsce jedynie przez 5 min — rycina 28.
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Rycina 28: Czas ochtadzania poparzonego miejsca

Prawie wszyscy ankietowani wiedzg, ze podczas zachtysnigcia nalezy wykonaé chwyt

Heimlicha. Dane przedstawione zostaly na rycinie 29.

1580
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T 21 1 2
0
Wykonat tzw. chwyt Uderzat osobe Starat sie wywotad u Mie wiem
Heimlicha poszkodowana w tej osaoby odruch
plecy wiymiatny

Rycina 29: Zachtys$niecie
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W przypadku ztamania 122 osoby, czyli 81% prawidtowo zaznaczyly, ze powinno sig¢

unieruchomi¢ miejsce ztamania wraz z najblizszymi stawami — rycina 30.

125
100
7h
a0
25 25
0 : : —4
Unieruchomic migjsce  Unieruchomié staw Mie wiem Podjgt prabe
ftamania z najblizszymi powyZej Ztamania samaodzielnego
stawami nastawienia kofczyny

Rycina 30: Unieruchomienie ztamania
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Przy porazeniu elektrycznym 129 badanych - 86% wie, ze najpierw powinno sie¢
odtaczy¢ od zrodta zasilania a nastepnie przenie$¢ pacjenta w bezpieczne miejsce i sprawdzic¢

stan zdrowia — rycina 31.

Qdtaczenie od
Zracta pradu 124
elektrycznego

Przeniest pacjenta
w hezpieczne w | 10
migjsce

Sprawdzenie
czynnosci Zyciowych 10
poszkodowanego

Hie wiem 1

0 50 100 150

Rycina 31: Porazenie elektryczne
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Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczylo checi poszerzenia swojej wiedzy na temat
pierwszej pomocy. Zdecydowanie ankietowani chcieli by poszerzy¢ swoja wiedze (rycina
32).

Mig

22.0%

33

Tak

Rycina 32: Che¢¢ poszerzenia wiedzy

W tabeli 10 przedstawiono, ze wigcej kobiet nizeli mezczyzn chciatoby poszerzy¢
swoja wiedz¢ odnoscie udzielania pierwszej pomocy. Zbadano to za pomoca testu Chi-
kwadrat (Chi-kwadrat = 7.41, P=0.02460022).
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Tabela 10: Che¢¢ poszerzenia wiedzy z zaleznosci od pici

Czy po wypelnieniu tej ankiety chcialby Pan/Pani
poszerzy¢ swoja wiedze na temat udzielania Chi-kwadrat [P
pierwszej pomocy?

. . Suma
Plec Nie Tak calkowita
Kobieta 14 80 94

7.41 0.02460022

Megzczyzna 19 37 56
Suma
calkowita 33 117 150

Tabela 11 pokazuje natomiast che¢ poszerzenia wiedzy od zawodu. Wida¢, ze osoby

nie zwigzane z medycyna sa najbardziej chetni nauki, jednak sg tez pracownicy medyczni,

ktorzy dowiedzieli by sie¢ wigcej informacji (Chi-kwadrat = 2.537, p =0.63802285).

Tabela 11: Che¢¢ poszerzenia wiedzy w zaleznosci od wyksztatcenia

Czy po wypetnieniu tej ankiety chciatby Pan/Pani poszerzy¢| . .

swoja wiedz¢ na temat udzielania pierwszej pomocy? Chi-kwadrat P
Nie Tak SUMA

brak zawodu 4 24 28

zawod nie

zwigzany  Z 15 59 74

medycyna 2.537 0.63802285

zawod

zwigzany  Z 14 34 48

medycynag

SUMA 33 117 150
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5. DYSKUSJA

Pierwsza pomoc to nic innego jak nast¢pujgce po sobie czynnos$ci, ktore maja na celu
pomoc i uratowanie poszkodowanego. Sa podejmowane natychmiast w sytuacjach nagltego
zagrozenia zdrowia jak i zycia. Czasami zdarza si¢, ze ludzie nie podejmuja jakichkolwiek
dziatan ze wzgledu na niewystarczajgca wiedze badz strach. Tym samym tamig prawo, gdyz
w Polsce kazdy ma obowigzek udzielenia pomocy. Nawet wezwanie odpowiednich stuzb sie
liczy. Zanim przyjedzie pogotowie, szanse na ratunek spadaja, dlatego warto posiada¢ wiedze

na ten temat i szybko podjaé¢ czynnos$ci reanimacyjne [8,10,12].

