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Wykorzystanie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego

(AED) jako czynnik zwiekszajacy
bezpieczenstwo w spoteczenstwie

Wprowadzenie

Problematyka ratownictwa staje sie coraz wazniejszym obszarem dociekan i prac ba-
dawczych w naukach o bezpieczenstwie'. Wspotczesne zagrozenia, takie jak wypadki
masowe, katastrofy komunikacyjne i kleski zywiotowe, stanowia duze wyzwanie dla
bezpieczenstwa ludnosci, wymagaja sprawnego i skutecznego dziatania rozmaitych
stuzb ratowniczych? Szereg tego rodzaju zdarzen pokazal, ze wczesne rozpoczecie

udzielania pierwszej pomocy moze uratowac zycie wielu poszkodowanym, dlatego
' Zob. np.R. Borkowski, Rozwdj ratownictwa w Il RP (stuzby, organizacje, obszary),,Bezpieczenstwo.
Teoria i Praktyka” 2018, nr 2, s. 15-27, M. Biniak-Pierdg, Z. Zamiar, Organizacja systemdw ratow-
nictwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Przyrodniczego, Wroctaw 2013; A. Skrabacz, Ratownictwo
w Il RP. Ogélna charakterystyka, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa 2004.

Ratownictwo medyczne wobec wspdiczesnych zagrozen, red. A. Trzos, Elamed Media Group, Kato-
wice 2019.
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tez czynnik czasu jest w sytuacji zagrozenia zycia niezwykle istotny dla maksymalizacji
skutecznosci dziatan ratunkowych. Kazda osoba moze by¢ uczestnikiem lub $wiad-
kiem zdarzenia i powinna posiada¢ choc¢by elementarny zaséb wiedzy na temat pra-
widlowego udzielania pierwszej pomocy przed przybyciem stuzb ratunkowych na
miejsce zdarzenia. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) taka
wiedza powinna by¢ upowszechniana w spoteczenstwie. W rozwoju ratownictwa wi-
doczna jest pewna prawidtowos¢, jesli chodzi o skutecznos¢ dziatarh mierzong od-
setkiem uratowanych. Pierwszym czynnikiem wzrostu efektywnosci w zakresie rato-
wania zycia ludzkiego jest wzrost liczby ratownikéw, drugim natomiast — postepujaca
specjalizacja w ratownictwie, czyli tworzenie nowych stuzb ratowniczych i nowych
rodzajéw ratownictwa. Trzecim czynnikiem wzrostu skutecznosci w akcjach jest wy-
posazenie w nowoczesny sprzet i wysoki stopien profesjonalizmu ratownikow. Jed-
nakze po osiggnieciu wysokiego poziomu funkcjonowania systemu ratownictwa
i spetnieniu wskazanych trzech warunkdéw, odsetek uratowanych przestaje wzra-
stac i pozostaje na statym poziomie. Kolejng faze wzrostu efektywnosci ratownictwa
mozna uzyskac poprzez rozwoj szeroko rozumianego samoratownictwa® oraz dzieki
krzewieniu wiedzy na temat zasad i technik udzielania pierwszej pomocy. Edukacja
i kampanie spoteczne odnoszace sie do bezpiecznych zachowan oraz udzielania po-
mocy staja sie wrecz nieodzowne w nowoczesnym spoteczenstwie. Jednym z naj-
wazniejszych, a jednoczesnie najprostszych elementéw ogdlnospotecznego systemu
ratownictwa jest publiczny dostep do defibrylatoréw zlokalizowanych w miejscach
skupiania sie duzych zbiorowosci. Zautomatyzowane urzadzenia umozliwiajace sku-
teczna resuscytacje i przywrdcenie prawidtowego krazenia sg dzi$ rozpowszech-
nione w wielu rozwinietych krajach. W Polsce program upowszechnienia urzadzen
AED jest systematycznie, cho¢ powoli, wdrazany. Wiedza na temat resuscytacji i de-
fibrylacji wcigz jest w spoteczenstwie niewystarczajagca. Celem niniejszego arty-
kutu jest przedstawienie problematyki resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
i programu upowszechniania defibrylatorow, co w istotny sposéb wplywa na bez-
pieczenistwo obywateli. Majac na uwadze wstepny, wprowadzajacy i rozpoznawczy
charakter przeprowadzonych badan, nie sposdb byto sformutowac hipotez badaw-
czych - poprzestano na postawieniu szeregu pytan badawczych. W artykule przed-
stawiono wyniki przyczynkarskich, pilotazowych badan na temat wiedzy o pierwszej
pomocy i programie powszechnego dostepu do urzadzen AED.

