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Data akceptacji Promotora: jest wystarczajgca do udzielania efektywnej pomocy poszkodowanym w

Data recenzji: A . . . .
S zagrozeniu zycia lub zdrowia, oraz sprawdzenie czy pte¢, tryb zycia
Data publikacji:
prowadzony przez ankietowanych wptywa na zakres wiedzy na temat

Stowa kluczowe: choroby wiencowej. Ciekawe jest réwniez to czy kurs kwalifikowanej

e m—— pierwszej pomocy ma na to wptyw. Uwazam, ze swiadomos¢ ludzi na

Zawat serca temat tych chordb mogtaby zmniejszy¢ liczbe zgondw po na przyktad
Czynniki ryzyka
Aspiryna zawale. Kiedy wiedzieliby jakie sg objawy choréb nie zlekcewazyliby

sytuacji tylko zadzwonili by po pogotowie. Mogtoby to tez dziata¢ w druga
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1. Wstep

Tematem mojej pracy jest  $wiadomosé
spoteczenstwa na temat choroby wienncowe;.

Choroba  wiefnicowa, zwana tez chorobg
niedokrwienng  serca -  charakteryzuje  sie
niedostateczng podazg serca w tlen, co za tym idzie
prowadzi do niedokrwienia miesnia sercowego.
Dochodzi do tego poprzez zwezenie tetnic
wiedcowych, a czasami poprzez catkowite ich
zamkniecie. Znacznie rzadziej choroba niedokrwienna
serca spowodowana jest skurczem tetnic wiericowych,
zatorowoscia, niedokrwistoscig, zwezeniem zastawki
aortalnej czy tez odejécia tetnicy wiencowej. Mozliwe
sg rowniez zmiany niedokrwienne przy niewystgpieniu
przewezen w tetnicach wiencowych. Jest to tak zwany
Zespot X. Obraz kliniczny choroby wienicowej jest dosé¢
zréznicowany, a jej najczestszymi postaciami jest
zawat serca oraz dtawica piersiowa. Wedtug
najnowszej klasyfikacji ostre zespoty wiericowe
dzielimy na 4 grupy : niestabilng dfawice piersiowg,
nagty zgon sercowy, zawat serca STEMI - z uniesieniem
odcinka ST, oraz zawat serca NSTEMI - bez uniesienia
ST. Najczestszg przyczyng prowadzacy do tej choroby
jest miazdzyca naczyn wieicowych. Dochodzi do niej,
gdy w S$cianie tetnic wierdcowych lub innych $cian
naczyn, tworzg sie blaszki miazdzycowe, doprowadza
to do zwezenia $wiatta tetnic, a to z kolei do
uposledzenia doptywu krwi do serca. Krew przenosi
tlen do serca, co za tym idzie tlen nie zostaje
doprowadzony tam gdzie powinien i uposledza to

prace serca.
Ostre zespoty wiencowe wedtug wspotczesnej
klasyfikacji :

a. Dtawica piersiowa niestabilna - dochodzi do niej w
wyniku  zaburzonej réwnowagi miedzy iloscig
dostarczanego tlenu do serca a jego
zapotrzebowaniem na tlen. Moze by¢ to mozliwe przy
zmniejszonej jak i zwiekszonej podazy tlenu do
miesnia sercowego. Do tego pierwszego dochodzi przy
zamknieciu tetnicy wiencowej, niedokrwistosci,
hipoksji, zatruciu dwutlenkiem wegla, oraz przy
zmniejszeniu cisnienia perfuzji wiencowej, jest to
mozliwe w nastepstwie hipotonii, wstrzasu lub
niedomykalnosci zastawek aortalnych.

b. Zawat serca - patogeneza zawatu jest taka sama co
dtawicy piersiowej. Jednak wystepujg cechy
charakterystyczne dla dtawicy piersiowej. Bl
dtawicowy ustepuje po nitroglicerynie oraz po
ustgpieniu wysitku fizycznego.

c. Nagly zgon sercowy - to nieoczekiwana $mierc
spowodowana zatrzymaniem krazenia. Najczesciej
dotyczy osdb chorych na serce. Nastepuje do godziny

od pojawienia sie objawéw. Doprowadza do niego :
migotanie komor, asystolia, czestoskurcz komorowy
oraz rozkojarzenie elektromechaniczne.

