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Streszczenie

Wstep. Szybka reakcja i pierwsza pomoc udzielana przez przypadkowego $wiadka bezposrednio na miejscu
zdarzenia niejednokrotnie decyduje o przezyciu poszkodowanego. Jednak dos¢ powszechny brak wiedzy z zakresu
takiej pomocy oraz faktycznie mniejsza niz deklarowana gotowos¢ jej udzielania w sposéb radykalny zmniejszaja
te szanse. Material i metody. Celem pracy byla ocena wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
i znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie krazenia wéréd studentéw
aglomeracji trojmiejskiej. Badaniem objeto grupe 600 studentéw studiéw dziennych uczelni na terenie Tréjmiasta.
W przeprowadzonych badaniach postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, w oparciu o anonimowy kwe-
stionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Wyniki. Poziom wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
oraz znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod studentéw aglomeracji trojmiejskiej jest niezadawa-
lajacy, co wymaga wprowadzenia zmian w systemie ksztalcenia i promocji szkolen z tego zakresu. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 41-52.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, wiedza studentow, sytuacje nagte
Abstract

Background. Rapid response and first aid provided by bystanders directly on the spot of events might be
crucial in a victim’s survival. However, quite a widespread lack of knowledge about first aid and actually less than
the declared willingness to help, radically reduce the chances of survival. Material and methods. The purpose
of this work was to assess the level of knowledge about cardio-pulmonary resuscitation and providing first aid in
emergency situations among students of tri-city Colleges. The survey was conducted in a group of 600 full-time
students of higher education institutions in the Tri-city. The tests were carried out with diagnostic survey, based
on anonymous questionnaire of author’s design. Results. The level of knowledge about cardio-pulmonary resu-
scitation and providing first aid in emergencies among students of tri-city Colleges is at worryingly insufficient
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level, thus the introduction of changes to the educational system and the promotion of training in that range are

required. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 41-52.

Keywords: first aid, students’ knowledge, emergencies

Wstep

Pierwsza pomoc to zesp6t czynnosci podejmo-
wanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego
obrotu wyrobéw medycznych oraz produktéw leczni-
czych [1]. Ich zadaniem jest ratowanie zycia ludzkiego
oraz ograniczenie skutkéw zaistnialego incydentu.
Nabierajg one szczegdlnego znaczenia dla poszkodo-
wanych, bowiem szanse na przezycie oraz jego jako$¢,
moga zaleze¢ od wiedzy, umiejetnosci i gotowosci
dziatania przypadkowego $wiadka [2].

Wraz z rozwojem cywilizacji, wzrastajagcym tem-
pem zycia, roénie liczba wypadkéw i choréb, zwlasz-
cza chordb uktadu krazenia. W Polsce $rednia liczba
zgon6w okoto wypadkowych jest trzy razy wyzsza niz
$rednia europejska. Wedtug danych GUS w roku 2010
roku bylo ok. 38 tysiecy réznych wypadkdw, w ktorych
48 tys. 0sOb zostalo rannych, a 3,9 tys. zabitych. Nalezy
zauwazy¢, ze do zdarzen naglego zagrozenia Zycia
i zdrowia dochodzi najcze$ciej w domach, miejscach
pracy, szkotach, na ulicy, w podrézy - a wiec tam,
gdzie wykwalifikowana pomoc medyczna musi dopiero
dotrzeé. Sredni czas dotarcia ambulansu w miastach
to ok. 8-12 minut, a poza nim nawet 15. Kazda minuta
zwloki, w przypadku reanimacji, to spadek szans jej
powodzenia o 7%-10%, a juz po 4 minutach zmiany
w moézgu moga by¢ nieodwracalne. Tymczasem wiele
badan dowodzi, ze szybka reakcja i natychmiastowe
dzialania ratunkowe podjete przez $wiadkéw zdarze-
nia kilkakrotnie zwigkszaja szanse przezycia, a takze
poprawiaja jego jako$¢ poprzez ograniczenie nastepstw
neurologicznych. Niestety przygodni $wiadkowie
podejmuja dzialanie w mniej niz 20% przypadkow.
Konieczna jest wiec edukacja, $wiadomo$¢ spoleczna
i gotowo$¢ udzielania pierwszej pomocy przez poten-
cjalnego $wiadka zdarzenia. Liczne badania przepro-
wadzane wérdd ogdtu naszego spoleczenstwa, roznych
grup spolecznych i zawodowych pokazuja, ze choé
stopniowo wzrasta poziom wiedzy i gotowoséci w tym
aspekcie, to ciggle pomimo mozliwosci (rozwoj nauki,
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dostepnos¢ szkolen, kurséw) jest on na zatrwazajaco
niskim poziomie [2-4].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wiedzy z zakresu resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej i znajomos¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach innych
niz zatrzymanie krazenia wérdd studentéw aglome-
racji tréjmiejskie;j.

Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 600 studentéw pierwszego
roku studiéw dziennych, wyzszych uczelni na terenie
aglomeracji tréjmiejskiej (Gdansk, Gdynia, Sopot).
Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do
marca 2010 roku, po uzyskaniu pisemnej zgody wladz
poszczegdlnych uczelni. Badania byty dobrowolne
a osoby biorace udziat wyrazity zgode na uczestnictwo
w nich.