Pierwsza pomoc

Pierwsza pomoc jest pojeciem interdyscyplinarnym, zwigzanym nie tylko z naukami
medycznymi. Odnosi sie zatem nie tylko do medycyny ratunkowej, ale réwniez do in-
nych dziedzin wiedzy i nauki, jak nauki prawne, socjologia i psychologia. Wedtug wy-
tycznych Europejskiej Rady Resuscytacji, pierwsza pomoc definiowana jest jako za-
chowanie stuzace udzieleniu pomocy w nagtym zachorowaniu lub urazie. Gléwnymi

3 W Scistym sensie samoratownictwo jest zespotem technik i umiejetnosci zapewniajacych prze-

trwanie w sytuacjach ekstremalnych. Autorzy stosuja szersze rozumienie tego pojecia, odnoszac
je do umiejetnosci udzielania pomocy sobie i innym w razie wypadku.
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celami pierwszej pomocy sa ochrona zycia i zdrowia, zapobieganie zachorowaniu
lub urazom, jak réwniez stworzenie mozliwosci przyspieszenia powrotu do zdrowia.
Czynnosci te moga by¢ wykonywane przez kazdego oraz w kazdej sytuacji.
Resuscytacja (fac. resuscito —'na nowo obudzi¢’) to zespét czynnosci ratunkowych
majacych na celu przywrdcenie i utrzymanie transportu tlenu do tkanek i komorek,
w efekcie czego ma powrdcic¢ spontaniczne krazenie i oddychanie oraz najprostsze
funkcje osrodkowego uktadu nerwowego. Natomiast termin reanimacja (fac. reani-
matre, od re -z powrotem’ oraz anima - ‘zycie, dusza’) oznacza czynnosci ratunkowe,
ktorych celem jest przywrdcenie stabilnego krazenia, oddychania oraz Swiadomosci®.

Czas udzielenia pomocy

W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia istotna jest szybko$¢ dotarcia ratownika na
miejsce zdarzenia oraz szybkos¢ dziatania przy ocenie podstawowych parametrow
zyciowych i kolejnych czynnosciach przy osobie poszkodowanej. Dziatania ratow-
nikdw maja istotny wptyw na zwiekszenie lub zmniejszenie szans na przezycie, co
wiaze sie z zasadami ,ztotej godziny” i koncepcja tancucha przezycia®. W wiekszosci
krajéw Europy $redni czas od wezwania zespotu ratownictwa medycznego do jego
dotarcia na miejsce zdarzenia zawiera sie w przedziale od 5 do 11 minut. Sredni
czas tego rodzaju dojazdéw na terenie Polski ma wynosi¢ okoto 10 minut®. Termin
,ztota godzina” zostat wprowadzony 1961 r. przez pioniera medycyny ratunkowej
R. Adamsa Cowleya, na okreslenie czasu, w jakim pacjent w stanie zagrozenia zycia
powinien znalez¢ sie w miejscu, gdzie mozliwe jest udzielenie mu specjalistycznej
pomocy. Przy zachowaniu tej zasady szanse na przezycie sa znaczne, natomiast po
przekroczeniu tego czasu wzrasta ryzyko powiktan oraz w konsekwencji - zgonu.
Koniecznos¢ szybkiego przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest
Scisle powiagzana z czasem tolerancji organizmu na brak tlenu docierajacego do ko-
morek. Skutecznos$¢ zabiegdw resuscytacyjnych jest warunkowana czasem przezy-
walnosci komdrek’. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji sg aktualizowane co
piec lat, co wynika z ciaggtego postepu medycyny oraz rozwoju technologii medycz-
nych i urzadzen technicznych. Podmiotem odpowiedzialnym za regulowanie i two-
rzeniem wytycznych jest Miedzynarodowy Komitet Doradczy ds. Resuscytacji (Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR)E.

Po drugiej wojnie Swiatowej nastapit szybki rozwdj medycyny ratunkowej, nie bez
znaczenia byly zapewne doswiadczenia medycyny wojskowej w warunkach fronto-
wych. W latach 1947-1956 zrealizowano w wielu krajach szereg badan naukowych

4 Medycyna ratunkowa i katastrof. Podrecznik dla studentéw uczelni medycznych, red. A. Zawadzki,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 2-3.

G.D. Perkins et al., Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz automatyczna defi-

brylacja zewnetrzna, [w:] Wytyczne resuscytacji 2015, red. wyd. pol. J. Andres, thum. J. Andres et al.,

Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2016, s. 104-107.

6 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2006, nr 191,
poz. 1410, art. 24).