Gtéwnymi objawami wszystkich tych choréb sg bol
w klatce piersiowej oraz jej ekwiwalent czyli dusznos¢,
ktory moze sie od siebie réznié. Jednak mozliwe jest
zachorowanie z niesprecyzowanymi objawami lub
catkowicie bez nich. Dzieje sie tak u 0séb starszych lub
u kobiet chorych na cukrzyce. Mogg pojawic sie u nich
zawroty gtowy, omdlenia, splatanie lub nie wyjasnione
spadki cisnienia.

Dtawica piersiowa charakteryzuje sie bdlem, ktdry na
0got opisywany jest jako "tepy" , "sciskajacy". Chorzy z
reguty nie potrafia doktadnie okreslic jego
umiejscowienia. Czesto przy tym pojawia sie
uderzenie przez pacjenta dtonig w okolice mostka w
celu scharakteryzowania bdlu tzw. objaw Levine'a.

Z kolei typowymi objawami dla zawatu miesnia
sercowego sg dusznosci, bél w klatce piersiowe;j,
zawroty gtowy oraz wymioty. Moze sie rdowniez
zdarzy¢ nierzadko biegunka. Bél pacjenci najczesciej
opisujg jako piekacy, rozrywajacy. Najczesciej
promieniuje miedzy topatki , ale rdwniez do karku,
szczeki czy zuchwy. Nalezy pamieta¢, ze bédle nie
muszg wystepowacé w klatce piersiowej. Zdarza sie, ze
bdélem zawatowym jest na przyktad bdl brzucha. Dzieje
sie tak, gdy dotyczy on Sciany dolnej. Bardzo wazine
jest to, ze w przypadku zawatu miesnia sercowego bdl
moze pojawi¢ sie przy wysitku fizycznym, ale na
pewno nie ustgpi po nim czy nawet po kilku
minutowym odpoczynku.

Natomiast jesli mamy do czynienia z zaburzeniami
rytmu mozemy spodziewaé sie kotatan serca,
zawrotow gtowy, omdlen oraz dusznosci.

Jak wynika z powyzszych informacji bdl w klatce
piersiowej czy duszno$s¢ moga by¢ objawami wielu
choréb. Bardzo wainy w przypadku jakichkolwiek
objawéw jest wywiad. Ratownik medyczny powinien
zapyta¢ o rodzaj, czas trwania bdlu, ile trwa,
promieniowania, na ile w skali 1-10 boli. Bardzo wazne
jest czy pacjent choruje na cos, oraz czy spozywa leki.
Powinno sie dopytac¢ kiedy pojawit sie bdl, czy po
wysitku czy w spoczynku, czy ustepuje po odpoczynku
czy jednak pozostaje taki sam. Wazne jest réwniez w
jakim wieku jest chory, czy palit papierosy, jaki tryb
zycia prowadzi, poniewaz sg to czynniki ryzyka
prowadzgce do chordb serca. Lecz czasami zanim
przyjedzie pogotowie moze dojs¢ do zatrzymania
krgzenia. Dlatego bardzo wazne jest, ze jesli mamy do
czynienia z osobg z bdlem w klatce piersiowej,



dusznoscig czy z jakimkolwiek innym przypadkiem,
aby wypyta¢ o to wszystko i w razie koniecznosci
przekaza¢  otrzymane informacje ratownikowi
medycznemu czy lekarzowi. Pracownikom pogotowia
ratunkowego bardzo ufatwia w wywiadzie schemat
SAMPLE, ktéry przypomina w razie koniecznosci o co
zapyta¢ czy chorego czy kogo$s z rodziny, swiadka
zdarzenia. Najpierw nalezy zapyta¢ co sie stato.
Kolejne pytanie dotyczy alergii, z kolei nastepne o
przyjmowane lekarstwa, ostatni pobyt w szpitalu,
ostatni positek i ostatnie pytanie dotyczy tego co
zdarzyto sie przed bélem. Moze by¢ to na przyktad
uraz lub jakas praca fizyczna. Sg to oczywiscie ogéle
pytania do ktérych nalezy sie odnies¢ i po nich
zadawac kolejne bardziej szczegétowe. Dobry wywiad
naprawde potrafi uratowac zycie.