W badaniach postuzono sie metoda sondazu dia-
gnostycznego, wykorzystujac do tego celu narzedzie
badawcze w postaci anonimowego kwestionariusza
ankiety, opracowanego na bazie aktualnego pismien-
nictwa oraz Wytycznych Resuscytacji Krazeniowo-
Oddechowej 2005 (RKO) (zalgcznik 1). Okreslajac
poziom wiedzy oceniano odpowiedzi ankietowanych na
pytania zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
i zasad udziela pierwszej pomocy. Ankieta skladala
sie z dwdch czeéci. Celem pierwszej czesci bylta ocena
wiedzy studentéw na temat resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, zawierata ona 15 pytan. Respondenci
mieli udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania: Jak
sprawdzisz stan przytomnosci poszkodowanego? W jaki
sposob ocenisz oddech poszkodowanego? Celem drugiej
czesci byla ocena znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach innych niz nagle zatrzymanie
krazenia - zawierala 12 pytan. Respondenci mieli
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania: Twdj kolega
ma napad padaczki - co robisz? Obserwujesz krwawienie
z nosa. Jak postepujesz? Kazdemu z pytan przyporzad-
kowano odpowiednig punktacje. Odpowiedzi $wiad-
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czacej o posiadaniu wiedzy z analizowanego obszaru
przypisano 1 punkt, brak lIub nieprawidlowa odpowiedz
to 0 punktéw. Maksymalng ilo$¢ punktéw podzielono
na trzy réwne przedzialy, aby uzyskac statystyczny
poziom wiedzy: wysoki, $redni i niski. O wysokim
poziomie wiedzy $wiadczy taczna ilo§¢ punktéw miesz-
czgca sie w przedziale 19-27 pkt., o $rednim poziomie
w przedziale 10-18 pkt., natomiast o niskim poziomie
wiedzy na temat pierwszej pomocy $wiadczy taczna
ilo$¢ punktéw mieszczgca sie w przedziale 0-9 pkt.

Analiza jako$ciowo-ilosciowa uzyskanych wyni-
kéw miala stanowi¢ podstawe do zrealizowania
celu pracy.

Do obliczen statystycznych uzyto programu
Microsoft Office Excel 2007. Do okreélenia stopnia,
sity wspoétzaleznosci zmiennych postuzono sie wspol-
czynnikami korelacji Pearsona (zwiazek liniowy
miedzy dwoma zmiennymi) i Spearmana (korelacja
rang obiektéw pod wzgledem cechy dwuwymiarowej),
okreslajacymi liczbowo stopien tych wspoétzaleznosci.
Jako poziom istotnosci przyjeto warto$é p < 0,05.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach wzielo udziat
600 studentéw tréjmiejskich uczelni wyzszych (Tabela
1). Nalezy zaznaczy¢, ze wérdd badanych studentéw
Akademii Marynarki Wojennej, znalezli si¢ tylko
studenci kierunkow cywilnych, zgodnie z otrzymanym
zezwoleniem wladz uczelni, natomiast realizujac bada-
nie na Uniwersytecie Medycznym losowo wybrano
jeden kierunek, tj. studentéw pierwszego roku sto-
matologii. Bioragc pod uwage wielko$¢ proby przyjetej
do badania, kazdg z grup objetych badaniem mozna
uznaé za wystarczajaca do przeprowadzenia badan
poréwnawczych. Warto jednak podkresli¢, ze kazda
z uczelni objetej badaniem nalezy traktowa¢ jedynie
jako losowe skupisko mlodziezy, posiadajacej rézng
wiedze na temat udzielania pierwszej pomocy w sytu-
acjach nagtych, a nie wskaznik zwiazany z uczelnia.
Dobierajac prébe, nie dazono do zachowania proporcji,
pomiedzy pozostalymi zmiennymi charakterystycz-
nymi dla studentéw uczelni wyzszych, tak by méc
o kazdej z grup powiedzie¢, ze jest ona reprezenta-
tywna dla swojej uczelni. Nie bylo takiego zalozenia
dla prowadzonych badan. Dobrang do badania prébe
nalezy traktowa¢, jako reprezentatywna dla studen-
tow tréjmiejskich uczelni wyzszych poszczegolnych
kierunkéw studiow.
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Tabela 1. Afiliacja badanych studentéw
Table 1.  Affiliation of surveyed students

udziat

liczba %

Nazwa uczelni

Akademia Marynarki Wojennej 75 13%
Akademia Morska 95 16%
Akademia Muzyczna 53 9%

Akademia Sztuk Pieknych 53 9%

el e s e
Gdanski Uniwersytet Medyczny 83 14%
Politechnika Gdanska 78 13%
Uniwersytet Gdanski 90 15%
RAZEM: 600 100%