W moim badaniu wzigto udziat 150 mieszkancéw Bialegostoku, z czego 94 to
kobiety, a 56 to mezczyzni. 13% ankietowanych uznato, ze ich poziom wiedzy na temat
pierwszej pomocy jest bardzo dobry, 47% dobry, 37% przecigtny a 3%, ze ich poziom jest
zty. Podobne wyniki uzyskaty w badaniu Stowik, Kozybska i Karakiewicz. U nich 28%
uznato swojg wiedze¢ jako bardzo dobra, 46% dobra, 22% dostateczna a jedynie 3% jako

niedostateczng [50].

Numer do pogotowia zna zdecydowana wigkszos$¢ - az 87% respondentéw. Badani
przez Wojcik, Cierniak, Frydrysiak oraz Gaszynski studenci, rowniez wiedzg pod jaki numer
zadzwoni¢ aby wezwaé zespot ratownicza medycznego. Ich wynik jest rewelacyjny - 93%

poprawnej odpowiedzi [51].

W przypadku jak sprawdza si¢ oddech 88% odpowiedzialo prawidlowo. Gorzej na to
pytanie odpowiedzieli kierowcy u Szpringer, Komendacka, Kosecka oraz Sobczyka. Jedynie
50% z nich zastosowato by zasade patrz, stuchaj i czuj przy sprawdzeniu oddechu [3].

Oddech u poszkodowanej osoby sprawdza si¢ przez 10 sekund. Adekwatnie
zaznaczyto odpowiedz 64% badanych. U Wo¢jcika studenci Politechniki w znacznej

wigkszosci nie wiedzieli jaki jest optymalny czas na kontrole [51].

Zdecydowana wigkszo$¢ posiadaczy prawo jazdy badanych u Szpringer nie zna zasad
ulozenia pozycji bezpiecznej (82%). W moim badaniu wyniki byly lepsze, gdyz prawie
wszyscy (93%) maja $wiadomos¢ jak prawidlowo wykona¢ pozycje bezpieczna u

poszkodowanego [3].
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Aby prawidlowo przeprowadzi¢ RKO nalezy znaé¢ nie tylko stosunek uci$nig¢ do
oddechow ale rowniez ile centymetréw powinien wynosi¢ taki ucisk. Jedynie 60%
ankietowanych trafnie okreslito adekwatng gl¢bokos¢. O wiele lepiej poszto badanym przez
Stownik. 81% zna wytyczne resuscytacji i wie ile centymetrow powinien wynosi¢

prawidtowy nacisk [50].

Zadtawienie pokarmem czy rownymi matymi przedmiotami w codziennym zyciu
zdarza si¢ dosy¢ czesto. Duzg liczba osob - 84% wie, ze w takim przypadku najlepiej jest
zastosowac tak zwany chwyt Heimlicha. Prawie identyczne wyniki w tym pytaniu uzyskata w
swoich analizach Stowik. Réwniez 88% badanych wie, ze najlepszym sposobem aby pomoc
jest ten chwyt [50].

Przy ataku padaczki najwazniejsze jest aby nie blokowac ruchow ciata. Jedynie 32%
respondentow prawidlowo przeczekali by do konca ataku. Reszta niewtasciwie przetrzymata
by cale ciato albo wlozyli przedmiot do ust aby zabezpieczy¢ jezyk. Zdecydowanie lepiej w
tym wypadli ankietowani u Stowik. 84% zareagowataby wiasciwie przy napadzie

padaczkowym [50].

W przypadku ztamania 81% ankietowanych ma $wiadomos$¢ aby unieruchomi¢ je
wraz z najblizszymi stawami. Niewiele gorszy wynik uzyska Stowik, gdyz w jej badaniu
tylko 72% os6b odpowiedziato poprawie na te pytanie [50].

W naszym kraju jest obowigzek aby kazdy obywatel, nie zaleznie od wyksztatcenia,
kursow itp. pomagat w sytuacjach zagrozenia zycia. Ten obowigzek zna 87% respondentow.

Podobnie u Stowik - 95% ankietowanych wie o tym przepisie [50].
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6. WNIOSKI

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono nastepujgce wnioski:

N o g &~ w

Wiedza spoteczenstwa odnosnie udzielania pierwszej pomocy jest wystarczajaca W
podstawowych tematach, jednak niewystarczajaca w bardziej szczegdétowych
sprawach.

Wiecej kobiet niz mezczyzn brato udziat w kursach pierwszej pomocy.

Ludzie z wyzszym wyksztalceniem lepiej oceniali swoj poziom wiedzy.

8 na 10 osob wie, ze kazdy ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy.

Wiecej kobiet niz mezczyzn cheiato poszerzy¢ swoja wiedze.

Niezbedne jest poszerzanie wiedzy odnoscie pierwszej pomocy wsrdd spotecznosci.
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