7 Zlota godzina. Czas zycia, czas smierci, red. L. Brongel, Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007,
s.7-10, 33-55.

8 K.G. Monsieurs et al., Podsumowanie Komitetu Wykonawczego ERC, [w:] Wytyczne resuscytacji
2015,5.10-11; D.A. Zideman et al., Pierwsza pomoc, [w:] ibidem, s. 352-353.
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w zakresie defibrylacji, co w efekcie ugruntowato teze o prymacie defibrylacji posrod
zabiegdéw w resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Wczes$niej bowiem stosowano de-
fibrylatory tylko podczas zabiegéw chirurgicznych na otwartym sercu®. Rozwéj tech-
niczny urzadzen do defibrylacji doprowadzit do powstania konstrukcji mobilnych,
mozliwych do zastosowania w rozmaitych warunkach. Na przyktad projekt British
Heart Foundation zaowocowat w Belfascie uratowaniem kilkuset pacjentéw przewo-
zonych jedna z pierwszych na $wiecie karetek reanimacyjnych wyposazonych w de-
fibrylator. W 1991 r. Amerykariskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart As-
sociation, AHA) wprowadzito pojecie farcucha przezycia’, obejmujace najwazniejsze
czynnosci niezbedne do skutecznej resuscytacji u poszkodowanych z zatrzymaniem
krazenia. Od 1995 r. w USA podjeto szeroko zakrojone kampanie w zakresie edukacji
spotecznej na temat prawidtowego udzielania pierwszej pomocy oraz rozpoczeto re-
alizacje programéw powszechnego dostepu do AED. Od roku 2000 wprowadzono
w USA obowigzek posiadania AED przez instytucje i urzedy'®.

Nagte zatrzymanie kragzenia

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) wystepuje miedzy innymi w wyniku niedroznosci
drég oddechowych, zaburzen ze strony ukfadu oddechowego, ukfadu krazenia oraz
zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego. W jego efekcie odnotowuje sie wysokie
wskazniki zgonéw. NZK rocznie dotyczy w Europie 55-113 na 100 tys. oséb (350 tys. -
700 tys. 0s6b rocznie) i powoduje okoto 1 tys. zgondw dziennie. W Polsce na kazde 10
tys. os6b umiera z tego powodu 46, co oznacza w skali roku ponad 100 tys. zgonow
wywotanych chorobami serca. Sposréd pacjentéw zapadajacych na NZK poza szpita-
lami, udaje sie uratowac jedynie 5 proc. W sytuacji pandemii SARS-CoV-2 i widocznej
zapasci stuzby zdrowia, wskazniki te zapewne ulegly zmianie, o czym swiadczy¢
mogda liczne doniesienia prasowe sygnalizujgce niesprawnosc i niewydolnos¢ stuzby
zdrowia zarzadzanej w sposéb chaotyczny, zwtaszcza w 2020 .

Defibrylacja

Defibrylacja polega na przepuszczeniu przez miesien sercowy pradu elektrycznego
0 wystarczajacej energii, aby wywotac¢ depolaryzacje krytycznej masy miesnia ser-
cowedo i przywroci¢ skoordynowang aktywnos¢ elektryczng, zorganizowany rytm
pracy serca i krazenie. Podczas defibrylacji stosowany jest prad staty o napieciu 3000-
5000 V i natezeniu zaleznym od oporu klatki piersiowej i skéry, wynoszacym nieco
ponizej 80 Q. Elektrody przykleja sie tylko raz na czysta, suchg oraz nieowtosiona
skore'?. Automatyczny defibrylator zewnetrzny (automated external defibrillator,
AED) jest urzadzeniem skomputeryzowanym, ktére za pomoca polecen gtosowych

®  Zob. Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019, s. 307.
19 A. Cacko, M. Grabowski, K.J. Filipiak, G. Opolski, Automatyczne zewnetrzne defibrylatory — teoria
i praktyka, ,Kardiologia po Dyplomie” 2010, t. 9, nr 2, s. 12-20.