Badania i analiza uzyskanych wynikéw pokazaty,
ze blisko 1/5 ankietowanych to studenci kierunkow
humanistycznych, a az 18% kierunkéw artystycznych.
Réwniez 18% badanej populacji to studenci kierunkéw
ekonomicznych, natomiast 14% studiuje na uczelniach
medycznych, a 22% wybralo kierunki przyrodnicze
badz techniczne (po 11% badanej populacji studentéw).
Tylko co dziesigta osoba objeta badaniem studiuje
na kierunkach innych niz wskazane w opracowanej
ankiecie. Najwiekszg grupe, wérdd studentéw objetych
badaniem, stanowily osoby w wieku 20 lat - 21,8%
badanej populacji i osoby w wieku 19 lat - 20,5%
badanej populacji. Aby zaprezentowac¢ grupy niszowe
badanej populacji analizowanej wedlug wieku, do
opracowania wykorzystano czeéci dziesigtne udziatu
procentowego. Tylko 0,3% analizowanej populacji
studentéw trojmiejskich uczelni wyzszych to osoby
w wieku 18 lat. Taki sam odsetek charakteryzuje stu-
dentéw w wieku 27 1 28 lat. Wsrdd studentdw objetych
badaniem 63% stanowily kobiety, natomiast mez-
czyzni to 37% badanej populacji. Otrzymane wyniki
pokazuja, ze blisko potowa ankietowanych to osoby,
ktorych miejscem stalego pobytu sa miasta bardzo duze
(miasta powyzej 100 tys. mieszkancéw), podczas gdy
blisko 1/4 analizowanej populacji, jako miejsce statego
pobytu wskazata miasta $redniej wielkosci (25-100 tys.
mieszkancow). Najmniej, bo zaledwie 13% badanej
populacji, mieszka w miastach matych (miasta do 25
tys. mieszkancdw) - jest to mniejszy odsetek niz dla
grupy ankietowanych, ktérzy wskazali wies, jako miej-
sce stalego pobytu (15% badanej populacji). Dokonujac
charakterystyki badanej populacji przeprowadzono
réwniez analize udziatu w tej populacji osdb, ktére
posiadaja dodatkowe wyksztalcenie medyczne - jako
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waznego czynnika warunkujacego poziom posiadanej
wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy w sytu-
acjach naglych. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
przez dodatkowe wyksztalcenie medyczne rozumie
sie tylko wiedze zdobyta w trakcie trwania innych niz
obecna, form ksztalcenia na kierunkach medycznych,
na poziomie szkoly $redniej badz uczelni wyzsze;j.
Otrzymane w toku analizy dane przedstawiaja, ze zale-
dwie 3% badanej populacji zadeklarowalo posiadanie
dodatkowego wyksztalcenia medycznego.

Badania oraz analiza wynikéw pokazaty, ze
zaledwie 7% analizowanej populacji studentéow
posiada wysoki poziom wiedzy z zakresu resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej, podczas gdy ponad
polowa studentéw posiada $redni poziom wiedzy
zanalizowanego tematu. Natomiast, az 41% studentéw
tréjmiejskich uczelni wyzszych posiada niski poziom
wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej. Analizujac populacje studentéw w odniesieniu
do poziomu wiedzy z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej zauwazono, ze wystepuja istotne
statystycznie rdznice, gdy analiza obejmiemy kazda
z grup studentdw, bioragc pod uwage zmienng nie-
zalezng - uczelnie, na ktorej ankietowany studiuje.
Najwyzszy poziom wiedzy z zakresu prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej posiadaja stu-
denci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego - 36%
badanej grupy posiada wysoki poziom wiedzy. Wsréd
studentdw tej uczelni jest réwniez najmniej ankietowa-
nych, ktérych poziom wiedzy z analizowanego tematu
jest niski - 18% badanej grupy studentéw (Tabela 2).

Tabela 2.
uczelni
Table 2.
college

NISKI POZIOM

nazwa uczelni
liczba

udziat
%
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Analizujac grupy studentéw wedlug poziomu
wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
w odniesieniu do kierunku ksztalcenia, warto wskaza¢
na studentéw kierunkow artystycznych. Az blisko
60% analizowanej grupy to osoby z niskim poziomem
wiedzy, podczas gdy tylko 2% posiada poziom wiedzy
wysoki. Niewiele lepiej wyniki uksztaltowaty si¢ dla
studentéw kierunkéw ekonomicznych. Blisko potowa
(47% analizowanej grupy) studentéw kierunkéw eko-
nomicznych posiada niski poziom wiedzy z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, podczas gdy
zaledwie 1% z nich cechuje si¢ wysokim poziomem
wiedzy z analizowanego tematu. Analiza grupy
wedlug poziomu wiedzy z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej w odniesieniu do plci pokazala, iz
studenci plci meskiej posiadaja nieznacznie wieksza
wiedze z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
od kobiet, a zauwazona rdznica nie jest istotna staty-
stycznie p > 0,95 i dotyczy jedynie 3-5% udziatu w gru-
pie. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najwyzszy
poziom wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej posiadaja studenci, ktérych miejscem
stalego pobytu sg duze miasta (miasta powyzej 100 tys.
mieszkancéw). Ponad potowa ankietowanych, ktérych
miejscem stalego pobytu jest wies, to studenci z niskim
poziomem wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (51% badanej grupy). Jest to najwyzszy
odsetek studentéw na tle pozostatych grup. Poziom
wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
jest zalezny od miejsca stalego pobytu p < 0,75.

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze 9%

Rozklad procentowy poziomu wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej w odniesieniu do

Percentage distribution of knowledge on cardio-pulmonary resuscitation in regard to the type of

