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Streszczenie

Wprowadzenie: Ratownictwo medyczne w Polsce na przestrzeni ostatniej dekady ulegto
zasadniczej przemianie. Wprowadzenie Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz rozpowszechnienie nauczania formalnego i nieformalnego podstaw udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej i ratownictwa doprowadzity do wzrostu §wiadomo-
$ci spoleczenstwa oraz wiedzy w obszarze udzielania pomocy poszkodowanym. Stan
prawny w Polsce mowi o obowigzku udzielenia pierwszej pomocy. W kontekscie takiej
sytuacji zasadne jest zadanie pytania o znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy
i posiadanie elementarnej wiedzy o funkcjonowaniu systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego wsrod studentéw uczelni wyzszych, ktérzy taka edukacje realizowali
w trakcie studiow.
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Material i metody: Badaniem objeto grupe 158 studentow trzeciego roku réznych kierun-
kow realizujacych nauke w trybie studiow stacjonarnych i niestacjonarnych Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. W celu osiagnigcia zatozonych celow
badawczych przeprowadzono badanie sondazowe z wykorzystaniem ankiety badawczej.
Wyniki oraz wnioski: Wiedza studentéw kierunkéw medycznych nie jest znaczaco rézna
od wiedzy studentow kierunkow humanistycznych i nauk o bezpieczenstwie.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, edukacja, wiedza studentow

Wprowadzenie

Z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
(Dz.U. z 2006 1. Nr 191, poz. 1410):

Pierwsza pomoc to zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacg sie¢ w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych [...] oraz produktéw leczni-
czych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

W Polsce istnieje obowigzek udzielania pierwszej pomocy kazdemu po-
szkodowanemu zapisany przede wszystkim w Ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz.
1410) oraz w art. 162 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553).

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) — system powstaty
w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jednostki syste-
mu PRM udzielajg $wiadczen wylacznie w razie stanu nagtego zagrozenia zdro-
wotnego. W sktad struktury organizacyjnej wchodza: szpitalne oddzialy ratunko-
we (SOR) oraz zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego.

Pracownicy stuzby zdrowia a przede wszystkim czynni pracownicy ze-
spolow ratownictwa medycznego, na co dzien wyjezdzajacy ambulansem do sta-
néw nagtych sg weryfikatorami tego, w jaki sposdb Swiadkowie znajdujacy si¢
na miejscu zdarzenia reagujg na osoby znajdujace si¢ w stanie bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia. Pierwszym ogniwem systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego rozpoczynajgcymi i uruchamiajgcymi dziatania ratunkowe
sg Centra Powiadamiania Ratunkowego. Nierzadko zdarza si¢, Zze na miejsce
zdarzenia wysylany jest zespot nieposiadajacy petnej informacji o tym, z jaka sy-
tuacjg zagrozenia zdrowia bedzie mial stycznos¢. Ta sytuacja wystgpuje stosun-
kowo czg¢sto, poniewaz takze i dyspozytor nie posiada takiej wiedzy, co zwigzane
jest z emocjami i czestym brakiem logiki w wypowiedziach wzywajacego, co
thumaczy stres sytuacyjny i brak przygotowania do prowadzenia dziatan przed-
medycznych. Podobnie bedacy juz na miejscu zespot ratownictwa medycznego
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niejednokrotnie obserwuje nieudolne dziatania $wiadkow zdarzenia majgce na
celu niesienie pomocy poszkodowanemu, czgsto niezgodne z wytycznymi i stan-
dardami postepowania zalecanymi przez Europejska Rade Resuscytacji i inne or-
ganizacje stuzace okreslaniu zasad postgpowania w sytuacjach zagrozenia zycia.

Odpowiednia postawa i umiej¢tnos¢ udzielania pierwszej pomocy poszko-
dowanemu sg bezsprzecznie elementarnymi kompetencjami, jakie powinny nam
towarzyszy¢ w codziennym zyciu. W niektorych sytuacjach natychmiastowa,
wiasciwa reakcja $wiadkow zdarzenia decyduje o przezyciu poszkodowanego
badz o szansach powodzenia czynno$ci medycznych udzielanych przez przybyty
zespol ratownictwa medycznego [1,7]. Wedtug wszystkich analiz wiadomo, ze
udzielanie pomocy przedmedycznej jest nadal jednym z najstabszych elemen-
tow wsrod ogniw tancucha przezycia. W sytuacjach, w ktorych przezycie zalezy
od $wiadkow zdarzenia — przede wszystkim w zatrzymaniu krazenia, w ktorym
winno si¢ podjac resuscytacje krazeniowo-oddechowsg (RKO), sytuacja niejedno-
krotnie przerasta §wiadkow zdarzenia [9]. Doswiadczenia wiasne autorow wska-
zuja na podejmowanie RKO przez $swiadkow zdarzenia w okoto 10 tego typu
sytuacjach na kilkadziesigt zatrzyman krazenia, do ktorych skierowane zostaty
zespoly ratownictwa medycznego. Najczgstsze proby podejmowania zabiegow
resuscytacyjnych dotycza bedacej na miejscu zdarzenia rodziny pacjenta. Cie-
kawym spostrzezeniem w prowadzonych analizach jest stwierdzenie faktu, ze
przygodni swiadkowie podejmuja pomoc w mniej niz 20% przypadkow [7].