Zbierajgc wywiad nalezy zapytac o czynniki ryzyka
prowadzace do choréb wiefcowych. Zwiekszy to
prawdopodobienstwo, ze w danym przypadku mamy
stycznos$¢ z chorobg serca.

Do czynnikéw ryzyka zaliczmy:
-wiek ( powyzej 65 roku zycia)
-przeszto$é chorobowa
-choroby panujace w rodzinie
-palenie tytoniu

-stosowanie kokainy
-naduzywanie

-alkoholu

-otytosé

-siedzacy tryb zycia

-ostatnio przebyta operacja lub unieruchomiona
konczyna

W przypadku podejrzenia zawatu serca mamy jeden
lek ktory nalezy podaé¢ choremu, a ktory wiele oséb
ma u siebie w domu, jest nim aspiryna. Dziata ona
przeciwzakrzepowo. Wynika to ze zdolnosci
hamowania aktywnosci enzymu cytooksygenazy. Wiec
jesli ma sie bol w klatce piersiowej lub jest sie
Swiadkiem takiego przypadku, to nalezy podad
aspiryne lub lek majacy jg w sktadzie, zanim jeszcze
przyjedzie pogotowie. Moze pomdc a na pewno nie
zaszkodzi. Nalezy jednak pamietaé, ze s3
przeciwwskazania do spozycia aspiryny. Sg nimi uczul
nadwrazliwos¢ na sktadnik preparatu lub salicylany,
choroby wrzodowe Zzofadka lub dwunastnicy, astma
aspirynowa, matoptytkowosé czy Il trymestr cigzy.

Jedyne co mozemy jeszcze zrobi¢ to dopilnowaé by
pacjent ograniczyt ruch do minimum.

Majac kwalifikowang pierwsza pomoc i do dyspozycji
sprzet nalezy sprawdzi¢ saturacje i w razie czego
podac tlen.

2. Materiat i metody
W pracy jako metoda badawcza zostata uzyta

zaprojektowana na potrzeby niniejszej pracy specjalna
ankieta. Ankieta zawierata w sumie 21 pytan.
Pierwsza cze$é ankiety zawiera 4 pytania i dotyczg one
danych socjodemograficznych respondentdéw,
natomiast druga jej cze$¢ zawiera 13 pytan
dotyczacych choroby wiericowej. Natomiast ostatnie 3
pytania dotyczg trybu zycia ankietowanych. W
badaniu wzieto udziat 100 oséb w okresie 3 miesiecy.
Ankietowanych wybrano sposrdd uczniéow klasy 3
liceum, goérnikow , ratownikow wodnych Parku
Wodnego oraz ratownikéw goérniczych . Udziat w

ankiecie byt dobrowolny i anonimowy. Badanie nie

wymagato zgody komisji bioetycznej.

Ponizej przedstawiam ankiete, ktdra zostata
wykorzystana w badaniu wraz z

zaznaczonymi prawidtowymi odpowiedziami.

1. Ptec: Kobieta @
Mezczyzna &
2. Wiek:
3. Wpyksztatcenie:
a) Podstawowe
b) Gimnazjalne
¢) Zasadnicze zawodowe
d) Srednie
e) Wyisze
4. Miejsce zamieszkania:
a) wies
b) do 5 tys. mieszkancow
¢) od5 - 20 tys. mieszkancéw
d) 21-50 tys. mieszkancow

e) 51-100 tys. mieszkancéw



f) pow. 100 tys. Mieszkancéw
5. Czy ma Pan/ Pani kurs Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy?
a. Tak
b. Nie

6. Gdzie najczesciej zlokalizowany jest bol

zawatowy ?