W. Gaszynski, Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019, s. 63-66.

Kwalifikowana pierwsza pomoc dla jednostek wspétpracujqcych z systemem Paristwowe Ratownic-
two Medyczne, red. A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2018, s.213-217.
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i wizualnych instruuje osobe udzielajagca pierwszej pomocy w zakresie procedury
bezpiecznej defibrylacji i optymalnego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej. AED
posiada mikroprocesory analizujgce rézne cechy EKG, wiaczajac w to czestotliwos¢
i amplitude. Defibrylatory AED umiejscowione sg zazwyczaj w specjalnych szaf-
kach wyposazonych w modut alarmujacy stuzby ratunkowe o ich uzyciu. Informacja
o otworzeniu szafki i uruchomieniu AED jest wysytana do serwera, skad po jej prze-
tworzeniu, wysytany jest sygnat powiadomienia SMS-em / e-mailem do stuzb ratow-
niczych lub innych jednostek nadzorujacych defibrylator. Zgodnie z Ustawg o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym kazda osoba bedaca w miejscu wystapienia
nagtego zagrozenia zdrowotnego innej osoby ma prawo wykorzystania AED bez
wzgledu na posiadane kwalifikacje i wyszkolenie™.

Publiczny dostep do defibrylatoréw AED

Program Publicznego Dostepu do Defibrylacji (Public Access Defibrillation, PAD)
ma zapewni¢ publiczny lub inaczej powszechny dostep do defibrylatoréw AED.
Celem projektu jest utworzenie sieci AED w miejscach publicznych oraz zwigkszenie
liczby oséb gotowych do niesienia pomocy. Wykonanie RKO przez swiadkéw zda-
rzenia zwieksza szanse przezycia poszkodowanego do 9 proc., a przy wykorzystaniu
AED szanse te wzrastajg do ponad 50 proc. Jesli AED zostaje dostarczony w ciagu
3-5 minut, szanse na przezycie wzrastaja do 70 proc. Urzadzenia sg rozlokowane
w zaktadach pracy, biurowcach, urzedach, szkofach, lotniskach, dworcach kolejo-
wych, pociggach, hotelach, centrach handlowych, ptywalniach i innych miejscach
uzytecznosci publicznej™. W Polsce jest obecnie ponad 4 tys. defibrylatorow AED™.

Rozwdj technologii daje mozliwos¢ jeszcze szybszego dostarczenia defibryla-
toréw AED na miejsce zdarzenia dzieki wykorzystaniu bezzatogowych statkéw po-
wietrznych (BSP) do ich transportu. Wykorzystanie latajacych robotéw pozwoli na
udzielenie pomocy przed pojawieniem sie wykwalifikowanego zespotu medycz-
nego, szczegodlnie w miejscach trudno dostepnych, do ktérych dojazd karetki moze
trwac zbyt dtugo. BSP, czyli popularnie tzw. drony, pozwalaja na dostarczenie lekéw,
krwi do transfuzji i sprzetu medycznego, monitoring video miejsca zdarzenia oraz na
wstepng analize liczby oséb poszkodowanych'.

Badanie stanu wiedzy o stosowaniu defibrylatorow AED

Badanie, przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, miato charakter przy-
czynkarski i pilotazowy. Jego celem byto wstepne rozeznanie stanu wiedzy na temat

13 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, art 3.

' K.G.Monsieurs etal., op. cit.,, s. 19; G.D. Perkins et al., Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0séb do-
rostych oraz automatyczna defibrylacja zewnetrzna, [w:] Wytyczne resuscytacji 2015, s. 115.

> M. Chruscikowski, Defibrylatory zewnetrzne,,0gdlnopolski Przeglad Medyczny” 2005, nr 5, s. 24—
28.

16 Zob. R. Borkowski, Robotyka bezpieczeristwa i ratownictwa jako nowy obszar nauki i inzynierii
bezpieczeristwa, ,Bezpieczenstwo. Teoria i Praktyka” 2020, nr 3, s. 61-73; R. Borkowski, A. tach,
J. Zwierzyna, Wykorzystanie bezzatogowych statkéw powietrznych w ratownictwie wodnym, ,Bez-
pieczenstwo. Teoria i Praktyka”2018, nr 2,s. 115-132.
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urzadzen do defibrylacji i deklarowanych umiejetnosci w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy. Badanie przeprowadzono w Oswiecimiu wsrdéd losowo wybranych re-
spondentéw w ré6znym wieku, w miejscach publicznych.

Kwestionariusz skfadat sie 26 pytan. Badanie przeprowadzono w okresie od
4 do 20 grudnia 2019 r. na prébie liczacej 100 os6b, z ktérych 36 proc. stanowity
osoby w wieku 30-35 lat, 18 proc. - w wieku 36-39 lat, 11 proc. - w wieku 20-25
lat i 12 proc. — w wieku 40-45 lat. Pozostate przedziaty wiekowe byly reprezento-
wane znacznie mniej licznie (w sumie 22 proc.). W badaniu okreslono réwniez wy-
ksztatcenie badanych: srednie - 29 proc., zawodowe - 43 proc., wyzsze — 28 proc.
Mieszkancy miasta stanowili 62 proc., a mieszkancy terenéw wiejskich 38 proc. re-
spondentéw. Aktywnos¢ zawodowa badanych: uczniowie/studenci - 20 proc., pra-
cujacy w gospodarstwie rolnym — 8 proc., pracujacy w sektorze prywatnym - 22
proc., pracujacy w sektorze publicznym - 40 proc., pracujacy w stuzbie zdrowia —
6 proc., pracujacy w stuzbach mundurowych - 2 proc., emeryci i rencisci — 2 proc.