Wedtug Centrum Badan Opinii Spotecznej 50% polskiego spoleczenstwa
przyjmuje, ze umialoby udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu w wypad-
ku drogowym. 47% respondentow zgltasza che¢ nauczenia si¢ podstaw udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, ale zaledwie 16% posiada wczesniej nabyte
kwalifikacje [2].

Umiejetnos¢ udzielania pomocy winna by¢ elementarng ze wzgledu na
logiczny ciag potrzeb pacjenta w stanie zagrozenia zycia, do ktorego wykwalifi-
kowana pomoc jest w stanie dotrze¢ w ciggu minimum kilku minut. Ponadto nie
do zakwestionowania jest pierwiastek etyczny i prawny. Nalezy jednak stworzy¢
system ustawicznego szkolenia spotecznego, tak aby nie akty prawne lecz wiedza
i umiejetnos¢ udzielenia pomocy najbardziej przemawiata do spoteczenstwa.

W ciagu ostatniej dekady medycyna ratunkowa i ratownictwo medycz-
ne ulegly przemianom na wielu ptaszczyznach. Informacje na temat czynni-
kéw powodujacych sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia [5] rozpowszechniane
sg nieustannie przez media i szkotg, dostep do kursow pierwszej pomocy stat
si¢ powszechny [7]. Nierzadko szkolenia sa bezptatne lub obowigzkowe w ra-
mach zaktadow pracy. Ogromng rol¢ graja tu organizacje i fundacje charyta-
tywne zachecajace do szkolen i finansujace je — dla przyktadu Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy. Ale przede wszystkim wprowadzenie dlugo oczekiwane;
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i jej nowelizacji w roku 2015
stanowigcych zasady organizacji ratownictwa w Polsce i wprowadzajacej nowe
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przepisy w zakresie zespotow ratownictwa medycznego, dzialania Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych i Centrow Powiadamiania Ratunkowego. Rowniez
niezbgdna edukacja na poziomie szkot zostata doceniona [5,7,9]. Pojawily si¢
rozbudowane tresci zwigzane z ratownictwem na poziomie gimnazjoéw, a kur-
sy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz pierwszej pomocy zostaty wprowadzone
do programéw obowigzkowego ksztalcenia na studiach pierwszego, drugiego
i trzeciego stopnia na wielu uczelniach w Polsce. Wytyczne resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, wydawane i rozpowszechniane, co 5 lat przez Polska Radg
Resuscytacji, ktora powstata w 2002 r. 1 w $lad za Europejska Radg Resuscytacji
publikowane sg bezplatnie na stronach internetowych. Za tym wszystkim dzia-
faniami obserwuje si¢ postepujacy wzrost §wiadomosci i wiedzy spoleczenstwa
polskiego w obszarze udzielania pomocy poszkodowanym.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 158 studentow trzeciego roku studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych réznych kierunkéw Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego (Tab. 1). Badanie przeprowadzono w okresie od maja do
czerwca 2015 r. Badanie byto dobrowolne i anonimowe. Wszyscy bioracy udziat
wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniu. Dobodr proby badanej byt okoliczno-
Sciowy — z zalozeniem, ze na tym etapie ksztalcenia studenci zrealizowali juz
moduly zaje¢ przewidziane dla swojego kierunku zawierajace tresci z pierwszej
pomocy. Badanie przeprowadzono w dziekanatowych grupach studentow, ktorzy
w danym dniu zajec¢ byli obecni i wyrazili zgode na udziat w sondazu. Badanie
ankietowe zrealizowano dzigki uprzejmosci prowadzacych zajecia.

Tabela 1. Moduty zaje¢ zawierajacych tresci z pierwszej pomocy na kierunkach
studiow objetych badaniem

Kierunek studiow Zajecia obejmujace tresci z pierwszej pomocy
Bezpieczefistwo Bezpieczenstwo i higiena pracy — 3 h (Wykirad.) +2 ‘h (¢wiczenia)
Pomoc przedmedyczna — 30 h (¢wiczenia)
wewnetrzne . .
System Ratownictwa Medycznego — 20 h (konwersatorium)
Bezpieczenstwo i higiena pracy oraz podstawy pierwszej pomocy
Prawo o .
—3 h (wyktad) + 2 h (¢wiczenia)
Fizjoterapia Kwalifikowana pier.ws.za pomoc 15 h (wyktad) +15 h
(zajecia praktyczne)

Kosmetologia Dorazna pomoc przedmedyczna — 10 h (konwersatorium)+ 20 h

(zajgcia praktyczne)

Pedagogika Podstawy pierwszej pomocy — 8 h (¢wiczenia)
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Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac do tego
narzgdzie badawcze w postaci anonimowego kwestionariusza ankiety, opracowa-
nego przez autoroOw na podstawie aktualnych Wytycznych Resuscytacji Krazenio-
wo-Oddechowej z 2015 r. i aktualnej literatury w zakresie udzielania pierwszej
pomocy (Suplement). Ankieta zawierata 17 pytan zamknietych wielokrotnego
wyboru z jedng prawidlowa odpowiedzia i jedno pytanie otwarte. Kafeteria odpo-
wiedzi zawierata dwie lub trzy mozliwosci odpowiedzi. Celem byta ocena wiedzy
studentow o numerach alarmowych, prawnym obowiazku udzielania pierwszej
pomocy, zespotach ratownictwa medycznego, resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej, stosowania AED i innych sytuacjach zawierajacych si¢ w tematyce pierwszej
pomocy. W badaniu uwzgledniono wiek i ple¢ studentéw oraz forme studiow:
stacjonarne/niestacjonarne. Dobor kierunku byt celowy — wybrano 2 kierunki
Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych (z wykluczeniem ratownictwa medycz-
nego), Bezpieczenstwo Wewngtrzne ze wzgledu na duzg liczbe zaje¢ zwigzanych
z pierwsza pomocg oraz dwa dowolne kierunki humanistyczne.

