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Streszczenie

Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego
do 0s6b w wieku senioralnym staja si¢ coraz
czestsze. Szacuje si¢, ze w skali roku jest to
ok. 40% z wszystkich interwencji. Wynika to
z tego, ze ludzie po 60 roku zycia zmagaja
si¢ z powaznymi chorobami przewlektymi,
ale nie tylko. Do najczestszych problemow
zdrowotnych w tej grupie wiekowej naleza:
urazy, zaburzenia  sercowo-naczyniowe
(zawal serca, udar mozgu, zator, zakrzepica),
zaburzenia uktadu oddechowego (zapalenie
pluc, POChP, astma)’. Ratownicy medyczni
podczas udzielania pomocy pacjentom
geriatrycznym  muszg by¢  szczegllnie
ostrozni pod katem farmakoterapii, a takze
powinni pamigta¢, ze tacy pacjenci
wymagaja bardzo szerokiej diagnostyki
réznicowe;j oraz umiejetnie
przeprowadzonego szczegdtowego wywiadu

M. Pasowicz, ,, Zdrowie i Medycyna — wyzwania przysztosci”, Krakoéw: Krakowskie Towarzystwo Edukacyjne sp.z.o0.0.
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wraz z badaniem fizykalnym?, Jak juz wiemy zespoly
ratownictwa medycznego (ZRM), czgsto sa wzywane
do pacjentdw senioralnych, ale jest ku temu réwniez
inny powod. Ludzie starsi, ktorzy nie maja stycznosci
z  prawidlowymi  informacjami  medycznymi,
szkoleniami, wyktadami, maja znaczng trudno$é
Z rozpoznaniem stanu zagrozenia zycia i nie maja
dostatecznej wiedzy na temat udzielania pierwszej
pomocy. Kiedy staja w obliczu padaczki, opatrzenia
rany, zatrzymania  krazenia czy  zwyklego
zawiadomienia pogotowia ratunkowego, w glowie
pojawia si¢ pustka i postgpowanie  sprzed
kilkudziesigciu lat, ktore obecnie jest niedopuszczalne
lub szkodliwe.

1. Wprowadzenie

Ratownictwo medyczne jest ukierunkowane na pomoc
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Czesto bywa tak,
ze ratownicy s wzywani do sytuacji, z ktéra mozna
sobie poradzi¢ samodzielnie — bez ingerencji
medycznej lub udajac si¢ na wizyte do lekarza POZ.
Seniorzy, ktdrzy czesto mieszkaja sami, boja si¢ 0 swoj
stan zdrowia podwdjnie. Osoby w tym wieku sa
w wigkszoSci niezorientowane co do rozpoznawania
stanow naglych i nie maja wiedzy podstawowej na
temat udzielania pierwszej pomocy sobie, badz komus,
kto jej potrzebuje. Ratownicy niejednokrotnie méwia,
ze ich zadanie czgsto ogranicza si¢ do u§wiadomienia
seniorowi, ze np. ci$nienie tetnicze 130/90 mmHg
w tym wieku jest normg, a nie stanem, w ktérym
nalezy wzywaé karetke. Wtedy najczesciej pojawiaja
si¢ pretensjonalne slowa ze strony zawiadamiajgcej
osoby: ,,Skqd miatam/miatem to wiedzie¢, to wy
Jestescie od tego, zeby mi wyjasni¢”. Ratownicy
medyczni sa coraz czgstszymi informatorami, a nie
tymi, ktorzy mierza si¢ z walka o zycie pacjenta.
Seniorzy, ktorzy sa niedoinformowani, spanikowani
z powodu brakéw wiedzy na temat fizjologii, chorob
czlowieka i pierwszej pomocy, zawsze bgda wzywac
karetke w strachu o siebie, badz inng osobe. Seniorzy
powinni umie¢ rozpoznawaé stan zagrozenia zycia
i jego objawy wraz z postepowaniem do czasu
przyjazdu pogotowia ratunkowego. Muszg roéwniez
odréznia¢ sytuacje, w ktorych nalezy alarmowac
stuzby medyczne, a w ktorych nalezy skontaktowac si¢
z lekarzem POZ, badz zadziataé¢ samodzielnie w domu,
uzywajac dostgpnych $rodkoéw. Sa rowniez sytuacje
szczegoblne, zwigzane z dojazdem karetki do pacjenta.

2. Murdoch, S. Turpin, B. Johnston, A. MacLullich, E.
Losman, ,Stany nagle w geriatrii”, Wroctaw:
Copyright for the Polisch edition by Edra
Urban&Partner, 2017, str. 3.

Nie zawsze jest ona w stanie swobodnie poruszac si¢
po drogach, chociazby z powodu zamknigtego
przejazdu kolejowego. W wojewodztwie $laskim,
powiecie czgstochowskim, znajduje si¢ Miasto i Gmina
Koniecpol, zajmujagca powierzchnic 146,8 km?,
W skiad catej gminy wchodzi 27 miejscowosci, co daje
9605 tysigcy mieszkancow, a w samym miescie
Koniecpol jest ich 6002 tysiecy®. Z obliczen wynika,
7ze na terenie gminy zamieszkuje 34% seniorow.

3A. Danielewska, M. Krason, T. Switycz, ,,20-lecie
Powiatu Czestochowskiego”, Czestochowa:
Wydawnictwo PRECJOZA, 2018, str. 266.



Przedzial wieku Mezczyzni

Kobiety Lacznie

60-64 367 399 766
65-69 343 385 728
70-74 322 343 665
75-79 277 233 510
80-84 159 197 356

85+ 98 165 263

Lacznie:

Co daje:

9.678 mieszkancow

3.288 (34% seniordow)

Tabela 1: Demografia mieszkaricow MiG Koniecpol — 05.11.2018r przekazana w celach pracy
badawczej przez urzednika gminy

Miasto jak i Gming dzielg tory kolejowe na dwie
nierowne czgéci. Na ul. Armii Krajowej w Koniecpolu
znajduje si¢ stacja pogotowia ratunkowego z karetka
specjalistyczna, podlegajaca pod Czgstochowskie
Pogotowie Ratunkowe. Ratownicy jak i lekarze
pracujacy w tej stacji mowili wprost: ,, Czasami
chcialoby sie, aby karetka umiala lataé. Najgorzej jest
wtedy, gdy pacjent wymaga szybkiej pomocy, a my
czekamy przed rogatkami. Kazda minuta jest wtedy
wiecznosciq. W takiej chwili pozostaje nadzieja, ze ktos

temu czlowiekowi pomaga i robi to na tyle dobrze,
abysmy mogli sukcesem zakonczy¢ nasz wyjazd. Bywa
tak, ze jesli czekanie na pomoc jest o 5-10 minut za
dtugie, to nawet nasza interwencja nic nie da. Seniorzy,
ktorych jest tutaj cale mnostwo muszq umie¢ udzielaé
podstawowej pomocy nie tylko sobie, ale rowniez
innym. W sytuacji czesto zamknigtego przejazdu
kolejowego, wiedza teoretyczna i  praktyczna
z udzielania pierwszej pomocy jest tym bardziej
priorytetowa”.