a.Za mostkiem centralnie
b. Na plecach
c. Po prawej stronie klatki piersiowej

d. w dole brzucha
e. Po lewej stronie klatki piersiowe;j

7. Cechy charakterystyczne bdlu zawatowego :
( mozliwos¢ wyboru kilu odpowiedzi)

a. Powoduje wrazenie ucisku

b. Ktujacy

c. Gniecenia w klatce piersiowe;j

d. Piekqcy i rozrywajgcy

e. Wysitek fizyczny nie ma na niego wptywu
f. Objawia sie przy stresie i wysitku

8. Gtéwng przyczyng zawatu serca jest:

a. Niski poziom cholesterolu

b. Nadmiar alkoholu

C. Miazdzyca
d. Cukrzyca

9. Tryb zycia prowadzacy do rozwoju choroby
wiencowej:

a. Aktywny

b. Siedzgcy

10. Lek ktory mozina zazy¢ z domowej apteczki
przy podejrzeniu zawatu serca:

a. Aspiryna
b. Wegiel
c. NO - SPA

d. Paracetamol np. APAP

11. Sposdb na rozrdzinienie bélu zawatowego od
innego:

a. Na wydechu boli mocniej

b. Na wdechu boli mocniej

c. Nie jest zalezny od fazy oddychania

12. Czego powinno sie unika¢ w diecie zeby nie
doprowadzi¢ do miazdzycy

a. Ttuszczy
b. Biatka
c. Weglowodanéw

d. Potasu

13. Czy wiek jest zwigzany z ryzykiem wystgpienia
zawatu serca?

a. Tak
b. Nie

14. Jaka pteé czesciej obejmujg zawaty serca?
a. Kobieta

b. Mezczyzna

15. Czy mozliwy jest zawat bezobjawowy?

a. Tak
b. Nie

16. Badanie, ktore pomoze w wykryciu zawatu:

a. EKG, kreatynina

b.EKG,troponina

c. USG, kreatynina

d. morfina, potas

17. lle minut dziennie trzeba wysitku fizycznego,
zeby uchronic sie przed chorobg wieicowg?

a. 10 minut

b. 30 minut

c. 60 minut

d. 3 godziny

18. Czy bdl w nadbrzuszu moze by¢ bdlem
wiencowym?

a. Tak

b. Nie

19. Jaki prowadzi Pan/Pani tryb zycia?

a. Siedzacy — sport rzadko, jem co chce

b. Zdrowy- sporo sportu zdrowe odzywianie

c. Sportowy — sport czesto, jem co chce



20. Pali Pan/Pani papierosy?

a. Tak

b. Nie

21. Leczy sie Pan/Pani kardiologicznie?

a. Tak
b. Nie

3. Wyniki
Pytanie pierwsze dotyczyto ptci respondentow.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 1.

m 1. mezczyzna

m 2. kobieta

Ryc. 1. Wyniki odpowiedzi na pytanie 1.

Jak wynika z Ryciny 1, 65% ankietowanych s3

to mezczyzni a pozostate 35% to kobiety.

Pytanie drugie dotyczyto wieku ankietowanych.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 2.

8%

m1.18-24 lat
M 2.24-40 lat
1 3.41-55 lat

4. Powyzej 55 lat

Ryc. 2. Wyniki odpowiedzi na pytanie 2.

Jak mozna zauwazy¢ na Rycinie 2, grupy wiekowe s3
zréznicowane. Najwiekszg grupe stanowity osoby w
wieku od 41-55 lat, jest to 26% ankietowanych.
Nastepnie 23% badanych sg to osoby w przedziale
wiekowym 25-40 lat. Badani w wieku 18-24 Iat
stanowig 21%. Najmniejsza 6% grupa sg to

respondenci w wieku powyzej 55 lat.

Pytanie trzecie dotyczy poziomu wyksztatcenia

badanych osdb.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 3.

® 1. Podstawowe

3%

zawodowe

4. Srednie

B 5. Wyzsze

Ryc. 3. Wyniki odpowiedzi na pytanie 3.

H 2. Gimnazjalne

m 3. Zasadnicze



Jak wynika z Ryciny 6 najliczniejsza grupe stanowig
osoby z wyksztatceniem s$rednim jest to az 41%
ankietowanych, sg oni oznaczeni kolorem fioletowym.
Nastepnie zaznaczona kolorem niebieskim grupa
stanowigca 26% badanych s3 to osoby z
wyksztatceniem wyzszym. Kolorem zielonym zostali
oznaczeni badani z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym, stanowig oni 16%. Czerwonym kolorem
zostata zaznaczona grupa osdb z wyksztatceniem
gimnazjalnym, stanowi ona 14% i najmniejsza 3%
grupa jest to respondenci posiadajgcy wyksztatcenie
podstawowe.

Pytanie czwarte dotyczyto miejsca zamieszkania

respondentow.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 4.

m 1. wies

W 2.do5 tys.