Wyniki

Najwigksza grupe, wsrdd studentow objetych badaniem, stanowity osoby w wie-
ku 21-23 lata. 74% badanych respondentéw to kobiety, m¢zczyzni natomiast
26%. Badanie oraz analiza wynikow pokazaly, ze najwigcej poprawnych odpo-
wiedzi udzielili respondenci z kierunku Kosmetologia i Pedagogika, ale poziom
wiedzy jest bardzo zblizony na wszystkich badanych kierunkach (Tab. 2).

Tabela 2. Liczba poprawnych odpowiedzi w zalezno$ci od kierunku studiow

Bezpieczenstwo

Ped ik P Fizjoterapia K tologi
wewnetrzne edagogika rawo izjoterapia Kosmetologia

Liczba studentow 19 15 51 52 21

Liczba kobiet 13 11 32 40 21
Liczba mezczyzn 6 4 19 12 0

Srednia
poprawnych 72% 73% 70% 67% 73%
odpowiedzi

Tabela 3. Procent 0sob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Obywatel ma
obowiazek udzielania pierwszej pomocy i powiadomienia o zdarzeniu

potrzebnych stuzb
Bezpi Ast
CZPISCZENSIWO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne

100 96 94 100 100 98
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Zdecydowana wigkszos¢ respondentow z badanych kierunkéw ma wiedze
o prawnym obowiazku udzielania pierwszej pomocy (Tab. 3). Jest to zadowalaja-
cy wynik, s$wiadczacy o §wiadomosci prawnej mtodych ludzi w zakresie tego te-
matu. Drugie pytanie dotyczylo obwigzujacych w Polsce numeroéw alarmowych,
ktore nalezy wybra¢ w celu wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Swia-
domos$¢ badanych jest zadowalajaca, posiadaja oni wiedzg¢ o funkcjonowaniu
numeru alarmowego 112, wprowadzonego w Polsce w 2005 r. zgodnie z Dyrek-
tywa Unii Europejskiej z 2002 r. oraz rownocze$nie o pozostawieniu dotychczas
dziatajacych numerow np. 999, 998, 997 (Tab. 4). Pytanie trzecie odnosito si¢ do
sktadoéw zespotow ratownictwa medycznego, ktore udzielajg S$wiadczen w stanie
naglego zagrozenia zycia w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
W zwigzku z wprowadzeniem nowych przepisow w Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym pozwalajacych na funkcjonowanie zespotéw ratow-
nictwa medycznego bez lekarza, aktualne mozliwosci to zespoty specjalistyczne
z lekarzem i podstawowe, nawet dwuosobowe, z ratownikami medycznymi/pie-
lggniarkami. Jedynie 34% wszystkich ankietowanych udzielito poprawnej odpo-
wiedzi (Tab. 5).

Tabela 4. Procent 0sob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Zarowno
numer 112 jak i 999 jest obowigzujacy

CZPISCZENSIWO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne

100 100 86 100 93 96

Tabela 5. Procent osob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Lekarz,
ratownicy medyczni, pielegniarki

Bezpieczenstwo .. . . .
P Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewngtrzne

21 22 43 52 33 34

Struktura odpowiedzi na to pytanie moze §wiadczy¢ paradoksalnie o wie-
dzy studentow o pracy zespolow bez lekarza, ale ztej interpretacji mozliwych od-
powiedzi na zadane pytanie. Analiza odpowiedzi na pytanie czwarte odnoszace
si¢ do czynnosci, od ktorej rozpoczynamy resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa
u dorostego pacjenta pokazaly, ze jedynie na kierunku bezpieczenstwo wewnetrz-
ne 89% respondentow wie, ze rozpoczac nalezy od 30 ucisnig¢ klatki piersiowe;j
zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 r. (Tab. 6). Je-
dynie 50% ankietowanych z kierunku Fizjoterapia odpowiedziato wlasciwie na
pytanie. Jest to niepokojace, poniewaz resuscytacja krazeniowo — oddechowa jest
najwazniejsza czynno$cig w pierwszej pomocy i decyduje o przezyciu pacjenta
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oraz stanowi integralng cze$¢ nauczania na kazdym z kierunkow ksztalcacych
w zawodach medycznych. Prawidlowy cel zastosowania pozycji bocznej ustalo-
nej jest znany 91% badanych. Zastosowanie pozycji bocznej ustalonej jest ele-
mentem podstawowych kursow pierwszej pomocy. Jest uzywana ze wzgledu na
zmniejszenie ryzyka zachly$nigcia u pacjenta nieprzytomnego badz u pacjenta
z zaburzeniami $wiadomosci (Tab. 7). Najczgstsza, btednie znaczong odpowie-
dzia przez studentow byla odpowiedz sugerujaca, ze pozycja bezpieczna jest
stosowana dlatego, ze jest wygodna. Tylko 7% badanych studentow z kierunku
Pedagogika ma wiedz¢ o tym, ze w trakcie resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej nalezy uciska¢ klatke piersiowg z czestotliwoscig 100—120 razy na minute
(Tab. 8).

