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Czy kierowcy potrafig udzieli¢ pierwszej pomocy
poszkodowanemu w wypadku drogowym?

Can drivers give first aid to causalities in road
accident?
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Streszczenie

Wstep. Wobec zwiekszajacej sie liczby wypadkéw drogowych w Polsce, kierowcy sa grupa spoleczna, ktéra
zjawia si¢ pierwsza na miejscu zdarzenia i moze udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanym. Cel pracy. Celem
pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy dotyczacej postepowania z poszkodowanym w wypadku drogowym, ze
szczegolnym uwzglednieniem prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej wérdd réznych grup kierowcow
oraz uczestnikdéw kurséw na prawo jazdy. Materiat i metody. Badania przeprowadzono w latach 2010-2012 na
terenie Lodzi. Grupe badawczg tworzyli kierowcy zatrudnieni w Miejskim Przedsiebiorstwie Komunikacji (MPK),
Korporacji Taksowkarzy, amatorzy oraz osoby w trakcie kursu na prawo jazdy. Dodatkowo wtaczono kierowcow
zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM). Lacznie przebadano 194 osoby. Narzedziem badawczym byl test
wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadkach drogowych zawierajacy 12 zadan
wielokrotnego wyboru. Wyniki. Prawidlowe odpowiedzi oscylowaly w granicach 50%. Postepowanie dotyczace
ustalenia wskazan i zasadno$ci ulozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej i z urazem kregostupa znato 79%.
Stan poszkodowanego i kolejno$¢ dziatan resuscytacyjnych odpowiednio 57%. Najnizszy poziom wiedzy (32%)
dotyczyt szczegélowych pytan z resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Najwigkszy problem z udzieleniem prawi-
dlowych odpowiedzi mieli uczestnicy kurséw na prawo jazdy, ich §redni wynik we wszystkich pytaniach wynidst
43%. Oméwienie. Badania wlasne potwierdzaja brak wiedzy kierowcéw w zakresie postepowania w wypadkach
drogowych. Wrioski. Jednorazowe uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy, niezbednym do uzyskania prawa
jazdy, nie gwarantuje posiadania trwalej wiedzy z tego zakresu. Pytania egzaminacyjne na prawo jazdy musza
uktada¢ fachowcy, a przekazywana wiedza musi by¢ aktualna i zgodna z wytycznymi European Resuscitation
Council (ERC). Wydaje sie zasadne nauczanie kierowcéw postepowania w miejscu wypadku. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 305-311.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, wypadek drogowy, kierowca
Abstract

Background. Considering the increasing number of road accidents in Poland, the drivers are a social group,
which is the first on the scene and can give first aid to the injured. Purpose. The purpose of this study was to examine
the level of knowledge regarding the treatment of road accident victims with particular emphasis on conducting
CPR among different groups of drivers and participants of driving courses. Material and methods. The study
was conducted between 2010 and 2012 in Lodz. The study group consisted of drivers employed by the Municipal
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Enterprise Communications (MPK), the Corporation taxi drivers, amateurs and people during their driving license
course. In addition, the emergency medical teams (ZRM) drivers were included in the research. A total of 194
people were examined. The research tool was a test of knowledge of first aid to the victims of road accidents with
12 multiple-choice tasks. Results. The correct answers ranged around 50%. The procedure for determining the
validity of indications and patient positioning in the recovery position and with spine injury knew 79%. Status of
the victim and the sequence of actions of resuscitation process by 57% respectively. The lowest level of knowledge
(32%) concerned the specific questions of cardiopulmonary resuscitation. The biggest problem with giving cor-
rect answers was between participants of driving courses, the mean score for all questions in this group was 43%.
Discussion. Our study confirms the driver’s lack of knowledge of the proceedings in road accidents. Conclusions.
One-time participation in the first aid course required to obtain a driving license does not guarantee permanent
possession of knowledge in this field. Examination questions for a driving license must construct professionals,
and knowledge must be current according to the guidelines of the European Resuscitation Council (ERC). It seems
reasonable to teach drivers the proceedings at the scene of the accident. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 305-311

Keywords: first aid, cardiopulmonary resuscitation, road accident, driver

Wstep wypadkow sa kierowcy mlodzi w przedziale wiekowym
25-39 lat.