2% . -
mieszkancow

1\
w

= 3. od 5-20 tys.
mieszkancow

4. 21-50 tys.
mieszkancow

W 5.51-100 tys.
mieszkancow

B 6. powyzej 100

tys. mieszkancéw

Ryc.4. Wyniki odpowiedzi na pytanie 4.

Jak mozna zauwazy¢ na Rycinie 4, podziat oséb ze
wzgledu na miejsce zamieszkania jest réznorodny.
37% ankietowanych sg to osoby zamieszkate na
wsiach . Nastepnie zaznaczona kolorem niebieskim
jest grupa stanowigca 24% badanych s3 to osoby
mieszkajgce w miejscach posiadajgcych 51-100 tys.
mieszkancow. Kolorem fioletowym zostali oznaczeni
badani, mieszkajgcy w miejscach posiadajgcych 21-

50tys. mieszkarncOw i stanowig oni 23%. Mieszkancy

miast od 5-20 tys. mieszkancow stanowig 9%
badanych. Zas w miejscach do 5 tys. mieszkancéw
mieszka 5% ankietowanych. Ostatnia 2% grupa,
oznaczona kolorem pomaranczowym to mieszkancy

miast powyzej 100 tys. ludnosci.

Pytanie pigte dotyczy posiadania kursu Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 5.

m 1. Tak
M 2. Nie

Ryc.5 . Wyniki odpowiedzi na pytanie 5.

Jak wida¢ na powyiszej rycinie 50% respondentéw
posiada kursy Kwalifikowanej Pomocy, zas$ druga
potowa ich nie posiada.

Pytanie széste brzmiato : , Gdzie zlokalizowany jest
bdl zawatowy ? “

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

Za mostkiem centralnie

Na plecach

Po prawej stronie klatki piersiowej
W dole brzuch

Po lewej stronie klatki piersiowej

® a0 oo

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 6.



M 1. Za mostkiem
centralnie

= 2. Na plecach

3. Po prawej
stronie klatki
piersiowej

2%

B 5. Po lewej stronie

klatki piersiowej

Ryc. 6. Wyniki odpowiedzi na pytanie 6.

Ponad potowa o0séb czyli 56% respondentéw
odpowiedziata dobrze a pytanie, ktéra zostata
zaznaczona ciemnym niebieskim kolorem. Az 34%
0s6b odpowiedziato, ze bdl zawatowy najczesciej
zlokalizowany jest po lewej stronie klatki piersiowe;j.
Po 4% miaty odpowiedzi zaznaczone kolorem
zielonym oraz czerwonym. Najmniej, bo 2%
respondentéw odpowiedziato odpowiedZ zaznaczonag
kolorem fioletowym.

Pytanie siodme dotyczyto cech bélu zawatowego. Byta
mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

Powoduje wrazenie ucisku

Ktujacy

Gniecenie w klatce piersiowe;j

Piekacy i rozrywajacy

Woysitek fizyczny nie ma na niego wptyw

S0 oo T o

Objawia sie przy wysitku i stresie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 7.

4. W dole brzucha

ml.ab
W2 ac
m3.ad
m4. af

1% 2% 4% 4% 2% 6%

8% m5.b,c

6%
oy m6.b.f
)
2% m7. C,d

m8.cf

10% 11% 9.d,f

10. a,d,f
m11.3,b,cd
m12.a,b,c

13.b,c,d

14. a,b,c,d,f

Ryc. 7. Wyniki odpowiedzi na pytanie 7.

Jak widzimy na powyiszej rycinie odpowiedzi byty
bardzo zrdéznicowane. Najwiecej respondentdéw, po
20% zaznaczyto odpowiedzi c,f , oraz a,d,f. 11%
odpowiedziato ¢, d zas d,f zaznaczyto 10%
respondentéw. 8% ankietowanych odpowiedziato na
to pytanie zaznaczajac odpowiedzi a i d, a po 6%
respondentéw zaznaczyto odpowiedzi a,f oraz a,c.
Tylko 4% catej grupy odpowiedziato b,c,d ; b,c oraz
a,b,c,d,f. Z kolei po 2 % ankietowanych zaznaczyto a,b
; bf oraz ab,c. 1% respondentéw zaznaczyto
odpowiedszi a,b,c,d. Byto wiecej mozliwych kombinacji
odpowiedzi, ale tych nie zaznaczyt nikt.