Ryc. 1 Zarys Gminy Koniecpol z uwidocznieniem torowiska i umiejscowieniem stacji pogotowia
ratunkowego
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Pani dr6znik kolei pracujgca na jedynym z przejazdow
powiedziata: ,,Od godziny 8:00 do 20:00 przejezdza
ok. 40 pociggow, a w ciggu doby miedzy 80-90
pociggow (EIP, IC, KML,TLK, towarowe). Przejazd
jest zamykany co 12 minut i czesto jest tak, Ze jest
zamkniety nawet na 15 minut, poniewaz w krotkim
odstepie czasowym przejezdzajg 3-4 pociggi. Jesli
przejezdza 1 pocigg, to szlaban zamykany jest na ok.
5-7minut”. Biorac pod uwage te wypowiedzi
i domniemane wezwanie do stanu zagrozenia zycia,
jakim jest NZK czy np. zadtawienie, to ZRM moze
mie¢ duze problemy z tym, aby zdazy¢ na czas
i uratowa¢ zycie mieszkanca po drugiej stronie toréw.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze w Koniecpolu nie ma
wiaduktu ani innej mozliwos$ci objazdu torowiska.

2. Cel i zalozenia pracy

Biorac pod uwage fakt, ze w Miescie i Gminie
Koniecpol mamy do czynienia z duzym odsetkiem
senior6w oraz utrudnieniem pod postacia czgsto
zamknigtego przejazdu kolejowego, nalezy skupi¢ si¢
na edukacji teoretycznej, jak i praktycznej ludzi pow.
60 roku zycia z zakresu pierwszej pomocy. Starzenie
si¢ wcale nie musi by¢ polaczone z obnizeniem
sprawnosci psychicznej i fizycznej czy wycofaniem si¢
z 16l spotecznych®. Wiek nie jest usprawiedliwieniem,
bo gdy w gre wchodzi ludzkie zycie, to osoba 65 letnia

4S. Steuden, ,,Psychologia starzenia si¢ i staro$ci”,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN SA,
2011, s. 19.
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badz starsza, jest w stanie doskonale poradzi¢ sobie
z postgpowaniem ratunkowym. Istotne jest to, aby
wiedzie¢ co robi¢c w danej sytuacji. Dlaczego akurat
szkolenia w Koniecpolu? Kluczowym powodem jest
utrudnienie spowodowane czesto nieprzejezdnym
torowiskiem. W walce o zdrowie i zycie liczy si¢ kazda
minuta, a gdy przejazd kolejowy jest zamkniety,
ratownicy medyczni w zaden sposob nie moga dziatac.
T¢ pustke w czekaniu na pogotowie, senior musi umie¢
wypetni¢ prawidtowym dziataniem. Pojawia si¢ zatem
pytanie: jak wymaga¢ od tej grupy wiekowej wiedzy w
postepowaniu ratunkowym, skoro nikt jej na biezaco
nie przekazuje? Najczesciej wzywajacymi ZRM sa
wlasnie seniorzy, ktorzy nie potrafia rozpoznaé
objawow zawalu, udaru, a nawet maja trudno$é
z wyborem prawidlowego numeru alarmowego. Takie
osoby sa sklonne dzwoni¢ po karetke nawet przy
zwyklej niestrawnosci, lekko podwyzszonym ci$nieniu,
badz stanie podgoraczkowym, bo nie potrafig
zréznicowaé czy to moze by¢ co§ powaznego co
zastuguje na miano wzywania ZRM czy mogloby
poczeka¢ do czasu wizyty w POZ. Potwierdzeniem
tych stow jest rozmowa z Panig doktor, a zarazem
Dyrektor Miejskiej Przychodni Rejonowej
w Koniecpolu. Wypowiedziata nastepujace slowa:
,,Seniorzy bardzo potrzebujq wiedzy na temat pierwszej
pomocy i rozpoznawania zagrozenia zycia, bo sama
obserwuje, ze jest z tym kiepsko. Nie jeden raz zdarzyto
sig, ze tutaj do Osrodka Zdrowia przyjechal czlowiek
na rowerze z objawami zawalu miesnia sercowego
bqdz udaru mozgu. Moze to brzmi nieprawdopodobnie,



ale tak naprawde jest. Oni nie wiedzq, co robié
w takich sytuacjach, nie zdajg sobie sprawy z tego,
jakie objawy manifestujq zagrozenie zZycia i zdrowia.
Zdarzylo sig tez, ze dzwonil senioralny pacjent do mnie,
zeby zapyta¢ co robi¢ w sytuacji, kiedy od wczoraj
jedna potowa ciatla jest jakas inna, stabsza, wystepujq
zawroty glowy i wymioty. Powiedzialam: ,, Przeciez to
udar! Trzeba dzwoni¢ szybko po pogotowie”. Ja o tym
wiem, ale taki czlowiek nie jest Swiadomy i trzeba to
zmieni¢. Przejazd jest bardzo czesto zamkniety, nie raz
mozna zobaczy¢ jak karetka stoi i czeka na otwarcie
szlabanu”. Seniorzy musza réwniez wiedzie¢ o tym,
ze ratownictwo medyczne nie jest ,pierwsza deska
ratunku” dla kogo$, kto nie oddycha czy zadtawil si¢
kesem kanapki (szczegdélnie w Gminie Koniecpol, gdy
nie wiadomo czy karetka da rad¢ szybko dojecha¢ na
druga stron¢ miasta). Tak naprawde najwazniejszym
i pierwszym ogniwem ratunkowym jest ten, kto
zawiadamia pogotowie (sam pacjent badz $wiadek
zdarzenia). Bezczynne czekanie i fakt, ze specjalisci sg
w drodze, nie zawsze jest wystarczajace. Szkolenia sa
zatem niezbedne, aby seniorzy umieli poprawnie
reagowa¢ w stanach zagrozenia zycia, polegajacych na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu si¢ objawoéw pogorszenia zdrowia, ktorych
bezposrednim nastgpstwem moze by¢é powazne
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub
utrata zycia®. Powyzsze stowa $wiadczg o tym, ze
szybka reakcja $wiadka zdarzenia 1 prawidlowe
postepowanie przedmedyczne, zwigkszajg szanse na
uratowanie osoby poszkodowanej. Seniorzy wiedza
mniej o udzielaniu pierwszej pomocy z kilku powodow.
Pierwszy z nich odnosi si¢ wlasnie do braku
darmowych spotkan z medykiem, ktory cyklicznie
moglby wyjasnia¢ im zasady jej udzielania,
organizowaé zajecia praktyczne np. z uzywania AED
i prowadzenia RKO. Kolejnym z nich jest
przeswiadczenie, ze od ratowania zycia i zdrowia jest
wylgcznie pogotowie ratunkowe. Seniorzy nie czujg si¢
mocni w dziedzinie pierwszej pomocy, poniewaz
posiadajg wiedze na jej temat sprzed 40-50 lat, ktora
uzyskali np.: w szkole czy w czasie kursu na prawo
jazdy. Zrozumiale jest zatem to, Ze nie czuja si¢
kompetentni 1 wola poczeka¢ na specjalistow.
Odpowiednie szkolenia pozwola seniorom uwierzy¢
w siebie 1 odkry¢ swoje mozliwosci. Jest to rowniez
pewnego rodzaju aktywizacja ludzi w tym wieku,
ktérzy poczuja, ze od nich samych moze zaleze¢ zycie
i zdrowie. Mozna zatem w Koniecpolu mowié
o rozpoczeciu CAL (Centrum Aktywnosci Lokalnej).