Kwestionariusz zostat podzielony na dwa bloki tematyczne: pierwszy z nich doty-
czyt sposoboéw realizacji szkolen z zakresu pierwszej pomocy, cze$¢ druga dotyczyta
natomiast wiedzy na temat prowadzenia podstawowych czynnosci w sytuacji zatrzy-
mania krazenia. Najpierw zapytano badanych, czy kiedykolwiek brali udziat w szko-
leniu z zakresu pierwszej pomocy, co potwierdzili wszyscy uczestnicy (100 proc.).
W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie, gdzie odbyto sie to szkolenie, przy
czym mozna byto wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz (tabela 1).

Tabela 1. Miejsce szkolenia z zakresu pierwszej pomocy

Odpowiedz Liczba wskazan
Szkota 20
Uczelnia 43
Miejsce pracy 80
Szkolenie w ramach kursu prawa jazdy 100
Inne 18

Zrédto: opracowanie whasne.

Nastepne pytania dotyczyto okresu, kiedy badany ostatnio uczestniczyt w szko-
leniu. 91 proc. respondentéw podato, ze w ciggu ostatnich 1-2 lat, 4 proc. - Ze czasie
krétszym niz rok, 3 proc. — w ciggu ostatnich 3-4 lat, 2 proc. - w dalszej perspek-
tywie czasowej. Na pytanie o forme tego rodzaju zaje¢, ankietowani wskazali w wiek-
szosci (54 proc.), ze zajecia odbywaty sie w formie praktycznej, a pozostali (46 proc.),
ze w formie teoretycznej. Kolejne pytanie dato mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej
odpowiedzi i dotyczyto Zzrédet dodatkowej wiedzy na temat pierwszej pomocy.
Wiekszos¢ respondentéw (83 proc.) wskazata srodki masowego przekazu, 36 proc. -
kursy/szkolenia/e-learning, niewielki odsetek wskazan dotyczyt ksiazek (6 proc.) oraz
wiedzy praktycznej przekazanej przez znajomych, ktérzy przeszli stosowne szkolenia
(4 proc.). Na pytanie o to, jak respondent ocenia swojg wiedze z zakresu pierwszej po-
mocy, 60 proc. odpowiedziato, ze ich wiedza jest przecietna, 27 proc., ze staba, tylko
7 proc. okresdlito jg jako dobra, a 6 proc. - jako bardzo dobra. Kolejne pytanie miato
stuzy¢ okresleniu, czy wg respondentdéw zajecia z zakresu pierwszej pomocy maja
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istotny wptyw na podniesienie poziomu bezpieczenstwa powszechnego, co wiek-
szos¢ (94 proc.) potwierdzita, a tylko 6 proc. nie miato zdania na ten temat.

Tabela 2. Kiedy nie udziela¢ pierwszej pomocy

Odpowiedz Liczba wskazan
Gdy mozna zaszkodzi¢ osobie poszkodowanej 100
Gdy mozna narazic sie na niebezpieczenstwo 100
Z obawy przed mozliwoscig zakazenia 56

Z obawy przed zagrozeniem na miejscu zdarzenia

(np. pozar, prad elektryczny) 43
Z obawy przed odpowiedzialnoscia karna 27
Z obawy przed zagrozeniem ze strony 0s6b trzecich lub zwierzat 13
Z powodu niskiej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy 9
Z obawy przed wykorzystaniem wizerunku przez osoby trzecie 6

Zrédto: opracowanie wiasne.

Blisko trzy czwarte ankietowanych (73 proc.) podato, ze potrafitoby udzieli¢
pierwszej pomocy osobie poszkodowanej, 8 proc. uznato, ze nie posiada stosownych
umiejetnosci, a pozostatych 19 proc. wyrazito watpliwos¢, czy ich umiejetnosci po-
mogtyby poszkodowanemu. Na pytanie o to, kiedy nie udziela¢ pierwszej pomocy,
ankietowani mieli mozliwo$¢ zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi (tabela 2).
Ostatnie pytanie tej czesci ankiety dotyczyto praktycznych doswiadczen respon-
dentéw. Na pytanie o to, czy respondent kiedykolwiek udzielat pierwszej pomocy
(takze w wypadkach bez zagrozenia zycia), 93 proc. udzielito odpowiedzi twierdzacej,
a mniej niz co dziesiaty respondent (7 proc.) udzielit odpowiedzi przeczacej.