W ésmym pytaniu sprawdzamy, czy respondenci znajg
gtéwng przyczyne zawatu miesnia sercowego.

Do wyboru byty mozliwe nastepujace

odpowiedzi:
a. Niski poziom cholesterolu
b. Nadmiar alkoholu
c. Miazdzyca
d. Cukrzyca



Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 8.

10%

m1.0dp. A
m2.0dp.B
m3.0dp.C

4.0dp. D

Ryc.8. Wyniki odpowiedzi na pytanie 8.

% Respondentéw odpowiedziato ,ze gtéwng przyczyng
zawatu miesnia serowego jest miazdzyca, 15% ze niski
poziom cholesterolu, a 10% ze cukrzyca. Nikt nie
odpowiedziat na to pytanie, ze gtéwnga przyczyna jest
nadmiar alkoholu.

Dziewiate pytanie dotyczy trybu Zzycia prowadzacego
do rozwoju choroby wiericowe;j :

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. Aktywy
b. Siedzacy

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 9.

m 1. Aktywny
M 2. Siedzacy

Ryc. 1. Wyniki odpowiedzi na pytanie 9.

100% respondentéw odpowiedziato, ze siedzacy tryb
zycia prowadzi do rozwoju choroby wieAcowe;.

Dziesigte pytanie dotyczy leku z domowej apteczki ,
ktdry mozna zazy¢ przy podejrzeniu zawatu serca.

Do wyboru byty mozliwe nastepujace odpowiedzi:

a. Aspiryna
b. Wegiel
c. NO-SPA
d. APAP

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 10.

m 1. 0dp. A
m2.0dp.B
m3.0dp.C

18%

4.0dp.D

Ryc. 10. Wyniki odpowiedzi na pytanie 10.

Na to pytanie respondenci nie odpowiedzieli
jednoznacznie. Najwiecej, bo 36% odpowiedziato na
odpowiedz A, 24% na D, 22% na C, a najmniej bo 18%
na odpowiedz c.

Jedenaste pytanie sprawdza czy respondenci wiedzg
jak rozrdézni¢ bdl zawatowy od innego.

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. Na wdechu boli mocniej
b. Na wydechu boli mocniej
C. Nie jest zalezny od fazy oddychanie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 11.



®1.0dp. A
®2.0dp. B

m3.0dp.C

Ryc. 11. Wyniki odpowiedzi na pytanie 11.

49% ankietowanych uwaza, ze bdl zawatowy nie jest
zalezny od fazy oddychania. Za$ 30% odpowiedziato,
ze na wdechy boli mocniej. Najmniej, bo 21%
odpowiedziato, ze na wydechu boli mocniej.

Dwunaste pytanie brzmi : ,,Czego powinno sie unikac
w diecie zeby nie doprowadzi¢ do miazdzycy? “

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

Ttuszczy
Biatka
Weglowodandw

o 0 T W

Potasu

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 12.

m1.0dp. A
m2.0dp.B
5% ®3.0dp. C
4.0dp.D
Ryc. 12. Wyniki odpowiedzi na pytanie 12.
Wiekszos$¢, bo az 70 % respondentéw zaznaczyto

odpowiedz A. Duzo mniej, 16% zaznaczyto odpowiedz
C. 9% odpowiedziato, ze nalezy w diecie unikac
potasu. Tylko 5 % zaznaczyto odpowiedz B.

Pytanie trzynaste brzmi : , Czy wiek jest zwigzany z
ryzykiem wystgpienia zawatu serca? ”

Do wyboru byty mozliwe nastepujace odpowiedzi:

a. Tak
b. Nie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 13.

m 1. Tak
M 2. Nie

Ryc. 13. Wyniki odpowiedzi na pytanie 13.

Wiekszo$¢, bo az 84% respondentéw uwaza, ze wiek
jest zwigzany z ryzykiem wystgpienia zawatu serca.

Czternaste pytanie brzmi
obejmujg zawaty serca?”

, Jaka pte¢ czesciej

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 14.

m 1. Kobieta

W 2. Mezczyzna

Ryc.14. Wyniki odpowiedzi na pytanie 14.



72% ankietowanych zaznaczyto odpowiedZ? oznaczong
kolorem czerwonym, zas 28% kolorem niebieskim.