Tabela 6. Procent 0sob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: 30 uci$nigc
klatki piersiowej

Bezpi At
CEPICCZENSIWO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M

wewnetrzne
89 65 51 71 60 67

Tabela 7. Procent osob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: Zmniejsza

ryzyko zachty$niecia
Bezpi Ast . . . .
CZpLECZENSTWO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne
89 100 67 100 100 91

Tabela 8. Procent 0sob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: 100—120 razy/

min
Bezpi Ast
CEPIECZENSTVO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne
53 26 53 43 7 36

Najlepszy wynik uzyskato Bezpieczenstwo wewnetrzne oraz Fizjoterapia
— 53% badanych. Podsumowanie Komitetu Wykonawczego Europejskiej Rady
Resuscytacji mowi, ze nalezy kla$¢ nacisk, na jako$¢ ucisnie¢ klatki piersio-
wej 1 celem powinno by¢ osiagnigcie gleboko$ci przynajmniej 5 cm i czestosci
przynajmniej 100 uci$nie¢ na minute. Wynik, zatem jest duzym zaskoczeniem
i wskazuje na koniecznos¢ glebokiej analizy i implementacji zmian w programie
nauczania studentéw. Pytanie sioédme dotyczyto sposobu zaopatrzenia duzej rany
cigtej podudzia. Jedynie 42% respondentdw zna sposob zaopatrywania krwoto-
kéw poprzez zalozenie opatrunku uciskowego bezposrednio na rane (Tab. 9).
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Niestety najczestsza udzielang odpowiedzig byto zatozenie jak najszybciej opa-
ski uciskowej ponizej rany. Nadal funkcjonuje w spoteczenstwie i na kursach
mit zaktadania opaski uciskowej w kazdym krwawieniu bez konstruktywnej wie-
dzy o zasadach i celowosci takiego postepowania, co w obserwacji zespotow
ratownictwa medycznego jest elementem pierwszej pomocy najczesciej nieko-
rzystnym dla pacjenta. Nastgpne pytanie bylo kontynuacja tematyki udzielania
pomocy w krwotoku. Zapytano o to, kiedy zatozy¢ opaske uciskowg dla zdia-
gnozowania tego, co faktycznie studenci na ten temat wiedzg. Az 95% studentow
Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Fizjoterapii zaznaczylo wiasciwa odpowiedz
— ,,Jesli mamy do czynienia z intensywnym krwotokiem te¢tniczym, ktoérego nie
mozemy opanowac” (Tab. 10).

Tabela 9. Procent o0sob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: Zatozenie
opatrunku uciskowego bezposrednio na rang

CZPISCZENSIWO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne
37 48 47 29 47 42

Tabela 10. Procent osob, ktore udzielily prawidtowej odpowiedzi: Intensywny
krwotok tetniczy, ktérego nie mozemy opanowac

Bezpi st .. . . .
CZpLECZENStVO Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewngtrzne

95 78 76 95 73 83

W tym zakresie wiedza bytaby wystarczajaca gdyby wskazywac celowos¢
takiego postepowania, miejsce zaktadania opaski uciskowej oraz materiaty, ktore
mozna w tym celu zastosowa¢. Na pytanie dziewiate dotyczace postegpowania
z poszkodowanym oparzonym gorgcym ptynem respondenci roznych kierunkow
odpowiadali w sposob zroéznicowany. Najmniejszg wiedza wykazali si¢ studenci
kierunku Bezpieczenstwo Wewnetrzne — 68% z nich zna wilasciwe postgpowa-
nie polegajace na polewaniu oparzonego miejsca letnig/chtodng woda (Tab. 11).
Bledne odpowiedzi skupity si¢ na dziataniu lodem na oparzone miejsce. Lod
moze dodatkowo uszkadzac¢ juz uszkodzone tkanki ciata. Az 93% studentow kie-
runku Pedagogika znalo wtasciwa odpowiedz. Procedura dziatan ratunkowych
przy poszkodowanym z krwawieniem z nosa rowniez podzielita badanych w za-
kresie kierunkow studidow. Ponownie respondenci z kierunku Pedagogika wyka-
zali si¢ najwyzszym odsetkiem udzielenia prawidlowej odpowiedzi. 93% z nich
zna wlasciwe postgpowanie u pacjenta z tego typu krwawieniem, stwierdzano
prawidlowo, ze nalezy pochyli¢ poszkodowanego do przodu i oblozy¢ kark zim-
nymi oktadami. Osoby, ktore odpowiedziaty bigdnie wybieralty postepowanie
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polegajace na odchyleniu glowy do tytu i poczekanie na ustapienie krwawienia.
Srednio 80% badanych znato wlasciwe postepowanie, co jest wynikiem zadowa-
lajacym (Tab. 12).

Tabela 11. Procent 0sob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Polewanie
oparzonego miejsca letnig /chtodng woda

Bezpieczenstwo . . . .
P Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne

68 87 73 71 93 78

Tabela 12. Procent osdb, ktore udzielity prawidtlowej odpowiedzi: Pochylenie
poszkodowanego do przodu, obtozenie karku zimnymi oktadami

Bezpieczenstwo .. . . .
P Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewngetrzne

84 74 69 81 93 80

Pozycje przeciwwstrzasowa — na wznak z konczynami dolnymi uniesiony-
mi do gory prawidlowo wybrato az 80% ankietowanych studiujacych na kierunku
Pedagogika, natomiast ponad potowa badanych z kierunku Prawo i Fizjoterapia
nie zna takiej pozycji (Tab. 13). Mylnie utozsamiajg pozycj¢ przeciwwstrzaso-
w3 z pozycja boczng ustalong. Odpowiedzi respondentdw na pytanie dotyczace
postepowania z poszkodowanym w trakcie napadu drgawek zweryfikowato kra-
zace w spoleczenstwie mity o wktadaniu poszkodowanemu z padaczka réznych
przedmiotow w usta w celu udroznienia drog oddechowych. Aktualnie coraz
wigcej osob w Polsce i na §wiecie cierpi na epilepsj¢, Zespoty ratownictwa me-
dycznego nie maja mozliwosci dotrze¢ do poszkodowanego przed zakonczeniem
napadu, ktory trwa zazwyczaj do 5 minut. W zwigzku z tym osoba chorujgca na
padaczke na miejscu zdarzenia musi liczy¢ na pierwsza pomoc udzielang przez
$wiadkow zdarzenia. 84% wszystkich badanych ma swiadomo$¢, Ze nalezy chro-
ni¢ glowe pacjenta przed obrazeniami w trakcie napadu (Tab. 14). Trzynaste py-
tanie brzmiato: ,,Na czym polega badanie oddechu u nieprzytomnego pacjenta?”’
Wigkszo$¢ odpowiedzi byta prawidtowa. 82% wszystkich respondentow wie,
ze nalezy wykonywac¢ badanie oddechu przy pomocy trzech zmystoéw: shuchu,
wzroku i czucia poprzez obserwacje¢, nastuchiwanie i wyczuwanie (Tab. 15).
W nastgpnym pytaniu zapytano studentow o objawy zawatu serca. Nie ma uni-
wersalnych dla kazdego pacjenta objawdéw niedokrwienia mig$nia sercowego.
Najczestsze 1 najbardziej charakterystyczne objawy to duszno$é¢, bol w klatce
piersiowej, uczucie lgku oraz cierpnigcie lewej konczyny gornej. Takg wiedza
wykazato si¢ 100% studentow kierunku Pedagogika. Srednio, co piaty student
nie wie o wymienionych powyzej symptomach (Tab. 16).
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Tabela 13. Procent osob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: Na wznak
z konczynami dolnymi uniesionymi do gory

Bezpi Ast
CZpIECZEnsve Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M

wewnetrzne
63 43 45 52 80 57

Tabela 14. Procent osob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Ochrona
glowy przed obrazeniami

Bezpieczenstwo

Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewngtrzne

89 87 71 81 93 84

Tabela 15. Procent 0sob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: Obserwacja,
nastuchiwanie, wyczuwanie

Bezpi st
czpieczenstwo Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M

wewnetrzne
89 85 73 %0 7 »

Tabela 16. Procent osob, ktore udzielity prawidlowej odpowiedzi: Dusznos¢,
b6l w klatce piersiowej, cierpniecie lewej konczyny gornej

Bezpieczenstwo .. . . .
P Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne

58 85 80 95 100 84

Z analizy pytania czternastego wynika, ze powszechnie znane jest wsrod
studentéw postepowanie w catkowitej niedroznosci drog oddechowych. 81% ba-
danych ma swiadomos¢, ze u poszkodowanego przytomnego w przypadku zadta-
wienia (objawow calkowitej niedroznosci drog oddechowych) dziatania §wiadka
zdarzenia powinny polega¢ na wykonaniu 5 uderzen w okolice mi¢dzylopatko-
w3a a nastepnie 5 ucisni¢¢ nadbrzusza (Tab. 17). To wynik zadowalajacy biorac
pod uwage fakt, ze niedawno wycofano poj¢cie rekoczyn Heimlicha, ktore po-
wszechnie bylo w spoteczenstwie uzywane i zastapiono okresleniem ucisni¢cia
nadbrzusza. Tylko 11% studentéw kierunku Bezpieczenstwo Wewnetrzne, 19%
studentek Kosmetologii i 33% studentow Prawa zna fizjologiczna ilo$¢ odde-
chow na minute u czlowieka dorostego. Srednio tylko, co trzeci student posrod
wszystkich badanych (34%) wie, ze osoba dorosta oddycha w ciagu minuty
10-20 razy, co daje 2—3 oddechy w ciggu 10 sekund (Tab. 18). Mozna by $mia-
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to wysuna¢ hipotezg, ze wickszos$¢ studentow podczas badania oddechu u po-
szkodowanego nieprzytomnego nie umiataby stwierdzi¢, czy ilos¢ oddechow jest
prawidlowa, co mogtoby doprowadzi¢ do zastosowania niewtasciwego postepo-
wania. Ostatnie pytanie zamkni¢te dotyczyto wiedzy na temat wykorzystania au-
tomatycznego defibrylatora zewnetrznego, potocznie i w skrocie zwanego AED.
Pytanie brzmiato: ,,Do czego stuzy automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)
umieszczony w miejscach publicznych w wielu miastach w Polsce?” Mozliwe
odpowiedzi zawieraly si¢ w stwierdzeniach:

— do oceny rytmu i ewentualnej defibrylacji u pacjenta z zatrzymaniem krg-

zenia;
— do sztucznej wentylacji pacjenta;
— do wykonywania mechanicznego uciskania klatki piersiowej pacjenta.
69% badanych studentéw wykazuje swiadomo$¢ spoteczng i odpowie-

dzialo prawidtowo. Niemalo bylo jednak (31%) odpowiedzi twierdzacych, ze
AED stuzy do sztucznej wentylacji czy uciskania klatki piersiowej (Tab. 19). Nie
jest to wiedza zadowalajaca biorac pod uwagg fakt, ze w miejscowosci, w ktorej
badani uczeszczaja na studia dostepnych jest kilkadziesigt AED do uzytku pu-
blicznego. Autorzy badania chcieli takze si¢ dowiedzie¢, czy respondenci orien-
tuja sie¢, gdzie znajduja si¢ takie defibrylatory w Krakowie i jego poblizu. Na to
pytanie odpowiedzi nie byly zaskakujace. Najwigcej respondentow wskazato na
takie miejsca jak galerie handlowe, dworzec, Bazylike Mariacka, muzea, biblio-
teki, lotnisko. Jednakze odpowiedzig najbardziej nieoczekiwang bylo wskaza-
nie na uczelni¢, w ktorej badani studiujg — Krakowska Akademi¢ im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego. Urzadzenia AED, na ktérych respondenci mieli okazje¢
pracowac w ramach ¢wiczen, ktore sg dostgpne na kampusie w ilo$ci kilku sztuk,
sg urzadzeniami treningowymi, niepowodujacymi wyltadowania. Duzym btgdem
byloby wykorzystanie takiego urzadzenia w celu pomocy pacjentowi w zatrzy-
maniu krazenia. Instruktorzy powinni zdecydowanie zwraca¢ uwage podczas
prowadzenia zaje¢, ze urzadzenie nie nadaje si¢ do wykorzystania w przypadku
potrzeby udzielenia pomocy.

Tabela 17. Procent osob, ktore udzielilty prawidtowej odpowiedzi: Wykonanie
5 uderzen w okolice migdzytopatkowa a nastepnie 5 ucisnigé

nadbrzusza
Bezpieczenstwo . . . .
Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne

95 85 49 90 87 81
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Tabela 18. Procent osob, ktore udzielity prawidtowej odpowiedzi: 10-20

oddechow
Bezpi Ast . .
cpleczensive Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne
11 33 59 19 47 34

Tabela 19. Procent 0sob, ktdore udzielilty prawidtowej odpowiedzi: Ocena rytmu
i ewentualna defibrylacja u pacjenta z zatrzymaniem krazenia

Bezpieczenstwo

Prawo Fizjoterapia Kosmetologia Pedagogika M
wewnetrzne
72 70 67 73 73 71
Dyskusja

Wedhug obecnie obowigzujacym uregulowaniom w o§wiacie nauczanie pierwszej
pomocy obowigzuje na kazdym etapie edukacji. Tego typu zajecia, ktdre zdecy-
dowanie opieraja si¢ na umiejetnosciach i kompetencjach spotecznych powin-
ny by¢, zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Edukacji Narodowej prowadzone
w gtdwnej mierze w postaci zaje¢ praktycznych, cwiczeniowych czy warsztatow.
Celem edukacji w takim modelu ksztatcenia jest nacisk na uzyskanie umiejet-
nos$ci, dodatkowo budowanie $§wiadomosci i zdobywanie kompetencji — catos¢
powinna da¢ zauwazalny efekty ksztatcenia, ktory mozna wymiernie weryfiko-
wac. Nie jest to jednak na ten moment stosowane w zadowalajgcym zakresie.
Wiedza teoretyczna moze nie mie¢ odwzorowania w praktyce. Podobnie samo
badanie winno si¢ w dalszym etapie przenie$¢ na grunt praktyczny w celu zwe-
ryfikowania faktycznego wykonania czynnosci na pacjencie symulowanym badz
fantomie. Przedstawione powyzej wyniki opierajg si¢ na wiedzy teoretycznej.
W badaniu opartym na umiej¢tnosciach praktycznych wykonywanych w czasie
rzeczywistym mozna si¢ spodziewa¢ znacznie gorszych wynikow.

Jak wynika z otrzymanych danych wiedza studentow kierunkéw medycz-
nych (z wylaczeniem kierunku ratownictwo medyczne) nie jest znaczaco roz-
na od wiedzy studentow kierunkow humanistycznych i nauk o bezpieczenstwie.
W badaniu innych autorow [9] osoby ksztalcace si¢ poza uczelnig medyczng
wykazywaly nizszy poziom wiedzy z pierwszej pomocy a zwlaszcza z resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej i obstugi AED. Studenci Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, bez wzgledu na studiowany kierunek maja
mniejszg wiedz¢ w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej niz w sytu-
acjach innych niz zatrzymanie krazenia. Strzyzewska w badaniu studentow aglo-
meracji tréjmiejskiej zauwaza podobng prawidtowos¢ [7].
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W badaniu wlasnym $rednia liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi na
wszystkie pytania na réznych kierunkach byta bardzo zblizona — od 67% na kie-
runku Fizjoterapia do 73% na Pedagogice i Kosmetologii i nie jest zalezna od
ilo§ci przeprowadzonych zaje¢ w trakcie studiow z zakresu pierwszej pomocy.
Nalezatoby zwrdci¢ uwage, ze studenci kierunku Pedagogika w programie stu-
diow licencjackich realizujg zaledwie 8 godzin dydaktycznych Podstaw Pierw-
szej Pomocy.