SREDNI
POZIOM

udziat
%

WYSOKI
POZIOM

udziat
%

RAZEM:

udziat

liczba %

liczba

liczba

Akademia Marynarki Wojennej 28 37% 47 63% 0 0% 75 100%
Akademia Morska 44 46% 51 54% 0 0% 95 100%
Akademia Muzyczna 23 43% 29 55% 1 2% 53 100%
Akademia Sztuk Pieknych 38 72% 14 26% 1 2% 53 100%
Qi';";‘,‘i‘;nme'z(‘)"i’gggr"t"f"'a 37 51% 36 | 49% 0 0% 73 | 100%
Gdanski Uniwersytet Medyczny 15 18% 38 46% 30 36% 83 100%
Politechnika Gdanska 18 23% 53 68% 7 9% 78 100%
Uniwersytet Gdanski 44 49% 44 49% 2 2% 90 100%
RAZEM: 247 41% 312 52% 41 7% 600 100%
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Tabela 3. Rozklad procentowy poziomu wiedzy z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w odniesieniu do
doswiadczenia z sytuacjg konieczno$ci niesienia pomocy
Table 3.  Percentage distribution of knowledge on cardio-pulmonary resuscitation in regard to the prior

experience with the situation of having to provide help

Doswiadczenie NISKI POZIOM SREDNI POZIOM WYSOKI POZIOM RAZEM:
t H > H - - - -
zis))llczjaagquzzazgdr::;?ala liczba udﬂzlal liczba udozlal liczba udozlal liczba Ud‘,zla*
TAK 72 44% 78 48% 14 9% 164 100%
NIE 157 39% 221 55% 26 6% 404 100%
NIE PAMIETAM 18 56% 13 41% 1 3% 32 100%
RAZEM: 247 41% 312 52% 41 7% 600 100%

ankietowanych, ktérzy znalezli sie w sytuacji, gdy
zagrozone byto zycie, badz zdrowie ludzkie - to osoby
z wysokim poziomem wiedzy z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (Tabela 3). Poziom wiedzy
studentéw na temat zasad resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej jest niezalezny od tego, czy mieli oni
wezedniejsze do$wiadczenia z sytuacjami, w ktérych
zycie badz zdrowie cztowieka bylo zagrozone p > 0,19.

Szczegbdlowa analiza populacji studentéw w odnie-
sieniu do znajomos$ci zasad udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie
krazenia pokazala, ze wystepuja rdéznice istotne
statystycznie. Najwyzszy poziom wiedzy w anali-
zowanym temacie wykazujg studenci Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Blisko potowa studentow
tej uczelni posiada wysoki poziom wiedzy na temat
zasad udzielania pierwszej pomocy (46% analizowa-
nej grupy), podczas gdy 12% - cechuje niski poziom
wiedzy z analizowanego tematu. Tylko 9% studentéw

Akademii Sztuk Pigknych i 15% studentéw Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu posiada wysoki
poziom wiedzy na temat znajomosci zasad udzielania
pierwszej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie
krazenia (Tabela 4).

Analiza objeto réwniez badang grupe wedlug
znajomodci zasad udzielania pierwszej pomocy w sytu-
acjach innych niz zatrzymanie krazenia, réznicujac
otrzymane wyniki w zalezno$ci od kierunku ksztalce-
nia si¢ studenta (Tabela 5). Poziom wiedzy studentéw
na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
naglych zalezy od rodzaju uczelni, na ktdrej sie ksztatca
p < 0,96, jak réwniez od kierunku studiéw p < 0,95.
35% studentéw pochodzacych z duzych miast (miasto
powyzej 100 tys. mieszkanicow) posiada wysoki poziom
wiedzy na temat pierwszej pomocy niesionej w sytu-
acjach naglych. Jest to najwyzszy wynik uzyskany na tle
pozostatych grup studentéw, zréznicowanych wedtug
miejsca ich zamieszkania (Tabela 6). Poziom wiedzy

Tabela 4. Rozklad procentowy poziomu wiedzy z zakresu znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy
w sytuacjach innych niz zatrzymanie w odniesieniu do uczelni

Table 4. Percentage distribution of knowledge on providing first aid in a non-CPR situation in regard to the
type of college
SREDNI WYSOKI .
NISKI POZIOM POZIOM POZIOM RAZEM:
NAZWA UCZELNI udziat udziat udziat udziat
liczba % liczba % liczba % liczba %
Akademia Marynarki Wojennej 7 9% 46 61% 22 29% 75 100%
Akademia Morska 7 7% 57 60% 31 33% 95 100%
Akademia Muzyczna 4 8% 34 64% 15 28% 53 100%
Akademia Sztuk Pieknych 6 11% 42 79% 5 9% 53 100%
f‘gggﬁ{:‘ia Wychowania Fizycznego | 45 16% 50 68% 1 15% 73 | 100%
Gdanski Uniwersytet Medyczny 10 12% 35 42% 38 46% 83 100%
Politechnika Gdanska 5 6% 44 56% 29 37% 78 100%
Uniwersytet Gdanski 14 16% 47 52% 29 32% 90 100%
RAZEM: 65 11% 355 59% 180 30% 600 100%
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Tabela 5. Rozklad procentowy wedlug poziomu wiedzy z zakresu znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy
w sytuacjach innych niz zatrzymanie w odniesieniu do kierunku studiéw
Table 5.  Percentage distribution of knowledge on providing first aid in a non-CPR situation in regard to the

field of study
NISKI POZIOM SREDNIPOZIOM WYSOKI POZIOM RAZEM:

KIERUNEK STUDIOW liczba udoziai liczba udn/zoial liczba udozial liczba udziat
studia humanistyczne 16 14% 69 60% 30 26% 115 100%
studia techniczne 4 6% 41 65% 18 29% 63 100%
studia ekonomiczne 10 9% 64 60% 32 30% 106 100%
studia przyrodnicze 5 8% 28 42% 33 50% 66 100%
studia artystyczne 10 9% 76 72% 20 19% 106 100%
studia medyczne 10 12% 35 42% 38 46% 83 100%
inne 10 16% 42 69% 9 15% 61 100%
RAZEM: 65 11% 355 59% 180 30% 600 100%