Pietnaste pytanie brzmi : , Czy mozliwy jest zawat

bezobjawowy ? ”

Do wyboru byty mozliwe nastepujace odpowiedzi:

a. Tak
b. Nie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 15.

m 1. Tak

m 2. Nie

Ryc. 15. Wyniki odpowiedzi na pytanie 15.

Odpowiedzi w tym pytaniu sg bardzo przyblizone do
siebie. 54% ankietowanych odpowiedziato, ze mozliwy
jest zawat bezobjawowy, a 0 4% mniej odpowiedziato
odwrotnie.

Szesnaste pytanie dotyczy znajomosci badan, ktore
pomagajg w wykryciu zawatu.

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 16.
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6%

Ryc. 16. Wyniki odpowiedzi na pytanie 16.

44% ankietowanych odpowiedziato na odpowiedz
zaznaczong kolorem czerwonym. Troche mniej, bo 33
% odpowiedziato, ze badaniami pomagajacymi w
wykryciu zawatu sg EKG, kreatynina. Z kolei 17%, ze
USG oraz kreatynina. Najmniej, bo 6% odpowiedziato,
ze morfina i potas.

Siedemnaste pytanie brzmi : ,lle minut dziennie
trzeba wysitku fizycznego, zeby uchroni¢ sie przed
chorobg wiericowg ? ”

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. 10 minut
b. 30 minut
c. 60 minut
d. 3godziny

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 17.

m 1. EKG, kreatynina
| 2. EKG, troponina
= 3. USG, kreatynina

4. morfina, potas



6%

® 1. 10 minut
® 2.30 minut
m 3. 60 minut

4. 3 godziny

Ryc. 17. Wyniki odpowiedzi na pytanie 17.

56% respondentdw odpowiedziato, ze 30 minut

wysitku fizycznego wystarczy by uchronic¢ sie przed
chorobg wiefcowa. 23% ze 10 minut, zas 15% ze
godzina. Najmniej, bo 6% uwaza, ze 3 godzin potrzeba
dziennie by uchronié sie przed zawatem.

Pytanie osiemnaste brzmi : ,Czy bél w nadbrzuszu
moze by¢ bélem wienicowym ? ”

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. Tak
b. Nie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 18.

m 1. Tak
® 2. Nie

Ryc. 18. Wyniki odpowiedzi na pytanie 18.
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68% ankietowanych uwaza, ze bél w nadbrzuszu moze
by¢ bélem wiericowym, a 32% odwrotnie.

Pytanie  dziewietnaste  dotyczy trybu  Zycia

prowadzonego przez ankietowanych.

Do wyboru byty mozliwe nastepujace odpowiedzi:

a. Siedzacy — sport rzadko, jem co chce
b. Zdrowy —sporo sportu, zdrowe zywienie

c. Sportowy — sport czesto, jem co chce

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 19.

H1.0dp.A
m2.0dp.B
m3.0dp.C

Ryc. 19. Wyniki odpowiedzi na pytanie 19.

44% ankietowanych prowadzi sportowy tryb Zycia,
30% zdrowy a 26% siedzacy.

Pytanie  dwudzieste  sprawdza ile

respondentow pali.

procent

Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. Tak
b. Nie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 20.



31%
—_—

\ 69% '

1. Tak
2. Nie

Ryc. 20. Wyniki odpowiedzi na pytanie 20.

69% respondentéw pali papierosy, reszta czyli 39 %
nie pali.

Dwudzieste pierwsze pytanie brzmi
Pan/Pani kardiologicznie? ”

., Czy leczy sie
Do wyboru byty mozliwe nastepujgce odpowiedzi:

a. Tak
b. Nie

Wyniki przedstawiono na ponizszej Rycinie nr 21.

29%

S

" 71% '

1. Tak
2. Nie

Ryc. 21. Wyniki odpowiedzi na pytanie 21.