> Sowizdraniuk J., Sowizdraniuk P., Zanim

przyjedzie pogotowie : Podr¢cznik do kursu pierwszej
pomocy, wydawca Gliwice Ratownictwo Praktyczne
2016, str. 6.

To metoda budzenia aktywno$ci spotecznej w celu
rozwigzywania  konkretnych  probleméw  danej
spolecznosci. & W przypadku MiG  Koniecpol
problematyczne jest czesto nieprzejezdne torowisko dla
ZRM, co zmotywowato senioréw do tego, by posiasc
najnowsza wiedz¢ na temat pierwszej pomocy. Jako
pierwsi uznali, Zze potrzebujg szkolen, aby czuc sig¢
pewniej i bezpieczniej. Ta grupa wiekowa musi
uwierzy¢é w to, ze jest w stanie udziela¢c pomocy,
co przyniesie jeszcze wigksza chgé uczestnictwa
w szkoleniach, a w efekcie stanie si¢ dobrem
wspoélnym w ratowaniu zycia i zdrowia. O seniorach
wypowiedziat si¢ roéwniez Pan Dyrektor
Czgstochowskiego Pogotowia Ratunkowego:
,,Koniecpol zamienia sie powoli w Dom Starosci
i seniorzy potrzebujg wiedzy, potrzeba by ktos zajgt sie
geriatrig, ktora zepchnieta jest na margines. Ma Pani
racje, ze tory sq duzym utrudnieniem dla ZRM, mam
nadzieje zZe kiedys powstanie tam wiadukt. Miodych
ludzi w Koniecpolu praktycznie nie ma, sq tam tylko
zameldowani, a wyfruneli do akademikow, do innych
miast za pracg czy naukq. Seniorzy muszq sobie radzié
sami i muszqg umie¢ dziata¢ w trudnych sytuacjach
zdrowotnych, by poméc sobie, ale i drugiej osobie, gdy
bedzie taka koniecznosé

3. Metodologia badan wlasnych

W wieku senioralnym zaczyna si¢ znacznie obnizaé
sprawnos¢ w zakresie wielu uktadow, a szczegodlnie:
sercowo-naczyniowego, nerwowego, hormonalnego,
trawiennego, oddechowego, krwiono$nego,
wydzielniczego, moczowo-plciowego 7. Pojawiaja sie
liczne  zmiany miazdzycowe idace w  parze
z nadci$nieniem tegtniczym, cukrzyca, co w polaczeniu
moze prowadzi¢ do zawaldow, udarow, zatorow. Jak juz
wiemy, jest to czesty powod interwencji ZRM, ale
w przypadku seniorow wczesne rozpoznanie tych
objawow 1 odpowiednie zareagowanie sprawia
o trudnos$¢. Jak zweryfikowa¢ czy senior potrafi
rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia pochodzace np.
z uktadu krazenia? W jaki sposob sprawdzi¢ czy takie
osoby wiedzg, kiedy wzywa¢ ZRM, a w jakim
przypadku jest to zbedne? Co zrobi¢, aby oceni¢ ich

6 Solecka-Florek E., Zdebska E.,Metody pracy z

seniorami : mapa pomocy osobom starszym,

wydawnictwo Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

Krakow 2012, str. 14-15.

’S. Steuden, ,,Psychologia starzenia si¢ i staro$ci”,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN SA,
2011, s. 40.



zakres wiedzy 1 umiejetno$ci w postgpowaniu z osoba
W stanie zagrozenia zycia? Czy sa w stanie na obecng
chwile poradzi¢ sobie z rozpoznaniem NZK, badz
z atakiem padaczki? Pomocna okazata si¢ ankieta wraz
z testem pisemnym. Ankieta sktadata si¢ z 14 pytan
zamknigtych, za§ test sktadal si¢ z 15 pytan
zamknietych i dotyczyt kwestii udzielania pierwszej
pomocy. Kazdg ankiete i kazdy test senior rozwigzywat
samodzielnie. Z pomoca autorskiej prezentacji
multimedialnej, rzutnika, fantomu AED, wlasnorgcznie
rysowanych plakatow oraz apteczki, udato si¢
przeprowadzi¢ efektywne szkolenia.
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Ryc. 2 Zdjecie wlasnego autorstwa — seniorzy
rozwiqzujqcy ankiete i test
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3.1. Metoda i material badawczy

Szkolenia  teoretyczno-praktyczne dla  seniorow
rozpoczety si¢ 12.11.2018 roku. Zostaly poprzedzone
ankieta i testem wiedzy na temat pierwszej pomocy.
Kazda forma szkolenia powinna podlega¢ ocenie, aby
upewni¢ si¢, czy osoby szkolone przyswajaja wiedze
i umiejetnosci praktyczne w odpowiednim stopniu,
ktory zapewni prawidtowe postepowanie
W rzeczywistym czasie zagrozenia zdrowia lub Zzycia®.
Tak tez stato si¢ w tym przypadku. Kazde szkolenie
konczylo si¢ tym samym testem sprawdzajacym
wiedze, ktory byt rozwigzywany na poczatku. Dzigki
temu mogltam poroéwnaé efekty ksztalcenia na tym
samym poziomie wiedzy i trudnosci. Dodatkowo po
przyswojeniu wiedzy, seniorzy dobrani w pary
prezentowali umiejetno$ci zwigzane z prowadzeniem
RKO wraz z uzyciem AED, postepowanie w momencie
zadlawienia, tamowanie krwotoku tetniczego, zylnego
itp. W MiG Koniecpol badania zostaty przeprowadzone
na 70 osobach (46 kobiet i 24 mezczyzn). Grupa ta
byta w przedziale wickowym od 60 — 83 lat. Z pelnym
zaangazowaniem, 1  stuprocentowg frekwencja
uczestniczyli na kazdym spotkaniu. Wykazywali duze
zainteresowanie, zadawali mnostwo pytan jak i chetnie
brali udziat w scenkach dotyczacych postgpowania
w zatrzymaniu krazenia, omdlenia, oparzenia itp. Bylo
to bardzo zaskakujace i mite, gdy uczestnicy mowili:
,, Tego nam bylo trzeba, zapraszamy jeszcze. Dzigki
takim szkoleniom bedziemy czué sie bezpieczniej
i pewniej”

3.2. Procedura badawcza (teren
badan oraz ich organizacja)

Szkolenia odbywaty si¢ na terenie Gminy. Cala grupa
badawcza pochodzita z kilku miejscowosci nalezacych
do MiG Koniecpol: Rudniki, Oblasy, Stary Koniecpol
i Koniecpol. Umozliwilo to podzial senioréw na
4 grupy, co przyniosto obopolne korzysci: kazda grupa
badawcza mogla gromadzi¢ si¢ na szkoleniu
w dogodnym dla siebie miejscu. Byly to remizy OSP,
Kluby Seniora oraz szkoty. Drugie ulatwienie bylo
spowodowane automatycznym podziatem na mniejsze
zespoly ¢wiczeniowe. Kazda grupa odbywata
3 spotkania. Kazde z nich trwato zazwyczaj ok.
3 godzin i rozpoczynato si¢ ankieta oraz testem
sprawdzajacym wiedz¢. Po ukonczeniu testu nie
podawatam prawidtowych odpowiedzi. Uczestnicy