Udzielanie pierwszej pomocy i prowadzenie Jak mozna poprawic te sytuacje? Poprzez np.
resuscytacji krazeniowo-oddechowej nie moze by¢ poprawe jakosci drég, unowocze$nienie pojazdéw,
tematem tabu i kazdy obywatel powinien wiedzie¢ zwigkszenie kultury jazdy kierowcéw i nabycie
jak zachowac sie w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przez
drugiej osoby. Wobec faktu zwiekszajacej sie liczby uczestnikéw ruchu drogowego. Problem ten stal sie
wypadkéw drogowych w Polsce (co roku na naszych przedmiotem wielu rozwazan. Unia Europejska,
drogach ginie okolo 4 tysiecy oséb), kierowcy sa ta WHO, Europejski Czerwony Krzyz uwazaja, ze wszy-
grupa spoleczng, ktora zjawia sie pierwsza na miejscu scy uczestnicy kurséw na prawo jazdy powinni by¢
zdarzenia i moze udzieli¢ pierwszej pomocy. Czesto przeszkoleni w udzielaniu pierwszej pomocy, a potowa
zdarza sie, ze kierowcy ograniczaja sie do wezwania panstw Unii Europejskiej wprowadzila juz taki obo-
pomocy, a potem juz tylko biernie przygladaja sie wiazek [3]. W Polsce istnieje obowigzek prawny odby-
poszkodowanym. cia szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy

W Unii Europejskiej w 2009 roku miato miejsce w ramach kurséw na prawo jazdy.

1,2 miliona wypadkéw, w wyniku ktérych rannych
zostalo 1,6 miliona 0s6b, a 35 tys. zginelo. W 2011 roku Cel pracy
Polska znalazta sie na czele panistw Unii Europejskiej

z najwiekszg liczbg wypadkéw drogowych [1]. Wedlug Pojawia sie zatem pytanie, czy po odbyciu takiego
danych Policji, w 2011 roku w Polsce doszto do 40065 kursu potencjalny kierowca jest w stanie udzieli¢ pierw-
wypadkéw drogowych, w ktérych zgineto 4189 oséb, szej pomocy? Celem pracy bylo zbadanie poziomu
a 49501 zostalo rannych [2]. W poréwnaniu z 2010 wiedzy dotyczacej postepowania z poszkodowanym
rokiem odnotowano wzrost w kazdej kategorii. Do w wypadku drogowym, ze szczegdlnym uwzglednie-
najwiekszej liczby wypadkéw dochodzi w miesigcach niem prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddecho-
letnich (czerwiec - 9,9%, sierpien - 9,7%, wrzesien - wej, wérdd roznych grup kierowcdw oraz uczestnikow
9,8%), a najwiecej poszkodowanych ginie w grudniu kurséw na prawo jazdy.

- 10,8%. Paradoksalnie najwiecej wypadkow zdarza
sie przy dobrych warunkach atmosferycznych oraz Material i metody
w ciagu dnia. Gléwne przyczyny wypadkow to niedo-
stosowanie predkosci do warunkéw ruchu, nieudzie- Badania przeprowadzono w latach 2010-2012 na
lenie pierwszenstwa przejazdu oraz nieprawidlowe terenie Lodzi. Grupe badawcza tworzylo 159 kierow-
zachowanie wobec pieszego. Najczesciej sprawcami céw zatrudnionych w: Miejskim Przedsiebiorstwie
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Komunikacji (MPK), Korporacji Takséwkarzy, kierow-
cow amatorow niezwigzanych zawodowo z prowadze-
niem pojazdéw mechanicznych oraz osoby w trakcie
kursu na prawo jazdy. Dodatkowo do badan wlaczono
35 kierowcow zespoléw ratownictwa medycznego
(ZRM) jako grupe kontrolna. Grupa ta z racji zaj-
mowanego stanowiska i uczestnictwa/obserwacji
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych
powinna posiada¢ wiedze z zakresu udzielania pierw-
szej pomocy i dokonania oceny tych dziatan. Lacznie
przebadano 194 osoby.