Druga cze$¢ ankiety zawierata pytania sprawdzajgce stan wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy, w tym na temat automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych. W py-
taniu o to, kto ma obowigzek prawny udzielenia pierwszej pomocy, przeszto potowa
(54 proc.) ankietowanych podata, ze taki obowigzek ma kazdy, co czwarty (24 proc.)
respondent uznat, ze dotyczy on tylko 0s6b po kursie z zakresu pierwszej pomocy,
a blisko co piaty badany (17 proc.) nie potrafit udzieli¢ odpowiedzi, natomiast co
dwudziesty respondent (5 proc.) uznat, ze obowiazek taki prawo nakfada wytacznie
na osoby z wyksztatceniem medycznym.

Blisko potowa respondentéw nie zna wiec obowigzujgcego stanu prawnego. Na
kazdym swiadku zdarzenia, w ktérym zagrozone jest zycie lub zdrowie ludzkie, cigzy
bowiem obowigzek prawny udzielenia pomocy. Przestepstwo nieudzielenia pomocy
jest wart. 162 § 1 Kodeksu karnego zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

Prawidtowych odpowiedzi badani udzielili natomiast na pytanie o numer alar-
mowy oraz sposob telefonicznego alarmowania o zaistnieniu wypadku czy o za-
grozeniu zycia osoby potrzebujgcej pomocy. Kolejne pytanie dotyczyto taricucha
przezycia — w tym przypadku jedynie 40 proc. ankietowanych udzielito poprawnej
odpowiedzi, wykazujac sie wiedza na temat pieciu ogniw faricucha: swiadkow
zdarzenia, tacznosci alarmowej, akcji profesjonalnych ratownikéw, transportu
do szpitalnego oddziatu ratunkowego, wreszcie podjecia fachowych czynnosci
medycznych.
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Na pytanie o objawy sygnalizujace koniecznos¢ rozpoczecia resuscytacji kraze-
niowo-oddechowe]j wiekszos¢ badanych (63 proc.) odpowiedziata nieprawidtowo,
a jedna trzecia (37 proc.) wykazata sie stosowna wiedza na ten temat, wskazujac brak
przytomnosci i brak oddechu jako wskazania do rozpoczecia czynnosci. W pytaniu
dotyczacym czasu, w jakim nalezy podja¢ czynnosci ratunkowe, padta wysoka liczba
poprawnych odpowiedzi (85 proc.), ze podjecie czynnosci w ciggu 4-5 minut od za-
trzymania krazenia daje najwieksze szanse na przezycie ratowanego. Jednak tylko
potowa badanych (50 proc.) odpowiedziata prawidtowo, ze ocena oddechu u osoby
poszkodowanej powinna trwac 10 sekund. Na pytanie o wtasciwe prowadzenie RKO
wiekszos¢ respondentéw (83 proc.) podata prawidtowe liczby 30 ucisnie¢ klatki pier-
siowej i 2 oddechéw, podczas gdy pozostali (17 proc.) takiej wiedzy nie mieli. Prawie
dwie trzecie badanych (63 proc.) odpowiedziato prawidtowo na pytanie o wtasciwa
czestos¢ uciskania klatki piersiowej w ciagu minuty (100 ucisniec) wraz z prawidtowa
gtebokoscia ucisku (5-6 cm). W pytaniu dotyczacym zastosowania AED uzyskano wy-
soki wskaznik poprawnych odpowiedzi (81 proc.). Réwniez wiekszos¢ (71 proc.) po-
twierdzita znajomosc¢ programu publicznego dostepu do defibrylatora AED, wobec
29 proc. respondentéw, ktérzy o tym programie nie styszeli.

Kolejne pytanie dotyczyto bezpieczeristwo uzycia AED. Zdecydowana wigkszos$¢
badanych (72 proc.) wyrazita przekonanie, ze uzycie defibrylatora jest bezpieczne, 23
proc. stwierdzito, ze uruchomienie defibrylatora wigze sie z zagrozeniem dla ratow-
nika, natomiast 5 proc. nie miato zdania w tej sprawie. Na pytanie, czy w przestrzeni
publicznej, w ktérej najczesciej przebywa respondent, znajduja sie urzadzenia AED,
nieco ponad jedna trzecia (37 proc.) potwierdzita, wiekszo$¢ (52 proc.) zaprzeczyta,
a co dziesiaty respondent (11 proc.) przyznat, ze nie ma takiej wiedzy. W ostatnim py-
taniu respondenci mieli wskaza¢ znane im typowe lokalizacje defibrylatoréow w prze-
strzeni publicznej.