Tabela 6. Rozklad procentowy wedlug poziomu wiedzy z zakresu znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy
w sytuacjach innych niz zatrzymanie w odniesieniu do miejsca stalego pobytu studenta

Table 6.  Percentage distribution of knowledge on providing first aid in a non-CPR situation in regard to the
place of residence

NISKI POZIOM SREDNI POZIOM WYSOKI POZIOM RAZEM:
miejsce stalego pobytu . udoziai iezna udn/zoiat liczba  UdZial Lo udziat
wies 7 8% 65 75% 15 17% 87 100%
m:gz"zﬁ(ggciﬁvtys 1 14% 41 54% 24 32% 76 100%
miasto od 25 lys. - 100tys. | 26 18% 81 55% 39 27% 146 | 100%
miasto powyzej 100 tys. 21 7% 168 58% 102 35% 291 | 100%
RAZEM: 65 1% 355 59% 180 30% 600 | 100%
POZIOM NISKI

60%

POZIOM WYSOKI POZIOM SREDNI

——KOBIETY ——— MEZCZYZNI

Wykres 1. Rozklad procentowy wedlug poziomu wiedzy z zakresu znajomosci zasad udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie krazenia w odniesieniu do plci studenta

Graph 1.  Group Percentage distribution of knowledge on providing first aid in a non-CPR situation in regard to
sex
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z zakresu pierwszej pomocy jest zalezny od miejsca
statego pobytu p < 0,08.

Przeprowadzajac analize wynikéw badan okazalo
sie, ze 32% studentek cechuje wysoki poziom wiedzy,
wiecej kobiet niz mezczyzn posiada wysoki poziom
wiedzy z zakresu znajomosci zasad udzielania pierw-
szej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie
krazenia (Wykres 1). Wykazano, ze poziom wiedzy
do udzielania pierwszej pomocy jest niezalezny od plci
studenta p > 0,95.

Omowienie

W sytuacjach naglych to wiedza swiadka zda-
rzenia na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej
i zasad udzielania pierwszej pomocy niejednokrotnie
decyduje o szansach przezycia poszkodowanego [5,6].
Wprowadzona w 1999 roku reforma o$wiaty spowo-
dowata, ze podstawy nauczania pierwszej pomocy
wdrazane sa na kazdym etapie edukacji, a za sprawg
utworzonej w 2002 roku Polskiej Rady Resuscytacji
rozpowszechniane sg liczne kursy z zakresu resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej réwniez dla laikéw.
Mlodzi ludzie majg zatem mozliwos¢ zdobywania
wiedzy i umiejetno$ci z zakresu pierwszej pomocy [6].

Wiedza studentéw z zakresu RKO jest zdecy-
dowanie nizsza niz ta dotyczaca znajomosci zasad
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach innych
niz zatrzymanie krazenia. Podczas, gdy 30% badanej
populacji studentéw charakteryzuje si¢ wysokim
poziomem wiedzy na temat znajomosci zasad udzie-
lania pierwszej pomocy, to ten sam wysoki poziom
wiedzy, ale dotyczacy zasad i technik RKO, dotyczy
zaledwie 7% badanej grupy. Drastycznie takze wzrasta
odsetek ankietowanych o niskim poziomie wiedzy
dotyczacej zasad resuscytacji osiagajac 41% wskaznik,
w poréwnaniu z 11% - gdy chodzi o znajomos$¢ zasady
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach innych
niz zatrzymanie krazenia. Analogicznie jak w wielu
innych przeprowadzanych badaniach dotyczacych
wiedzy calego spoteczenstwa badz jego grup na
temat udzielania pierwszej pomocy, studenci réwniez
majg trudnosci, np. w okresleniu, kiedy rozpoczaé
resuscytacje. Tylko 15% zgodnie z obowiazujacymi
wytycznymi wskazuje na stan nieprzytomnosci pota-
czony z nieprawidlowym, niewydolnym oddechem.
Podobnie tylko taki odsetek respondowanych wie, ze
stanowi to réwniez podstawe do uzycia AED. Znaczna
wiekszos¢, bo az 2/3 ankietowanej grupy studentow
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nie wie jak prawidtowo wykona¢ oddech ratowniczy,
a prawie potowa - jak powinien wyglada¢ prawidlowy
ucisk klatki piersiowej podczas masazu zewnetrznego
serca, ani w jakim stosunku do oddechéw ratunkowych
ma by¢ prowadzony. Problematyczne jest réwniez
okreslenie, kiedy mozna przerwac resuscytacje. Tylko
1/3 badanych odpowiadata, ze wyczerpanie sit sta-
nowi dla ratujacego sytuacje, w ktorej moze przerwaé
akcje ratunkowa.

Prawie potowa ankietowanych studentéw ocenita
swoja wiedze z zakresu zasad udzielania pierwszej
pomocy, jako dostateczng, nieco ponad 1/4 - uznatla
ja za niedostateczng, a zaledwie 4% respondowanych
uwaza, ze jest bardzo dobra. Podobne, niskie wyniki
samooceny uczniéw i studentéw dotyczacej posia-
danych umiejetnosci odnotowano w zbiorowych
publikacjach pod kierunkiem Chemperek [4]. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
wyrazng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy
studentéw a uczelnig, na ktorej sie ksztalca. Wysoki
poziom wiedzy z pierwszej pomocy zdecydowanie
najcz¢sciej byl odnotowywany wéréd studentow
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, co nie bylo
zaskoczeniem. Zastanawial natomiast fakt, ze poziom
ten charakteryzowal jedynie 40% tej populacji, przy
jednoczesnym 12% udziale studentéw o niskim pozio-
mie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy. Na wszystkich
pozostatych uczelniach dominowal statystyczny sredni
poziom wiedzy, ktory charakteryzowat 71-85% ankie-
towanych. Najwyzszy odsetek respondentéw o niskim
poziomie wiedzy z analizowanego tematu zaobserwo-
wano wérdd studentéw Akademii Sztuk Pieknych (1/4
badanej populacji).