8]. Anders, ,,Pierwsza pomoc i resuscytacja
krazeniowo-oddechowa”, Krakow: Polska Rada
Resuscytacji, 2011, str. 209.

sami musieli je wywnioskowaé na podstawie szkolenia.
Tego samego dnia (po zakofczeniu cze$ci pisemnej)
rozpoczynala si¢ cze$¢ teoretyczna z zakresu: numerow
alarmowych i prawidlowego wzywania pogotowia
ratunkowego, postepowania w oparzeniu, zadtawieniu,
padaczce, omdleniu, zatrzymaniu krazenia, zawalu,
ciata obcego w oku, hipoglikemii, krwotoku z nosa itp.
Czgsé¢ teoretyczna trwata do potowy drugiego dnia
szkolenia i byla powtdérzeniem wszystkiego od dnia
pierwszego. Nastgpnie zaczynal si¢  program
praktyczny z wykorzystaniem szkoleniowego AED,
apteczki oraz fantomu. W trzecim dniu trwata
kontynuacja zakresu praktycznego tzn.: prowadzenie
RKO, zadlawienie, omdlenie itp. Szkolenie zostalo
zakofczone ponownym testem sprawdzajacym.
W czesci teoretycznej zwracalam szczegdlng uwage na
rozpoznawanie standOw naglych zagrazajacych zyciu
i zdrowiu. Ci mieszkancy sa §wiadomi tego, ze karetka
moze utkngé przed zamknigtym przejazdem
kolejowym, stad ich chgtne i aktywne podej$cie do
takiego tematu. Po zakonczonym szkoleniu bardzo
dziwili si¢, ze oparzen juz nie polewa si¢
w dzisiejszych czasach spirytusem, tak jak uczono
40-50 lat temu. Nie mogli wyj$¢ z podziwu, kiedy
mowitam, ze w obecnym postepowaniu nie wktadamy
niczego twardego do ust podczas ataku padaczki.
Nalezy pamigta¢ o tym, ze praktyczne umiejetnosci
z zakresu RKO, takie jak wzywanie pomocy, uciskanie
klatki piersiowej i wentylacja, zanikaja w czasie od 3-6
miesiecy®. W przypadku senioréw nie mozna naginaé
tego przedzialu czasowego, aby efekty szkolen nigdy
nie ustaty, lecz poglebiaty sie.

9. Anders, ,,Pierwsza pomoc i resuscytacja
krazeniowo-oddechowa”, Krakow: Polska Rada
Resuscytacji, 2011, str. 211



4. Wyniki badan wlasnych

Badania zostaty przeprowadzone dla 70 seniorow
(46 kobiet i 24 mezczyzn) w wieku od 60-83 roku zycia.

ANKIETA (zalacznik)

Wykres 1: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy Pan/i potrafi udzielaé pierwszej pomocy?

A) Tak, B) Nie

m Kobiety
w Mezczyini

Wykres 2: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy Pan/i potrafi rozpoznaé¢ zawal migsnia sercowego, padaczke, zatrzymanie kragzenia?

A) Tak , B) Nie

m Kobiety
m Mezczyini

A)Tak B) Nie



Wykres 3: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Skad Pan/i czerpie informacje na temat udzielania pierwszej pomocy oraz postepowania w stanach chorobowych?

A) z o$rodka zdrowia, B) uczestniczytam/em w szkoleniach organizowanych w moim miejscu zamieszkania,
C) z telewizji, D) nie mam dostgpu do konkretnych informacji na takie tematy

35
30l
25

15

1w

Wykres 4: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Kiedy ostatni raz Pan/i uczestniczyt(a) w szkoleniu na temat udzielania pierwszej pomocy i postepowania w stanach
chorobowych, zagrozenia zycia?

A) podczas nauki w szkole/na studiach, B) podczas kursu nauki jazdy, C) podczas szkolenia BHP w pracy,
D) nigdy nie uczestniczylem/am w zadnym kursie pierwszej pomocy

25—
20|
15

m Kobiety
10 m Mezczyini




Wykres 5: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Dlaczego Pana/i zdaniem, seniorzy maja matg wiedze na temat pierwszej pomocy, poprawnego wzywania pogotowia
ratunkowego, rozpoznawania powaznych zagrozen zycia i zdrowia ?

A) z powodu braku darmowych szkolen i poradnikéw w miejscu zamieszkania, B) z braku czasu,
C) nie sg zainteresowani tematami zdrowia i zycia, D) boja si¢ 1 wstydza

40
351
30
251
201 m Kobiety
m Mezczyin

Wykres 6: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Jesli na terenie zamieszkania bedg si¢ odbywaty bezptatne kursy i szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
oraz zagadnien zdrowotnych, to czy Pan/i beda w nich uczestniczy¢ ?

A) Tak, B) Nie

m Kobiety
® Mezczyini

10



Wykres 7: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy na terenie zamieszkania ma Pan/i dostgp do wiedzy medycznej oraz z zakresu pierwszej pomocy

np. dzieki ulotkom, darmowym biuletynom, szkoleniom ?

A) Tak, B) Nie

m Elobi ety
B Mezeryini

Wykres 8: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy chciatby Pan/i uzupetni¢ wiedze¢ na temat pierwszej pomocy i postgpowania w sytuacjach, gdy zdrowie badz zycie

sg zagrozone?
A) Tak , B) Nie

11

m Eobiety
B Mezezyini



Wykres 9: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy zdarzylo si¢ Panu/i udziela¢ pomocy osobie poszkodowanej, chorej (obcemu, domownikowi, sobie)?

A) Tak , B) Nie

m Kobiety
» Mezczyzni

Wykres 10: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy kiedykolwiek wzywat/a Pan/i Pan pogotowie ratunkowe?

A) Tak, B) Nie

m Mezczyini
m Kobiety

12



Wykres 11: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy boi si¢ Pan/i udziela¢ pomocy osobie potrzebujacej nie majac wiedzy na ten temat?

A) boje si¢, B) boje sig, ale wolalbym / wolatabym wigcej wiedzie¢ o prawidlowym postepowaniu w rdéznych
sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, C) nie boj¢ si¢, D) nie boj¢ si¢, ale wolatbym/ wolatabym wigcej wiedzie¢
o prawidlowym postepowaniu w roznych sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia

30
25
200
151" m Kobiety
m Mezczyini

o

Wykres 12: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy Pana/i zdaniem szkolenia dla senior6w z zakresu pierwszej pomocy sg potrzebne?

A) Tak, B) Nie

m Kobiety
® Mezczyini

13



Wykres 13: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy uwaza Pan/i, ze od udzielania pomocy jest wylacznie pogotowie ratunkowe? Czy nalezy rowniez w swoim zakresie
wiedzie¢ jak udzieli¢ pierwszej pomocy przed przyjazdem pogotowia ratunkowego?