Tabela 3. Lokalizacja AED wg respondentéw

Lokalizacja Liczba wskazan
Miejsca rozrywki

Urzad miasta/powiatu/wojewddztwa
Zakfady pracy

Sklepy

Urzedy pocztowe

Srodki komunikacji miejskiej

Szkoty

Zrédto: opracowanie wtasne.

Podsumowanie

Przeprowadzony sondaz miat na celu zbadanie poziomu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy oraz na temat wykorzystania automatycznych defibratoréw ze-
wnetrznych. Badanie miato charakter wstepny i w istocie pilotazowy, poprzedza-
jacy szerszy projekt badawczy, ktéry bedzie realizowany w przysztosci. W pytaniach
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odnoszacych sie do tematyki szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, respondenci po-
dali, ze uczestniczyli w rozmaitych szkoleniach, przy czym najczesciej wskazywano
szkolenia przeprowadzane w ramach kurséw na prawo jazdy. Wyniki badania po-
kazaly, ze wiedza z zakresu aspektéw prawnych, podstawowych czynnosci ratun-
kowych oraz na temat automatycznego defibrylatora zewnetrznego jest niewy-
starczajaca z punktu widzenia potrzeb spotecznych. Brakuje kampanii medialnych
popularyzujacych uzycie automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych. Respon-
denci w wigkszosci wiedza, czego dotyczy program dostepu do AED zwany PAD oraz
gdzie sg lokalizowane defibrylatory w ich otoczeniu. Niedostatek wiedzy i umiejet-
nosci sprawnego postepowania przy poszkodowanym skutkuje niejednokrotnie
odstapieniem od czynnosci ratowniczych przez swiadka zdarzenia albo tez niska
skutecznoscia nieprawidtowo przeprowadzanych zabiegéw RKO. Problematyka ta
wymaga bez watpienia dalszych, szerzej zakrojonych badan, ktérych wyniki moga
by¢ podstawa do ksztattowania kampanii medialnych na temat pierwszej pomocy
oraz znaczenia resuscytacji i defibrylacji dla ogélnego poziomu powszechnego bez-
pieczenstwa obywateli.
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Wykorzystanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED) jako czynnik zwiekszajqcy bezpieczenstwo

w spofeczenstwie

Streszczenie

Problematyka ratownictwa staje sie coraz wazniejszym obszarem badan w naukach o bez-
pieczenstwie. Wspotczesne zagrozenia, wypadki masowe i katastrofy wymagaja spraw-
nego i skutecznego dziatania rozmaitych stuzb ratowniczych. Jednak po osiagnieciu wy-
sokiego poziomu funkcjonowania systemu ratownictwa odsetek uratowanych pozostaje
niezmieniony. Dalszy wzrost skutecznosci ratownictwa mozna uzyskaé poprzez rozwdj
samoratownictwa oraz rozwdéj wiedzy na temat zasad i technik udzielania pierwszej po-
mocy w spoteczenstwie. Jednym z najwazniejszych elementéw systemu ratownictwa
jest powszechny dostep do defibrylatoréw w miejscach publicznych. Celem artykutu jest
przedstawienie problematyki resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) i programu
upowszechniania automatycznych defibrylatoréw, ktéry moze w istotny sposéb wptynac
na bezpieczenstwo obywateli. Przedstawiono wyniki przyczynkarskich i pilotazowych
badan opinii spotecznej w zakresie wiedzy o programie powszechnego dostepu do urza-
dzen AED.

Stowa kluczowe: automatyczny defibrylator zewnetrzny, pierwsza pomoc, ratownictwo,
bezpieczenstwo obywateli

The Use of an Automatic AED Defibrillator as a Factor
of Increasing Security in the Society
Abstract

The issue of life-saving is becoming a more and more important area of research in secu-
rity studies. Contemporary threats, mass accidents and catastrophes require an efficient
and effective operation of various rescue services. However, after reaching a high level of
the rescue system operation, the percentage of those saved remains at a constant level.
A further increase in the effectiveness of rescue can be achieved through the develop-
ment of self-rescue and the development of knowledge about the principles and tech-
niques of providing first aid in society. One of the most important elements of the rescue
system is universal access to defibrillators in public places. The aim of this article is to
present the issues of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and the program to popularize
automatic defibrillators, which has a significant impact on the safety of citizens. The re-
sults of contributions and pilot surveys of public opinion concerning knowledge about
the AED access program have been presented.