Analiza przeprowadzonych badan wykazata row-
niez zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy z pierwszej
pomocy a kierunkiem, na ktérym sie ksztalcg studenci.
Majac na uwadze, ze Gdanski Uniwersytet Medyczny
jest jedyna w Tréjmiescie uczelnig ksztalcaca na
kierunkach medycznych, wyniki na tym kierunku
sg analogiczne jak w odniesieniu do uczelni. Istotnie
wyzszy odsetek wysokiego poziomu wiedzy z pierwszej
pomocy, na tle pozostatych kierunkéw, zaobserwo-
wano u studiujacych na kierunkach przyrodniczych
- 17% badanej populacji, natomiast u ponad 1/5
studentéw kierunkow artystycznych badany poziom
wiedzy okazal si¢ poziomem niskim. Studentéw innych
kierunkéw charakteryzowal éredni poziom wiedzy
i dotyczyt od 73-86% ankietowanych. Niestety, obser-
wowany wsrod studentéw dominujacy statystyczny



Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 41-52

$redni poziom wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy
dowodzi, ze zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
uzyskata maksymalnie tylko do 66% poprawnych
odpowiedzi z tego tematu, a wiec nie posiada wystar-
czajacej wiedzy umozliwiajacej wykonanie w sposéb
wlasciwy czynnosci ratunkowych. Podobne badania,
ale dotyczace calego spoteczenstwa, przeprowadzone
dwukrotnie przez OBOP, oraz oméwione w publika-
cjach Rasmusa, réwniez wskazujg na niewystarczajacy
poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy [7-9].
Badania Apczynskiej stanowig kolejne tego potwier-
dzenie, zwracajac uwage, ze najwiecej poprawnych
odpowiedzi dotyczacych pierwszej pomocy udzielali
uczniowie (szkoly $rednie i studenci), jednak tylko
w 61%. Wyniki te sa wiec zblizone do uzyskanych
w niniejsze pracy. Inne, liczne publikacje, prowadzone
w réznych kregach spotecznych i zawodowych wska-
Zujg na ten sam problem, zatem obecne badania doty-
czgce studentéw nie wnoszg zadnych cech poprawy
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy [10].

Analizujac poziom wiedzy badanej populacji stu-
dentéw odnosnie zasad udzielania pierwszej pomocy
w sytuacjach innych niz nagle zatrzymanie krazenia,
zauwazono istotne statystycznie réznice miedzy grupa
wskazujaca, jako miejsce stalego pobytu, duze miasto
(powyzej 100 tys. mieszkanicéw) a grypa, ktora jako
miejsce pobytu podaje wie$. Odnotowana réznica
w wysokim poziomie wiedzy siegata az 13 punktéw
procentowych (duze miasto — 16%, wie$ — tylko 3%).
Wryniki te sg zastanawiajace i by¢ moze wymagalyby
dodatkowej analizy przyczyn (nauczanie, dostepnosé
szkolen).

Dokonujac podsumowania przeprowadzonej
analizy badawczej, dochodzi si¢ do wniosku, ze wie-
dza na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej
i zasad udzielania pierwszej pomocy w badanej popu-
lacji studentdw, jest na niewystarczajagcym poziomie.
Zwazywszy, ze ponad polowa (68%) ankietowanych,
jako gtowne Zrédto wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy podaje zajecia z przysposobienia obronnego
w szkole $redniej. Dla 32% analogicznym zrédtem
byt kurs prawa jazdy, a dla 23% szkolenie na uczelni.
Internet, mimo swojej powszechnosci w codziennym
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zyciu studentoéw oraz jako zrodlo wiedzy dla wielu
obszar6w ich zycia, wskazywany byl tylko przez 9%
populacji objetej badaniem. Nalezatoby si¢ zastanowic¢
nad efektywno$cig nauczania i dalszymi zmianami
w systemie o$wiaty. Takie my$lenie zdaja sie potwier-
dza¢ badania Wiéniewskiego i Majewskiego ocenia-
jace poziom wiedzy z tego tematu wérdd nauczycieli
szkol ponadgimnazjalnych, gdzie sami nauczyciele
przyznaja, ze nie potrafig udzieli¢ pierwszej pomocy,
a zdecydowana wiekszo$¢ uwaza, ze rozpowszechnia-
niem wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy, powinni
zajmowac sie fachowcy, czyli osoby z wyksztalceniem
medycznym [2]. Konieczno$cig wydaje si¢ by¢ coraz
szersze propagowanie i zachecanie do szkolen oraz
szerokie informowanie spoleczenstwa o zmieniajg-
cych sie na podstawie badan naukowych wytycznych
postepowania resuscytacyjnego. Nalezaloby réwniez
zastanowi¢ si¢ nad skutecznymi sposobami propago-
wania wiedzy i umiejetnosci pierwszej pomocy wérod
ogodtu spoteczenstwa, a zwlaszcza jego podstaw, czyli
wiérod miodziezy, gdyz to ona zadecyduje, jaka bedzie
przyszlo$¢ i na jakg pomoc ze strony $wiadka zdarzenia
moze liczy¢, a jaka otrzyma osoba poszkodowana [11].