Wiedza o obowigzku udzielania pierwszej pomocy i numerach alarmo-
wych jest wérdd badanej grupy studentéw zadowalajaca. Jednakze konfrontacja
z rzeczywistoscig dotyczaca samego podejmowania wlasciwych dziatan wzgle-
dem poszkodowanego wyglada czgsto inaczej. Doswiadczenia zawodowe au-
torow pokazuja, ze telefonowanie po pomoc w sytuacji stresu jest chaotyczne,
ale ostatecznie udaje si¢ skutecznie wezwac potrzebne stuzby. Rzadko jednak
swiadkowie zdarzenia decyduja si¢ na podejmowanie krokow w celu sprawdze-
nia stanu poszkodowanych np. w wypadku komunikacyjnym lub innym powaz-
nym urazie, samodzielne dziatanie i podejmowanie logicznych decyzji zdaje si¢
ich przerastac.

Duza grupa ankietowanych nie zna wytycznych resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej i nie wie, od czego nalezy rozpoczac¢ czynnosci reanimacyjne (33%)
ani z jaka czgstotliwoscia klatka piersiowa powinna by¢ uciskana (64%). Jeszcze
gorsze wyniki uzyskano w badaniu studentéw z Poznania w 2012 r. — ponizej
15%. Konieczne wydaje si¢ potozenie nacisku na praktyczne nauczanie czynno-
$ci resuscytacyjnych. Opdznienie ich ma bezposredni wptyw na przezywalnosé
pacjentow z zatrzymaniem krazenia. ROwnocze$nie uczestnicy badania nie umie-
liby rozpozna¢ niewydolnego oddechu tzw. gaspingu, ktéry jest wskazaniem do
podjecia resuscytacji, poniewaz prawie 2/3 z nich nie zna ilosci fizjologicznych
oddechow u dorostego cztowieka. Znajomos$¢ miejsc, gdzie dodatkowo w trakcie
resuscytacji mozna si¢ wspomoc AED nie jest wérod studentow imponujaca, przy
czym 29% ankietowanych nie zna jego zastosowania.

W badaniu Chemperek z 2011 r.[5] przeprowadzonym ws$rod gimnazja-
listow 1 studentdow znajomos$¢ postepowania w masywnym krwotoku polega na
zastosowaniu opaski uciskowej, ktora aktualnie nie jest zalecana. Jedynie 42%
respondentow Krakowskiej Akademii wskazato na wtasciwa odpowiedz — za-
toZzenie opatrunku uciskowego bezposrednio na rang. Az 2% o0sob twierdzi, ze
opaska uciskowa jest wskazana w sytuacji intensywnego krwotoku, ktory trudno
opanowac.

Wiedza o pozycji przeciwwstrzagsowej nie jest wystarczajaco rozpowszech-
niona. Zaledwie 57% respondentéw wie o tym, ze jest to pozycja na wznak
z uniesionymi konczynami do gory. Analiza uzyskanych odpowiedzi wskazuje
na mylenie pozycji przeciwwstrzasowej z pozycja boczng bezpieczna.

Zdecydowana ilos¢ respondentow wlasciwie okresla postepowanie w opa-
rzeniu [78%], krwotoku z nosa [80%], zadtawieniu [81%], napadzie padaczki



82 BARBARA SEWERYN, MIKOLAJ SPODARYK, ANDRZEJ ZIARKO

[84%] oraz potrafi opisa¢ charakterystyczne dla zawatu serca objawy [84%] i ce-
lowos¢ uktadania pacjenta w pozycji bocznej ustalonej [91%].

Whioski

1. Poziom wiedzy studentéw Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w zakresie pierwszej pomocy nie jest zalezny od kierunku
studiowania, liczby godzin dydaktycznych zaje¢ z pierwszej pomocy i ra-
townictwa.

2. Studenci wykazuja duze braki znajomosci zasad resuscytacji kragzeniowo-
-oddechowej u 0s6b dorostych i stosowania automatycznego defibrylato-
ra zewnetrznego. Szczegolnie niepokojacy jest poziom wiedzy studentow
kierunkéw medycznych, ktérzy powinni by¢ szczegdlnie wyksztatceni
w tym zakresie.

3. Wskazane jest udoskonalenie metod nauczania, nacisk na umiejetnosé
okreslania priorytetow w ratownictwie i ponowne przemyslenie zakresu
poruszanych tresci na zajeciach z pierwszej pomocy oraz powtarzalno$c¢
zajec, co pozwoli na lepsze przygotowanie studentow do mozliwej kon-
frontacji z sytuacjami zagrozenia zdrowia i zycia.

4. Studenci wszystkich kierunkéw powinni mie¢ bezwzgledny obwiazek
uczestniczenia w rzetelnie przeprowadzonych zajeciach z pierwszej pomo-
cy. Nacisk nalezy polozy¢ na praktyczng umiejetnos$¢ resuscytacji kraze-
niowo-oddechowe;j. Ze wzgledu na specyfike sytuacji udzielania pierwszej
pomocy zajecia powinny mie¢ charakter praktyczny z doborem odpowied-
nich metod i technik dydaktycznych.
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Suplement

TEST OSIAGNIEC
— Ratownictwo medyczne i zasady udzielania pierwszej pomocy

W kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz jest prawidlowa.