Key words: automatic external defibrillator, first aid, rescue, citizen safety
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Nutzung eines automatisierten externen Defibrillators AED
als Faktor zur Verbesserung der Sicherheit in der Gesellschaft
Zusammenfassung

Die Problematik des Rettungsdienstes wird zu einem immer wichtigeren Bereich der wis-
senschaftlichen Forschung in der Rettungsdienstwissenschaft. Zeitgendssische Bedro-
hungen, Massenunfdlle und Katastrophen fordern einen effektiven und effizienten Einsatz
von verschiedenen Rettungsdiensten. Jedoch nach dem Erreichen eines hohen Niveaus
der Leistungen im Rettungsdienstsystem bleibt der Prozentsatz der Geretteten unverdn-
dert. Ein weiterer Anstieg der Effektivitat im Rettungsdienst kann in der Gesellschaft er-
reicht werden, indem die Selbstrettung und das Verstehen von Grundlagen und Tech-
niken beim Leisten der Ersten Hilfe entwickelt werden. Eines der wichtigsten Elemente
im Rettungsdienstsystem ist ein offener Zugang zu den Defibrillatoren an 6ffentlichen
Orten. Das Ziel des Artikels ist die Darstellung der Problematik der Herz-Lungen-Wieder-
belebung (HLW) und des Programms Uber Verbreitung von automatisierten Defibrilla-
toren. Dieses Programm kann einen wesentlichen Einfluss auf die Sicherheit der Biirger
haben. Es wurden die Ergebnisse von Ursachen- und Pilotuntersuchungen der &ffentli-
chen Meinung hinsichtlich des Programms Uber einen Zugang zu den HLW-Geraten dar-
gestellt.

Schliisselworter: automatisierter externer Defibrillator, Erste Hilfe, Rettungsdienst, Si-
cherheit der Birger

Ycrionib3o0BaHne aBToMaTtnyeckoro gegpunbpuinsatopa AED
Kak ¢aktop rosbieHUs1 6€30MacHOCTU B obLyecTse
Pesrome

Mpobnema cnaceHnsa cTaHOBUTCA Bce Gonee BaxHOWN chepon MCCnefoBaHWUiA B Hayke
o 6e3onacHocTn. CoBpeMeHHble yrpo3bl, MacCcoBble aBapun W KaTacTpodbl TpebyioT
yétko 1 3ddeKTnBHONM PaboTbl pasnnuHbIX cnyk6 cnaceHuA. OgHako nocne JOCTW-
XeHUnA 6onee BbICOKOrO YPOBHA PaboThl GPYHKLMOHMPOBaAHNA CUCTEMBI CMAceHNA Npo-
LIeHT CMaceHHbIX OCTaeTcA Heum3MeHHbIM. [lanbHelwee noBbiweHre 3bdeKTUBHOCTU
cnacaTtesibHbIX onepaLmin MoXeT 6bITb AOCTUTHYTO 3a CYET Pa3BMTUA CAMOCNACeHUA 1 pa3-
BMTWA 3HaHWI O MPUHLUMNAX N MeTofax OKa3aHusA nepBoi nomolym B obuectse. OgHUM
13 BaXKHENLUKX S1IeMEHTOB CUCTEMbI CMaceHUA ABNAETCA BCeobLmin foctyn K aedpunbpun-
nAaTopam B obLeCcTBeHHbIX MecTax. Lienbto AaHHOW cTaTby ABNAETCA NpefcTaBneHne Bo-
npocoB cepaeyHo-neroyHon peannmauun (CJIP) n nporpammbl nonynapusauymm asTo-
MaTM4ecKnx AedpnbpunnaTopoB, KOTOPAsA MOXKET OKa3blBaTb CyLEeCTBEHHOE BUAHUE Ha
6e3onacHocTb rpaxaaH. NpeacTaBneHbl TakxKe pesynbTaTbl GparmeHTapHbIX Y MUTOTHBIX
0onpocoB 06LecTBEHHOro MHEHMA B 06/1aCT! 3HaHUI O MporpaMme pacMPeHHOro Jo-
CTyna K yCTPOCTBaM aBToMaTn4eckom fedunbpunnauyum.

KnioueBble cnoBa: aBTOMaTMYeCKUI BHeLWHUN aednbpunnatop, nepeas NomMoLb, cna-
ceHue, 6e30MacHOCTb rpakaaH