Whioski

1. Poziom wiedzy z zakresu resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej i znajomo$¢ zasad udzielania pierw-
szej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie
krazenia wérdd studentéw aglomeracji tréjmie;j-
skiej jest niezadawalajacy.

2. Poziom wiedzy z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej i znajomos¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzy-
manie krazenia jest zalezny od miejsca stalego
pobytu studentow.

3. Poziom wiedzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej i znajomo$¢ zasad udzielania pierw-
szej pomocy w sytuacjach innych niz zatrzymanie
krazenia jest niezalezny od plci badanych.

4. Wskazane jest wprowadzenie zmian w systemie
ksztalcenia i promocji szkolen z tego zakresu.
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Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety

PYTANIA Z ZAKRESU RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWE]
1. Podstawowe czynno$ci ratownicze, tzw. ABC resuscytacji to:
O Szybkie rozpoznanie, wezwanie pomocy, udzielenie pomocy
O Udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, masaz serca
O Zapewnienie bezpieczenstwa, sprawdzenie przytomnosci (reakcji), wezwania pomocy
0 Zapewnienie bezpieczenstwa i os6b do pomocy
2. Jak sprawdzisz stan przytomnosci poszkodowanego?
O Obserwujac czy si¢ nie rusza
O Podchodzac blisko, gto$no zapytaé czy styszy, potrzasnaé za reke
O Obserwujac czy otwiera oczy
O Sprawdzajac czy odpowie na pytanie
3. Kiedy nalezy rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO) u nieprzytomnego czlowieka?
O Gdy przestanie oddycha¢
O Gdy nie wyczuwamy tetna na tetnicy promieniowej
O Gdy nie oddycha i po stwierdzeniu braku tetna na tetnicy szyjnej
O Juz, gdy oddech jest staby, niewydolny
4. Poszkodowany nie reaguje, krzyknelas/ales: pomocy! - jakie bedzie Twoje kolejne dziatanie?
O Wezwanie pogotowia
O Udroznienie drég oddechowych
O Sprawdzenie tetna
O Ucisnigcia klatki piersiowej
5. W jaki sposob ocenisz oddech poszkodowanego?
O Obserwujac czy i w jaki sposob porusza si¢ klatka piersiowa
O Liczac ilo$¢ oddechéw przez pelng minute
O Przysuwajac lusterko do jego ust (czy widoczne osadzanie pary)
O Wykorzystujac metode ,, patrze, slysze, czuje’, maksymalnie przez 10 sekund
6. Udroznienie drég oddechowych uzyskasz poprzez:
O Utlozenie poszkodowanego w pozycji na boku
O Wysunigcie jego jezyka na brode
O Odgiecie glowy i uniesienie zuchwy
O Rozwarcie ust przez obnizenie zuchwy
7. Prawidtowa sekwencja uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechéw podczas postepowania ratowniczego u doro-
stego czlowieka - to:
O 152
O 51
O 151
O 30:2
8. Prawidltowy ucisk podczas masazu posredniego serca to:
O 60-80 razy/min, na gteboko$¢ ok. 5 cm
O 120 razy/min, na glebokos¢ ok. 2-3 cm
O 100 razy/min, na glebokos¢ ok. 4-5 cm
O 100 razy/min, na glebokos¢ ok. 2 cm
9. Jak wykonasz oddech ratowniczy?
Nabra¢ powietrze, wdmuchna¢ objeto$¢ taka jak przy normalnym oddychaniu w czasie 1 sekundy
Nabra¢ powietrze i energicznie wdmuchna¢ przez ok. 2 sekundy
Zrobi¢ maksymalny wdech i wdmuchng¢ powietrze az do maksymalnego wydechu
Najwazniejsze to doktadnie obja¢ wlasnymi ustami usta poszkodowanego
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Kiedy nalezy uzy¢ AED (Automatyczna Elektryczna Defibrylacja)?

O Gdy poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha prawidtowo

O Gdy jest nieprzytomny i nie oddycha prawidlowo

O Gdy brak przytomnosci, oddechu i potwierdzony brak tetna

O Gdy przybeda odpowiednie stuzby

Aby obstugiwa¢ aparat AED nalezy:

O Posiada¢ uprawnienia

O Wlaczy¢ aparat i stosowac sie do polecen glosowych

O Znac wytyczne postepowania resuscytacyjnego z uzyciem AED

O Zna¢ obstuge aparatu

Czego nie nalezy robi¢ podczas analizy rytmu serca przez AED?

O Wykonywac¢ sztucznego oddychania

O Wykonywa¢ uci$nie¢ klatki piersiowej

O Jakkolwiek dotyka¢ poszkodowanego

O Sprawdzac tetna

Po epizodzie toniecia — zabiegi ratownicze rozpoczniesz od:

O Ulozenia w pozycji bocznej ustalone;

O Ewakuacji potknietej wody ( 5 krotne uci$nigcie nadbrzusza)

O Udroznienia drég oddechowych i wykonania 5 oddechéw ratunkowych
O Natychmiastowego masazu, tj. 30 uci$niec kl. piersiowej

Prowadzac resuscytacje malego dziecka:

O Stosujesz sekwencje 30:2, jedna dlon lub dwa palce do masazu

O Zaczynasz od 5 oddechéw a potem jak u dorostych sekwencja 30:2 zmniejszajac sile i sposdb ucisku oraz
objeto$¢ oddechu

Zalezy czy dzialasz sam czy z kim$. Sam sekwencja 15:2 a dwie osoby 5:1
W zaleznos$ci od wieku dziecka uzywasz 2 palcéw lub dloni jednej reki do masazu, z mniejszg sitg ucisku
oraz oddechu, w sekwencji - zawsze 15:2

W jakiej sytuacji mozesz przerwac resuscytacje?