1. W Polsce zgodnie z aktualnym stanem prawnym:

a) Obywatel niec ma obowigzku udzielania pierwszej pomocy

b) Obywatel ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy i powiadomienia o zdarze-
niu potrzebnych stuzb

2. Telefon alarmowy, na ktory nalezy zadzwoni¢ w celu wezwania karetki pogotowia
jest nastepujacy:

a) Tylko 112

b) Tylko 999

c) 998

d) 997

e) Prawidtowe a) i b) (zarowno numer 112 jak i 999 jest obowiazujacy)

3. W karetce pogotowia ratunkowego (zespot ratownictwa medycznego), zgodnie ze
stanem prawnym obowigzujacym w Polsce, pracuja:

a) Lekarz, ratownicy medyczni, pielggniarki

b) Tylko ratownicy medyczni

¢) Sanitariusze

4. U dorostych pacjentéw prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (wedtug
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 r.) zaczynamy od:

a) 30 ucis$nigc¢ klatki piersiowej

b) 2 oddechow ratowniczych

c) 15 ucisnig¢ klatki piersiowej



84

BARBARA SEWERYN, MIKOLAJ SPODARYK, ANDRZEJ ZIARKO

5. Pozycja boczna ustalona jest dla pacjenta bezpieczna przede wszystkim dlatego, ze:
a) Jest wygodna

b) Utatwia powrdt §wiadomosci

¢) Zmniejsza ryzyko zachty$nigcia

6. Czestotliwos$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej podczas resuscytacji kragzeniowo-odde-
chowej (wedhug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 r.) powinna
wynosic:

a) 60 razy /min

b) 80 razy/min

c) 100-120 razy/min

7. Duza rang cieta podudzia nalezy zaopatrzy¢ poprzez:

a) Zatozenie jak najszybciej opaski uciskowej ponizej rany
b) Zalozenie opatrunku uciskowego bezposrednio na rang
c) Obtozeniu krwawiacej rany wata

8. Opaske uciskowsg zaktadamy, jesli:

a) Mamy do czynienia z intensywnym krwotokiem tetniczym, ktérego nie mozemy
opanowacé

b) Mamy do czynienia z kazda rang ci¢ta na konczynie

¢) Mamy do czynienia z krwotokiem zylnym z amputowanego paliczka

9. Po oparzeniu przedramion i dloni gorgcym plynem nalezy:
a) Polewa¢ oparzenie letnia/chtodng woda

b) Obtozy¢ oparzenie lodem

¢) Zdezynfekowa¢ rane spirytusem 70%

10. W przypadku wystgpienia krwotoku z nosa nalezy:

a) Odchyli¢ glowe do tyhu i czekaé na ustgpienie krwawienia

b) Pochyli¢ poszkodowanego do przodu i obtozy¢ kark zimnymi oktadami

c) Kaza¢ poszkodowanemu wydmuchiwaé krew na chustki, aby krwawienie ustapito

11. Pozycja przeciwwstrzasowa polega na utozeniu pacjenta:
a) W pozycji bocznej ustalonej

b) Na wznak z konczynami dolnymi uniesionymi do gory
c) W pozycji potsiedzacej

12. Bedac $wiadkiem napadu drgawek u chorego na ulicy nalezy:
a) Przy pomocy dlugopisu rozchyli¢ usta poszkodowanego

b) Chroni¢ glowe przed obrazeniami

¢) Nie dotyka¢ pacjenta, napad musi sam ming¢

13. Badanie oddechu u nieprzytomnego pacjenta polega na:
a) Obserwowaniu czy poszkodowanemu unosi si¢ klatka piersiowa przez 10 sekund
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b) Nastuchiwaniu i wyczuwaniu przeptywu powietrza pochylajac si¢ nad poszkodo-
wanym w czasie 10 sekund
¢) Obydwie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe

14. Typowe objawy zawatu serca to:

a) Dusznos¢, bol w klatce piersiowej, uczucie leku, cierpnigcie lewej konczyny gor-
nej

b) Bl w okolicy zeber przy nabieraniu oddechu

c) Przyspieszone oddychanie i drgtwienie ust

15. W przypadku stwierdzenia u przytomnego poszkodowanego objawow catkowi-
tej niedroznosci drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym (zadlawienie),
dziatania $wiadka zdarzenia polegaja na:

a) Zachecaniu poszkodowanego do kaszlu

b) Wykonaniu 5 ucis$nig¢ klatki piersiowej

¢) Wykonaniu 5 uderzen w okolicg¢ mi¢dzytopatkowa a nastgpnie 5 ucisnie¢ nadbrzu-
sza

16. Fizjologiczna ilo$¢ oddechow u osoby dorostej w ciggu jednej minuty wynosi:
a) 4-10 oddechow

b) 10-20 oddechow

¢) 20-30 oddechow

17. Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) umieszczony w miejscach publicz-
nych w wielu miastach w Polsce stuzy do:

a) Oceny rytmu serca i ewentualnej defibrylacji u pacjenta z zatrzymaniem krazenia

b) Sztucznej wentylacji pacjenta

¢) Wykonywania mechanicznego uciskania klatki piersiowe;j

Pytanie dodatkowe: Jesli mieszkasz w Krakowie lub jego poblizu wypisz miejsca, gdzie
na terenie miasta umieszczone jest AED:

Assessment of first aid knowledge and the Emergency Medical System
in Poland among Krakow University students

Abstract

Introduction: Emergency Medicine in Poland has changed a lot in the last ten years. So-
cial awareness and knowledge about first aid have developed due to implementation of
Emergency Medical System law and the increasing prevalence of formal and informal
first aid education. Elementary knowledge about providing first aid in emergencies and
the Emergency Medical System was surveyed among university students after first aid
education.
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Material and methods: The study involved 158 full and part-time third year students at
Krakow University. To accomplish the aim of the study, a diagnostic survey was carried
out based on a questionnaire designed by the author.

Results and conclusion: The level of knowledge among medical students (with the excep-
tion of paramedic students) is not significantly different from the knowledge of humani-
ties students and students of security fields.

Key words: First Aid, Education, Student Knowledge