A) uwazam, ze kazdy powinien umie¢ udziela¢ pomocy, bo pogotowie nie zawsze jest w stanie przyjecha¢ bardzo
szybko, a czasami liczy si¢ kazda minuta, B) uwazam, ze od ratowania zdrowia i zycia jest wylgcznie pogotowie
ratunkowe

45

A0}

35

25

20—

15~

e

m Mezczyzni
m Kobiety

Wykres 14: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Czy uwaza Pan/i, ze kazdy powinien zna¢ budowe cztowieka, wiedzie¢ jak dziata organizm i umie¢ rozpoznawac

choroby/dolegliwos$ci najczgsciej wystepujace?
A) Tak , B) Nie

14

m Eobi ety
m Mezeryini



TEST (zalgcznik)

przed sz koleniem

18

16

14

12 _

10 " Kebuety
B MMezcryini

L O -t =]

A) B) <) D) E)

Wykres 1: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Chcg zadzwoni¢ na pogotowi ratunkowe, wybieram numer:

A)997,B) 999, C) 998 , D) 122 E) zaden z tych numerdw nie jest prawidlowy

Lacznie 28 0sob z 70, czyli 40% uwaza, Zze numer na W pierwszym tescie tylko 13% udzielito prawidlowe;j
pogotowie ratunkowe to 122. odpowiedzi.
po sz koleniu

0 Eobiety
B Mezezyini

A) B) <) D) E)

Po szkoleniu seniorzy w 99% uznali, ze prawidtowym numerem jest 999.

15



przed szkoleniem

0 FKobiety
B Meiczyini

A) E) C) D) E)

Wykres 2: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Dzwoni¢ by wezwac pogotowie ratunkowe, gdyz sgsiada boli w klatce piersiowej. W pierwszej kolejnosci podaje:

A) powod wezwania (czyli: sasiada boli w klatce piersiowej), B) miejsce zdarzenia (czyli: doktadny adres badz
okreslamy doktadnie miejsce w ktorym si¢ znajdujemy), C) wiek i pte¢ osoby chorej, D) swoje dane osobowe,
E) dane osobowe osoby chorej

Az 61% ankietowanych uwaza, ze najpierw nalezy numer alarmowy. Za podaniem w pierwszej kolejnosci
poda¢ dyspozytorowi powod, dla ktorego dzwoni¢ pod miejsca/adresu, optowato 9 0sob, czyli zaledwie 13%.

po szkoleniu

m Kobdety
B Mezczyini

A) B) C) D) E)

Po szkoleniu 94% zaznaczyto odpowiedz prawidlowa.

16



przed szkoleniem

0 FKobiety
B Meiczyini

A) E) <)

D) E)

Wykres 3: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Widzg, ze brat w domu nagle upadt, ma silne drgawki. Uderza catym ciatem o podlogg, z ust wydobywa si¢ piana, zgby
ma zaci$nigte, a skora jest lekko sina. Co robi¢ w pierwszej kolejnosci ?

A) wktadam szybko do ust twardy przedmiot, zeby moégt oddycha¢, B) trzymam mocno nogi albo rece, zeby ich nie
potamat, C) mocno trzymam glowe zeby nie uderzat nig o podtoge, D) robi¢ chtodne oktady na czoto i dzwonig po
pogotowie ratunkowe, E) prawdopodobnie jest to wscieklizna, wigc go nie dotykam

Pytanie odnoszace si¢ do postgpowania w padaczce
pokazalo, ze seniorzy maja duze braki odnosnie
udzielania pierwszej pomocy. Lacznie 54 osoby ( 77%)
uznaly, ze w pierwszej kolejnosci nalezy wlozy¢ do ust
twardy przedmiot, 8 oséb (11% ) twierdzi, ze nalezy

zabezpiecza¢ konczyny. Tylko 5 o0séb (7%)
odpowiedziato, ze prawidlowym dziataniem jest
zabezpieczanie gtowy. Jedna osoba uwazata, ze nalezy
robi¢ oktady, a 2 osoby, ze nie wolno dotykaé osoby

w ataku padaczki, gdyz sg to objawy wscieklizny.

po szkoleniu

M Eobd ety

Po szkoleniu 100 %

prawidtowo.

seniordbw  odpowiedziato

B Meieryini

17




przed szkoleniem

i Eobi ety
B Mezczyani

A) E) C) D) E)

Wykres 4: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Widzg, ze na chodniku lezy kobieta. Nie rusza si¢. Co robi¢ w pierwszej kolejnosci:

A) wotam gtosno o pomoc, B) sprawdzam czy jest przytomna i czy oddycha, C) dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe,
D) ide¢ dalej, kto$ mtodszy ja zauwazy to udzieli jej pomocy, E) sprawdzam czy bije jej serce (czy ma tetno)

Warto podkresli¢, ze seniorzy w liczbie 35 0sob (50%), ratunkowe, a tylko 8 (11%) udzielito prawidlowej
w pierwszej kolejnosci zadzwoniliby na pogotowie odpowiedzi.
po szkoleniu

w Mezczy#ni
m Kobiety

A) B) C) D) E)

Po szkoleniu 100 % senioré6w odpowiedziato prawidlowo.

18



przed sz koleniem

m Kobdety
B Meiczvin

A) E) <) D) E)

Wykres 5: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Jestem w domu. Widzg jak 45 letni syn lapie si¢ za klatke piersiows i moéwi, ze go bardzo boli. Bol jest piekacy,
promieniujacy do lewej reki. Skore ma spocona. Co robig?

A) podejrzewam zawat mig$nia sercowego, podaje mu 1 tabletke Aspiryny jesli nie jest uczulony i dzwoni¢ po
pogotowie ratunkowe, B) podejrzewam zawatl migs$nia sercowego, podaje mu 2 tabletki Aspiryny jesli nie jest uczulony
i dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe, C) dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe, kaz¢ mu chodzi¢ i duzo pi¢, zeby krew lepiej

krazyta, D) wysytam go do o$rodka zdrowia, E) mam Nitrogliceryne, podaj¢ mu raz pod jezyk, aby obnizy¢ wysokie
ci$nienie krwi i dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe

W pierwsze] kolejnosci nalezy uzy¢ Nitrogliceryny — 9 seniorow (13%) dzwonitoby po pogotowie
tak odpowiedziaty 32 osoby (46%) senioréw biorgcych ratunkowe i1 nakazalo spozywanie duzej ilo$ci ptynow i
udziat w badaniu. Nalezy zaznaczy¢, ze 15 0sob (21% ) ruchu. Jedynie 11 ankietowanych (16%) udzielito
zalecitoby takiej osobie wizyt¢ w osrodku zdrowia, prawidtowej odpowiedzi.
po sz koleniu

m EKobiety

B Mezczyin
Po zakonczonych szkoleniach 65 o0s6b (93%) czyli o 77% wigcej niz podczas pierwszego testu.

zaznaczyto prawidlowa odpowiedz —
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przed sz koleniem

16

14

12

10

m Kobiety

B Mezczyini

L= T = - T =

Wykres 6: Rozklad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Oparzenie dtoni wrzatkiem podczas parzenia herbaty u 60 letniej kobiety. Zaczerwieniona, wrazliwa na dotyk skora.
Bol w miejscu oparzenia. Co robig?