Nabér prowadzono podczas kurséw na prawo
jazdy oraz w miejscu pracy. Po uzyskaniu zgody praco-
dawcow oraz indywidualnych respondentéw rozdano
anonimowg ankiete. W sumie zbadano: 53 kierowcow
amatordéw, 42 kursantéw, 36 kierowcow taksowek, 35
kierowcoéw zespoldéw ratownictwa medycznego i 28

TabelaI. Dane demograficzne badanej grupy
TableI. Demographic date of the tested group

Kierowcy
amatorzy

Kierowcy
taksowek
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kierowcéw MPK. Odsetek zwrotu ankiet wynidst 86%
(w tym 7 ankiet wypelnionych nieprawidlowo).

Respondenci, ktérzy posiadali prawo jazdy powyzej
11latijeszcze dtuzej dominowali w grupach kierowcéw
taksowek i MPK. Wsrod kierowcéw ZRM dominowaty
osoby zatrudnione na stanowisku kierowcy, ale posiada-
jace dyplom ratownika medycznego, jak réwniez osoby;,
ktére dopiero zdobywatly wiedze z tego zakresu. Wéréd
kierowcéw amatoréw byly osoby jezdzace codziennie,
jak i osoby wyjezdzajace okazjonalnie. Grupa uczest-
nikéw kursu na prawo jazdy byla zdominowana przez
osoby zdobywajace pierwszy raz takie uprawnienia
oraz osoby, ktére posiadaty juz prawo jazdy kategorii
B, a chcialy uzyska¢ wyzsza kategorie. Wszyscy badani
kierowcy pochodzili z Lodzi i okolic.

Dane demograficzne badanej grupy zamieszczono
w tabeli I.

Kierowcy
MPK*

Kierowcy
ZRM*

Kursanci

Ptec:

M-Mezczyzna M-50% M-96% M-90% M-53% M-100%
Wiek:

< 25 |at 20% 0% 10% 50% 23%
25-45 |at 70% 16% 20% 40% 66%
45-65 lat 10% 80% 70% 10% 11%
> 65 lat 0% 4% 0% 0% 0%
Wyksztatcenie:

Podstawowe 0% 0% 0% 17% 0%
Srednie 57% 68% 90% 53% 80%
Zawodowe 7% 8% 10% 3% 11%
Wyzsze 36% 24% 0% 27% 9%
Miejsce zamieszkania:

> 100 tys. 54% 100% 70% 73% 65%
15-100 tys. 38% 0% 10% 10% 34%
wies < 15 tys. 8% 0% 20% 17% 11%
Dtugos¢ posiadania prawa jazdy

<1 rok 13% 0% 0% 77% 16%
1-10 lat 54% 0% 20% 10% 28%
11-30 lat 33% 76% 60% 13% 52%
> 31 lat 0% 24% 20% 0% 4%
Udziat w kursach 43% 8% 65% 70% 80%
Swiadek/uczestnik wypadku

drogowego 57% 68% 50% 47% 98%
Gotowos¢ udzielenia pomocy

T - Tak 40% 36% 35% 40% 100%
RT - Raczej tak 43% 56% 10% 43% 0%
Powstrzymuje przed udzieleniem

pierwszej pomocy:

- brak kompetencji 63% 56% 50% 63% 8%
- odpowiedzialnos¢ prawna 10% 4% 0% 0% 0%
- obawa o wtasne zycie/zdrowie 20% 40% 30% 23% 88%
- inne 7% 0% 20% 14% 4%