29% ankietowanych leczy sie kardiologicznie, 71% nie
ma problemdw z sercem.
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4. Dyskusja

Wiekszos¢ wynikéw z pytan ankietowych byto
na $rednim poziomie. Zaden z respondentéw nie
odpowiedziat dobrze na wszystkie 13 pytan

dotyczacych zagadnien z tematyki choroby
wiencowe;.
Z pewnoscig najwiekszy problem

ankietowanym przysporzyto pytanie o cechy
charakterystyczne bdlu zawatowego. Byto to
pytanie wielokrotnego wyboru, wiec mysle, ze to
byta przyczyna tak matej ilosci trafnych
odpowiedzi. Tylko 20% ankietowanych
zaznaczyto 3 dobre odpowiedzi, ktére nalezato
zaznaczy¢. Whniosek jest taki, ze powinny w
szkotach podstawowych, licealnych, nawet w
kétkach seniora powinna by¢ edukacja na temat
choréb wiencowych. Wystarczyto by nie wiele
podstawowych informacji, a mozna by byto
dzieki temu kiedy$ w przysztosci komus pomac,
albo z danymi objawami udat sie do lekarza.

Kolejne pytanie, gdzie tylko 36% zaznaczyto

prawidtowe odpowiedzi, dotyczy leku, ktéry
wiekszos¢ z nas ma w domowej apteczce i ktory
mozna poda¢ w podejrzeniu zawatu. Mato kto
wie, ze naprawde dzieki niby ,,zwyktej” aspirynie
mozna pomac pacjentowi w tak ciezkiej chorobie
jaka jest zawat serca.

Na kazde pytanie wiekszos¢ oséb odpowiedziato
dobrze.

Na jedno pytanie 100%  ankietowanych
odpowiedziato dobrze. Wszyscy sg zgodni, ze siedzacy
tryb zycia prowadzi do rozwoju choroby wiericowe;.

56% ankietowanych, czyli ponad potowa wie, ze
codziennie potrzeba 30 minut wysitku fizycznego, aby
uchronic sie przed chorobg wiericowa. 23% zas uwaza,
ze tylko 10 minut. Zgadza sie to z tym ile o0séb
prowadzi siedzacy tryb zycia. Mozemy podejrzewac,
ze to wiasnie te osoby zaznaczyty, ze tylko 10 minut
wysitku fizycznego wystarczy.

Analiza statystyczna respondentéw nie

wykazata zadnych znaczacych réznic w poziomie
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w zaleznosci
od miejsca zamieszkania 0séb  badanych.
Podobnie, na poziom wiedzy nie miaty wptywu
takie czynniki jak wyksztatcenie, wiek czy pteé

ankietowanych oséb.

5. Whnioski



- Badana grupa spoteczenstwa posiada wiedze na
temat choroby wiencowej na srednim poziomie;

- Znajomos¢ na temat chordéb wiericowych wsrad
spoteczenstwa polskiego jest niedostateczna;

- Poziom wiedzy na temat choréb wiencowych
jest niezalezny od wyksztatcenia, miejsca

zamieszkania, wieku i ptci.

- Nastepstwem zawatu serca jest bardzo czesto
migotanie komor, a te z kolei doprowadza do
nagtego zatrzymania krazenia, dlatego niezbedne
jest ksztattowanie kompetencji i umiejetnosci w
zakresie pierwszej pomocy w  postaci
praktycznych szkolen, ktére powinny odbywac sie
co najmniej raz na kilka lat, dla kazdego z
obywateli a szczegdlnie dla oséb bedacych w

grupie ryzyka oraz dla ich rodzin.

- Wiedza na temat chordéb wiencowych ma wptyw

na prowadzony tryb zycia przez spoteczenstwo.

- Osoby majace kurs Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy majg wieksza wiedze na temat chordb

wiencowych.

6. Pismiennictwo

1. Rachael Hough, Iftikhar Ul Haq, Choroby wewnetrzne
2. NMS PLANTZ SCOTT H., Medycyna Ratunkowa
3.  Naratunek, 1/2016

Public awareness of coronary heart disease.

In my work | wanted to check people’s knowledge about the coronary heart disease. The aim of my work is
to determine if the knowledge is sufficient to provide aid which would be effective enough for the injured in
a threat to life or health and whether the sex and lifestyle of the respondents alters the range of knowledge
about the disease. What'’s interesting is to see if a qualified first aid course affects this. | believe that
people’s awareness of those diseases could reduce the number of deceased (for example: after the heart
attack). Had they known the symptoms of the disease, they wouldn’t have belittled the situation and have
called also work both ways. It is possible that this could withhold the invalid ambulance departures. In the
survey, respondents also answered the questions regarding their lifestyle. It turns out that this has an
impact on the respondents’ knowledge about the coronary heart disease.
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