A) po uprzednim zdjgciu zegarka i bizuterii smaruj¢ dton biatkiem z jaja kurzego, B) $ciggam z r¢ki zegarek, bizuterie,
dzwonig¢ po pogotowie ratunkowe badz jadg do szpitala / osrodka zdrowia zeby zatozyli opatrunek chtodzacy,
C) po uprzednim zdjeciu zegarka i bizuterii schtadzam miejsce oparzone pod strumieniem wody z kranu przez
ok. 15-20 min oraz okrywam jalowym opatrunkiem, D) po uprzednim zdje¢ciu zegarka i bizuterii przykladam na miejsce
oparzone 16d, albo jakakolwiek mrozonkeg, by schtodzi¢ oparzong skore i zmniejszy¢ bol,
E) po uprzednim zdjeciu zegarka i bizuterii smaruj¢ miejsce oparzone tluszczem (mastem, olejem), aby zapobiec
powstawaniu pecherzy oparzeniowych oraz okrywam jalowym opatrunkiem

Az 28 o0sob (40%) po uprzednim zdjgciu bizuterii,
w pierwszej kolejnosci zawiadomiloby zespot
ratownictwa medycznego, badz udalo si¢ do
szpitala/osrodka zdrowia, 15 (21%) ankietowanych
zastosowatoby biatko jaja kurzego, 16 (23%) seniorow

za prawidlowe postgpowanie uznaje smarowanie
oparzenia thuszczem, 5 o0s6b (7%) przylozyloby
bezposrednio do skory 16d, a tylko 9 ankietowanych
(13%) wiedziato, ze nalezy zdja¢ bizuterig, a oparzenie
schladzaé¢ zimng wodg i zastosowac jatowy opatrunek.

po sz koleniu

m Eobiety

A) B) C)

Po szkoleniu 100 % senioréw odpowiedziato prawidlowo.

B Mezczvim

D) E)



przed szkoleniem

m Kobiety
m Mezezyini

A) EB) C) D) E)

Wykres 7: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Znajoma ktora przyszta w odwiedziny traci przytomno$¢ i lezy nieruchomo na podtodze. Okazuje si¢ ze nie oddycha.
Co robisz?

A) dzwoni¢ na pogotowie ratunkowe i probuje ja dobudzié, B) dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe, do czasu przyjazdu
karetki uciskam klatke piersiowa robigc 30 uciskow i 2 wdechy lub tylko 30 uciskéw, C) dzwonie po pogotowie
ratunkowe, czekam az przyjada specjali$ci, bo nie cheg jej zrobi¢ krzywdy, D) dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe,
do czasu przyjazdu karetki uciskam klatke piersiowa robigc 10 uciskéw i 2 wdechy, E) dzwoni¢ po pogotowie
ratunkowe, do czasu przyjazdu karetki uciskam klatkg piersiowg robigc 25 uciskoéw i 2 wdechy

Najwigcej seniorow — bo az 31 (44%) najpierw Jedynie 12  o0s6b (17%) udzielito poprawnej
zawiadomitoby pogotowie ratunkowe, 14 0séb (20%) odpowiedzi, jaka jest prowadzenie RKO 30:2 do czasu
czekatoby na ratownikow medycznych. przyjazdu karetki.

po sz koleniu

m Eobiety
m Mezczyvini

A) E) € D) E)

Po szkoleniu 100% uczestnikéw odpowiedziato
poprawnie.
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przed sz koleniem

14
12
10
m Eobiety
m Mezczyini

L= -t =

A) E) C) D) E)

Wykres 8: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Do czego stuzy AED? :

A) do defibrylacji serca, B) do uciskania klatki piersiowej, C) do usztywniania ztamanej konczyny,
D) do rehabilitacji, E) do leczenia pacjentow po zawale

Wisrod wszystkich ankietowanych, tylko 18 0s6b (26%) seniorow uznato, ze AED stuzy do usztywnienia
udzielito prawidtowej odpowiedzi, natomiast 17 (24%) konficzyny po ztamaniu.
po szkoleniu

W Kobiety
B Mezczyini

A) B) ) D) E)

Podczas drugiego testu wszyscy (100% osdb)
jednoznacznie wskazali odpowiedZ odnoszaca si¢ do
defibrylacji.
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przed sz koleniem

18

16

14}

12

10 mRobety
B Meiczyini
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Wykres 9: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Hipoglikemia. Jak rozpoznasz objawy niskiego poziomu glukozy (cukru) we krwi?

A) spocona skdra, uczucie gtodu, zaburzenia widzenia, bol glowy, sennos¢, drgawki, B) sina skora, uczucie gtodu,
wymioty, biegunka, sennos¢, duze pragnienie, C) spocona skora, opadnigty kacik ust, zaburzenia mowy, sennosc,
uczucie glodu, D) zawroty glowy, opuchlizna konczyn, krwawienie z nosa, dusznos¢, E) zawroty glowy, dusznos¢,
brak apetytu, goragczka, bol brzucha, bezsennos¢

Lacznie 27 0s6b (39%) uznato, ze jej objawami sg: sina duze pragnienie, tylko 15 senioréw (21%) zaznaczyto
skora, uczucie gtodu, wymioty, biegunka, sennos¢, poprawng odpowiedz.
po szKkoleniu
m EKobiety
m Metezyini
A) B) C) D) E)
Po szkoleniu warto$¢ poprawnej odpowiedzi wzrosta 0 71%, poniewaz wszyscy na to pytanie odpowiedzieli
bezbtednie.
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przed sz koleniem

m Kobiety
B Mezezyini

A) E) <) D) E)

Wykres 10: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Przy krwawieniu z nosa nalezy:

A) usig$é, zacisnaé palcami skrzydetka nosa, odchyli¢ gtowe do tytu na 10-15 min, B) usigé¢, zacisngé palcami
skrzydetka nosa, pochyli¢ gtowe do przodu na 10-15 min, C) zacisng¢ palcami skrzydetka nosa na 10-15 min,
potozy¢ si¢ wygodnie, D) od razu wezwac¢ pogotowie ratunkowe, E) zazy¢ kolejna dawke lekow na ci$nienie

Az 59 o0sob (84%) uwaza, ze nalezy zacisnaé od razu wezwaloby pogotowie ratunkowe, a tylko
skrzydetka nosa i odchyli¢ glowe do tytu, 4 osoby (8%) 2 osoby (3%) udzielito poprawnej odpowiedzi.
po sz koleniu

u Mezczyzni
 Kobi ety

A) E) C) D) E)

Po zakonczonych szkoleniach wszystkie osoby
udzielity prawidtowej odpowiedzi, czyli o 97% wigce;j.
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przed sz koleniem

m Kobiety
m Mezczyini

A) E) <) D) E)

Wykres 11: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
W przypadku omdlenia nalezy w pierwszej kolejnosci:

A) jesli osoba oddycha unies¢ jej nogi na ok 30 cm od podtoza, poluzowac ubranie pod szyja i czekac az odzyska
przytomnos¢, B) poda¢ bezposrednio do ust cukierka, troche wody i czeka¢ az osoba odzyska przytomnos¢,
C) wezwac pogotowie ratunkowe, D) na sit¢ posadzi¢ takg osobe, poluzowaé ubranie i zwilzy¢ czoto woda,

E) wezwa¢ pogotowie ratunkowe i uciska¢ klatke piersiowa

Sposréd 70 seniorow, 30 z nich uwaza (43%), wezwatoby pogotowie ratunkowe i uciskalo klatke
ze w pierwsze] kolejnosci powinno si¢ podac piersiowa. Tylko 11 z nich (16%) wiedzialo, ze jesli
bezposrednio do ust cukierka, trochg wody i czekaé az osoba oddycha, to nalezy unies¢ jej nogi na ok. 30 cm
osoba odzyska przytomno§¢. Nalezy podkreslic, od podtoza, poluzowaé ubranie pod szyjg i czekaé az
ze 15 ankietowanych (21%) podczas omdlenia odzyska przytomno$¢.

po szkoleniu

m Eobiety
B Merczyini

Podczas drugiego testu wszyscy seniorzy udzielili
poprawnej odpowiedzi.
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przed szkoleniem

m Eaobiety
B Mezeryini

A) E) <) D) E)

Wykres 12: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Jak dlugo powinna trwa¢ ocena oddechu u osoby nieprzytomne;?

A) 15 sekund, B) 20 sekund, C) 10 sekund, D) 5 sekund, E) 25 sekund

Sposrod wszystkich badanych 24 osoby (34%) uwazaja, trwa 15 sekund, tyle samo senioréw (19%) zaznaczyto
ze oddech powinno si¢ sprawdza¢ przez 5 sekund, prawidlowa odpowiedz, jaka jest 10 sekund.
13 (19%) o0s6b twierdzi, ze ocena oddechu

po szkoleniu
m Elobi ety
B Mezczyini
A) E) C) D) E)
Po szkoleniach 68 ankietowanych (97%) udzielito czyli o 78% wigcej niz w poprzednim tescie.

poprawnej odpowiedzi —
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Wykres 13: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
W domu podczas obiadu osoba siedzaca obok zadtawita si¢ kesem pokarmu. Osoba jest przytomna, ma trudnosci
w oddychaniu, nie moze méwi¢. Nalezy jak najszybciej wykonac:

A) 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa pochylajac osobe do przodu, jesli nie pomoglto wykonujemy 5 ucisnigé
nadbrzusza, B) 10 uderzen w okolice mi¢dzytopatkowsa, C) 5 uderzen w okolicg migdzylopatkowa na siedzaco,
D) dajemy szybko co$ do picia, E) w pierwszej kolejnosci dzwonimy po pogotowie ratunkowe

Az 24 senioréw (34%) optowato za tym, zeby prawidtowej odpowiedzi jaka jest wykonanie 5 uderzen

w pierwszej kolejnosci wezwaé pogotowie ratunkowe. w okolicg migdzylopatkowa i przy braku efektu

Zaledwie 11  ankietowanych (16%) udzielito wykonaé 5 uci$nieé nadbrzusza.
po sz koleniu

Po szkoleniu 70 0s6b (100%) udzielito prawidtowej odpowiedzi — wzrost 0 84%
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Wykres 14: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Kto ma prawo i obowigzek udzielania pierwszej pomocy:

A) tylko osoby z odpowiednimi kwalifikacjami, B) personel medyczny, C) kazdy cztonek spoteczenstwa,
D) przeszkolone osoby, E) najmlodsza osoba bedaca swiadkiem zdarzenia

Sposréd badanych az 20 osob (29%) uwaza, 15 ankietowanych (21%) wskazalo odpowiedz:
7ze pierwszej pomocy powinien udzielaé wylacznie przeszkolone osoby, a zaledwie 14 sposroéd wszystkich
personel medyczny, 17 senioréw (24%) sadzi, ze tylko poddanych badaniu (20%) wudzielilo poprawnej
osoby z odpowiednimi kwalifikacjami, odpowiedzi: kazdy cztonek spoteczenstwa.

po sz koleniu

0 EKobiety
B Meroryini

A) B) C) D) E)

Po szkoleniu poziom poprawnej odpowiedzi wzrost
o 80%, poniewaz prawidtowej odpowiedzi udzielit
kazdy senior.

28



przed sz koleniem

16
14
12}
101~ w Kobiety
B Mezczyvini

[ R -t =

Wykres 15: Rozktad zaznaczonych przez ankietowanych odpowiedzi na pytanie:
Pierwsza pomoc w przypadku ciata obcego w oku, ktore nie jest wbite, to:

A) phukanie oka kroplami do oczu, B) ptukanie oka woda destylowana, kierujac strumien od strony nosa na zewnatrz
oka, C) ptukanie oka woda zwykta, kierujac strumien od strony nosa na zewnatrz oka,
D) wezwanie pogotowia ratunkowego, E) usuwanie ciata obcego palcami

Seniorzy w liczbie 19 o0s6b (27%) uwazaja, ze oko zaznaczyta odpowiedz poprawna, jaka jest plukanie
nalezy ptukaé¢ kroplami do oczu, taka sama grupa oka zwykta woda.

po sz koleniu

45—

35

N Kobiety
W Mezczyini

25
20
15
10

A) B) ©) D) E)

Po szkoleniu 67 o0sob (96%) postawilo na poprawng
odpowiedz — to 0 69% wigcej, niz na poczatku.
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5. Dyskusja i wnioski

W zwiazku z tym, ze w Miescie i Gminie Koniecpol
seniorzy tworza 34% populacji, mozna latwo
wnioskowaé, iz zesp6t ratownictwa medycznego
bedzie w tej grupie spolecznej interweniowat
najczesciej. Z jednej strony dzigki szkoleniom mozna
zminimalizowa¢ ryzyko wzywania ZRM do stanu, w
ktérym pogotowie nie powinno ingerowaé, a jest on
spowodowany niewiedza, panika, brakiem
podstawowych umiejetnos$ci. Natomiast priorytetowa
sprawa jest to, aby seniorzy potrafili udziela¢ pierwszej
pomocy i umieli reagowa¢ w stanie bezpos$redniego
zagrozenia zycia. Przez czgsto zamknigty przejazd
kolejowy, specjaliSci nie zawsze moga dojechaé¢ do
pacjenta tak szybko, jakby chcial tego wzywajacy.
Senior dzigki szkoleniom teoretycznym i praktycznym
nie bedzie bezczynnie czekal na karetke, ale podejmie
wiasciwe kroki w celu ratowania zycia i zdrowia.
Istotne jest to, aby takie osoby wiedzialy, co nalezy
zrobi¢, a czego kategorycznie nie wolno. Analizujac
ankiet¢ mozna seniorzy chetnie
uczestniczyliby w szkoleniach, gdyby tylko byla taka
mozliwo$¢ na terenie ich zamieszkania. Zdecydowana
wigkszos¢ deklarowata, ze nie potrafi rozpoznawac
stanu naglego i ma trudno$¢ z dostgpem do zrodet,
ktére by pomogly w edukacji na ten temat. Spogladajac
testu sprawdzajacego wiedzg przed
przystapieniem do szkolenia, ewidentnie widaé, jakie
seniorzy maja braki w kwestii udzielania pierwszej
pomocy. Problem zaczyna si¢ juz na wstepie, czyli przy
wyborze numeru alarmowego. Powyzsze badania
$wiadcza o tym, ze seniorzy nie potrafig udzielac