Gdy zauwazysz przybycie wykwalifikowanych stuzb

Gdy pojawi si¢ pojedynczy oddech

Gdy od poczatku resuscytacji minie wigcej niz 15 min.

Gdy wyczerpiesz juz swoje sily

aaga

a
a
a
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PYTANIA OGOLNE Z PIERWSZEJ POMOCY
Do kogo nalezy obowigzek prawny udzielenia pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia (wypadku)?
O Do oséb posiadajacych odpowiednie przeszkolenie
O Do wykwalifikowanych stuzb ratowniczych
O Do kazdego swiadka takiego zdarzenia
O Wylacznie do ,medykéw” (lekarzy, pielegniarek, ratownikow etc....)
W przypadku kobiety w ciazy, nieprzytomnej, ale z zachowanym oddechem:
O Zastosujesz pozycje bezpieczng na prawym boku
O Zastosujesz ulozenie boczne na lewym boku
O Rozpoczniesz resuscytacje krazeniowo-oddechowa
O Utozysz ja na plecach z nogami uniesionymi pod katem ok. 30 st.
Jaka obowigzuje zasada przy zfamaniach konczyn?
Unieruchomienie dwdch kosci i stawu
Unieruchomienie ko$ci i dwdch sgsiednich stawéw
Delikatne ustawienia konczyny w pozycji fizjologicznej i unieruchomienie
Dosuniecie zlamanej koficzyny do zdrowej i unieruchomienie
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Z rany konczyny gornej poszkodowanego obserwujesz silny, pulsujacy wyptyw krwi. Jak postapisz w pierw-
szej kolejnosci?

O Zalozysz chlonny opatrunek

O Zalozysz opaske uciskowa ponizej miejsca krwawienia

O Zalozysz opaske uciskowa powyzej miejsca krwawienia

O Uniesiesz konczyne do gory i zalozysz opatrunek uciskowy

Twdj kolega ma napad padaczki - co robisz?

O Wzywasz pogotowie i czekasz

O Zabezpieczasz gtowe i drogi oddechowe, obserwujesz oddech

O Zabezpieczasz jezyk, wkladajac miedzy zeby np. zwinietg chusteczke

O Silnie przytrzymujesz cale cialo podczas drgawek

Jestes swiadkiem zadtawienia dziecka. Twoja pierwsza reakcja to:

O Proébujesz palcem ,,na $lepo” usuna¢ cialo obce

O Pochylasz dziecko i wykonujesz do 5 uderzen w okol. miedzytopatkowa

O Potrzasasz dzieckiem odwréconym glows dot

O Podajesz co$ do picia

Dorazne postgpowanie w przypadku rany z tkwigcym w niej ciatem obcym to:

O Zawsze usuniecie ciala obcego (nawet drobnego) i opatrunek

O Usuniecie tylko widocznego ciata obcego i opatrunek uciskowy

O Pozostawienie ciata obcego i zaopatrzenie rany opatrunkiem tak, by go nie przemiesci¢
O Usuniecie ciata obcego i obfite polewanie $rodkiem odkazajacym, potem opatrunek
Jakie jest priorytetowe postepowanie na miejscu wypadku?

O Powiadomienie policji

O Powiadomienie pogotowia

O Zapewnienie bezpieczenistwa sobie i poszkodowanym

O Poszukanie oséb do pomocy

Czy poszkodowanego urazowego (z podejrzeniem uszkodzenia kregostupa np. szyjnego) mozesz ewakuowac
z miejsca zdarzenia?

O Nie

O Tak w kazdej sytuacji

O Tylko, gdy asekuruje si¢ kregostup

O Tylko, gdy jest bezpo$rednie zagrozenie zycia (bezpieczenistwa lub wskazania do RKO)
Obserwujesz krwawienie z nosa. Jak postepujesz?

O Zalecasz pozycje siedzacg i mocne pochylenie gtowy miedzy kolanami

O Moze stag, ale gtowe ma odgia¢ do tytu

O Kladziesz poszkodowanego i zatykasz otwory nosowe robigc tamponiki z chusteczki higienicznej
O Pozycja siedzaca i pochylenie gtowy lekko do przodu. Na kark, nos stosujesz zimny oklad
Postepowanie przy oparzeniach - zaznacz falszywe:

O Jak najszybsze schlodzenie wodg min 15-20 min

O W przypadku rozlegtych poparzen dioni — natychmiastowe zdjecie bizuterii, zegarka

O Zaopatrzenie powierzchni oparzenia jaka$ mascia, kremami lub ttuszczem

O Zabezpieczenie suchym jalowym opatrunkiem

Poszkodowany ma prawdopodobnie zawat serca. Czego nie powinienes zrobi¢?

Zapewni¢ dostep powietrza, np. otwierasz szeroko okno

Rozluzni¢ ubranie (rozpiecie kolnierzyka, bluzki, poluzowanie krawata)

Ulozy¢ z podparciem plecéw (pozycja pélsiedzaca)

Ulozy¢ na plecach w pozycji p/wstrzasowej (z nogami uniesionymi do gory)

aooao
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