zauwazy¢, ze

na wyniki

pierwszej pomocy. Test napisany po zakonczeniu

szkolen, jest u zdecydowanej wigkszosci o0sob
bezbtedny, co pokazuje warto$¢ 1 sens takich
przedsiewzigc. Podobnie  mozna  powiedzie¢
o wykonywaniu przez seniorO0w  scenariuszy,

zwigzanych z zatrzymaniem krazenia czy innym
stanem naglym. Poczatki byly dla nich trudne,
poniewaz wszystkie dziatania byly nowe, ale juz na
trzecim spotkaniu wszyscy potrafili uzy¢ AED, badz
rozpozna¢ objawy zawalu serca. Seniorzy dzigki
czestym szkoleniom beda si¢ czu¢ bezpieczniej oraz

zobacza, ze komus zalezy na ich dobru, zdrowiu i Zyciu.

Taka postawa osoby prowadzacej szkolenie pokaze im,
7ze nie sg zaniedbywani pod katem medycznego
bezpieczenstwa. Ludzie starsi styszac, ze szkolenia
tego typu odbywaja si¢ duzo czesciej dla dzieci
i mlodziezy, moga poczu¢ si¢ dyskryminowani badz
niekompetentni do tego typu dzialan i zagadnien.
Waznym celem wspierania o0so6b starszych jest
podtrzymywanie poczucia sensu zycia i pozytywnej
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postawy wobec nowych wyzwan1®. Takim nowym
wyzwaniem jest wlasnie to, aby poczuli si¢
odpowiedzialni za swoje zdrowie i zycie dzigki wiedzy,
ktora juz posiadaja. Ich umiejetnos$ci moga sprawié, ze
ZRM dojedzie na czas, nawet gdy torowisko bedzie
nieprzejezdne przez 7 czy 15 minut. W Koniecpolu nie
ustang szkolenia dla seniorow. Kolejna seria o takim
samym schemacie odbyla si¢ w maju biezacego roku
dla tych samych i nowych osob oraz w czerwcu. Od
lipca tego roku rozpoczng kolejne szkolenia dla
nowych — chetnych senioréw, dzigki pomocy Gminy
i programowi 60+. Aby zwickszy¢ bezpieczenstwo

senior0w oraz ulatwi¢ interwencj¢ ratownikom
medycznym, po rozmowie z Burmistrzem MiG
Koniecpol zostalo wustalone, ze w sierpniu br.

wprowadzimy tzw. ,Koperta Zycia”. Jest to akcja
skierowana do  o0s6b  starszych,  samotnych,
schorowanych. W niej zapisane sa cenne informacje
np.: dane osobowe, szczegbly o stanie zdrowia,
choroby  przewlekle, zazywane leki wraz
z dawkowaniem, uczulenia, kontakt do kogos bliskiego,
numer pesel. Odpowiednio wypelniona koperta
przechowywana jest w oznakowanej naklejka lodowce.
Jest to duzy komfort dla seniora, ktory w stanie
chorobowym moze problem z opisaniem
przesztosci i terazniejszosci medycznej. Specjalista po
odczytaniu tresci zawartych w , Kopercie Zycia” bedzie

mieé

pewniej, szybciej udzielal pomocy i stawiatl hipotezy
diagnostyczne. Warto poswigcaé swdj wolny czas dla
senioréw, ktorzy potrzebuja pomocy pod katem
szkolen. Czgsto zamkniety przejazd moze utrudnié
szybka interwencj¢ ratownikom, dlatego wlasnie senior
powinien umie¢ zadbaé o swoje zycie i zdrowie
zgodnie z postepowaniem w ramach pierwszej pomocy.
Czgste szkolenia moga pomoéc w ogodlnej eliminacji
alarmowania ZRM do stanu, ktory nie jest nagly
i w zaden sposOb nie zagraza zyciu oraz zdrowiu.
W maju br. poprowadzitam wyktad odno$nie
prawidlowego postgpowania w stanach nagtych
1 niezagrazajacych zyciu podczas festynu pt.:
»Otwarcie Lata w Koniecpolu”. Stowa kierowatam
w szczegolnosci do seniorow, zachecajac ich do
zglaszania si¢ na kolejne szkolenia. Na zakonczenie
szkolen kazdy senior otrzymuje sterylnie zapakowane
rekawiczki jednorazowe, aby pamigtal
0 bezpieczenstwie wlasnym oraz autorski poradnik
dotyczacy udzielania pierwszej pomocy. Zawiera od
najnowsze informacje i jest napisany przystepnym-
prostym jezykiem. To rowniez pomoze w utrzymaniu
przekazanej wiedzy podczas szkolen.

195, Steuden, ,,Psychologia starzenia sie i starosci”,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN SA,
2011, s. 194.



Ryc. 4 Powitanie Lata - Festyn i wyktad o
pierwszej pomocy, stanach nagtych

Ryc. 5 Zdjecie wlasnego autorstwa - sterylnie
zapakowane rekawiczki jednorazowe dla
kazdego seniora
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Ryc. 6 Oktadka autorskiego poradnika dla
senioréw, dotyczqcego pierwszej pomocy
w stanach nagtych
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Rycina 2 : Zdjecie wlasnego autorstwa - seniorzy
rozwiazujacy ankietg i test

Rycina 3: Zdjecie wlasnego autorstwa - materiaty
dydaktycznymi

Rycina 4: Powitanie Lata - Festyn i wyklad o pierwszej
pomocy, stanach nagltych (zdjgcie autorstwa uczestnika
wyktadu, uzyte za jego zgoda)
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Rycina 6: Oktadka autorskiego poradnika dla seniorow,
dotyczacego pierwszej pomocy w stanach naglych

Abstract

Medical emergency teams interventions for elderly
citizens are becoming more and more frequent. It is
estimated that they constitute approximately 40% of all
yearly trips. Based on this data a conclusion can be
drawn that elderly citizens suffer mostly from serious
chronic diseases. However, it appears that the most
common health problems for this age group include:
injuries,  cardiovascular  disorders  (myocardial
infarction, stroke, embolism, thrombosis), respiratory
disorders (pneumonia, chronic obstructive pulmonary
disease, asthma) . Paramedics must be particularly
careful as far as pharmacotherapy is concerned when
providing aid for geriatric patients. They should also be
aware of the fact that such patients demand wide
differential diagnosis as well as skilfully conducted
detailed medical history accompanied by physical
examination . As it has already been mentioned,
medical emergency teams frequently provide help for
elderly citizens, and there exists yet another reason for
such a situation. Elderly people, who are not exposed
to correct medical information, medical workshops and
lectures, exhibit difficulties in recognizing life
threatening conditions and they do not possess practical
knowledge of first aid procedures. When they witness
epilepsy, cardiac arrest, must perform wound dressing
or simply call an ambulance, they feel confused and
implement procedures which are presently considered
harmful and unacceptable.