*MPK - Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji, ZRM - Zespoly Ratownictwa Medycznego
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Narzedziem badawczym byla ankieta skladajaca
sie z dwoch czedci - metryczki oraz testu wiedzy
i umiejetnosci intelektualnych. Metryczka zawierala
9 pytan dotyczacych: plci, wieku, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania, dtugosci posiadania prawa
jazdy, udziatu w kursach pierwszej pomocy, bycia
$wiadkiem badz uczestnikiem wypadku komunika-
cyjnego, gotowosci udzielenia pierwszej pomocy oraz
argument6w, ktdre powstrzymuja przed podjeciem
takich dziatan. Test sprawdzajacy wiedze i umiejet-
noéci intelektualne zawieral 12 zadan wielokrotnego
wyboru z jedng prawidlowa odpowiedzia. Zapytano
0: spos6b udroznienia drég oddechowych, ocene
oddechu, wskazania do rozpoczecia resuscytacji.
Kolejne zadania dotyczyly prawidlowosci wykony-
wania procedur resuscytacyjnych. Ostatnie pytania
dotyczyly wskazan do ulozenia w pozycji bezpiecznej
i podania zasadnosci uktadania w tej pozycji, utozenia
poszkodowanego z urazem kregostupa i ciezarnej
podczas prowadzenia resuscytacji.

W badaniach nie przeprowadzono analizy staty-
stycznej, poniewaz celem pracy nie byto znalezienie
istotno$ci statystycznych miedzy grupami badanych
kierowcow, tylko przedstawienie problemu catej popu-
lacji kierowcow.

Nauka Praktyce / Science for medical practice

Wyniki

Prawidlowe odpowiedzi na zadania testowe
sprawdzajace wiedze z zakresu postepowania z poszko-
dowanym w wypadku drogowym, ze szczegélnym
uwzglednieniem prowadzenia resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, zostaly zamieszczone w tabeli II.

Jedno z zadan dotyczylo ustanowienia kolejnos$ci
czynnosci wykonywanych na miejscu wypadku drogo-
wego. Zadna badana grupa nie uzyskala powyzej 50%
prawidlowych odpowiedzi. Tylko 33% respondentéw
(z wyjatkiem kierowcéw ZRM) za pierwsza czynnosé
uznalo ocene¢ miejsca zdarzenia i bezpieczenstwa.
Podobnie 37% badanych wylaczyloby stacyjke
w samochodzie i zabezpieczylo miejsce wypadku
poprzez ustawienie trojkata ostrzegawczego. Liczbe
i stan poszkodowanych sprawdziloby 39%, a tylko
28% wezwaloby pomoc. Konieczno$¢ ewentualnej
ewakuacji poszkodowanych rozwazaloby 45% ankie-
towanych. Srednio 31% przystapitoby do rozpoczecia
resuscytacji i dalszej pomocy do przyjazdu zespotéw
ratownictwa medycznego.

Omowienie

Badana grupa byla zdominowana przez mezczyzn,

Tabela II. Poziom wiedzy badanej grupy w procentowym odniesieniu do prawidlowych odpowiedzi
Table II.  The level of knowledge of the tested group in percentage according to correct answers

. Kierowcy Kierowcy Kierowcy q Kierowcy
Zadania testowe amatorzy takséwek MPK* Kursanci ZRM*
Sposob udroznienia drog oddechowych 40% 4% 50% 37% 86%
Ocena oddechu 80% 40% 70% 60% 94%
Wskazania do rozpoczecia resuscytacji 77% 100% 90% 80% 90%
Miejsce uciskow klatki piersiowej 37% 0% 0% 17% 38%
Gtebokos¢ uciskow klatki piersiowej 30% 68% 50% 20% 65%
Czestotliwosc¢ uciskow klatki piersiowej 24% 0% 20% 13% 72%
Cykle resuscytacyjne 60% 52% 70% 50% 90%
Wskazania do przerwania resuscytacji 37% 96% 45% 17% 68%
‘é\ész':fi‘:gzi]aejdo EEETE Y ey 90% 100% 100% 90% 92%
Bespiaeang e w pozyel 64% 68% 90% 67% 64%
El%zgyc%?ug: poszkodowanego z urazem 60% 68% 80% 60% 92%
Pozycja dla ciezarnej podczas
resuscytacii 18% 12% 14% 8% 89%
Sredni
% prawidtowych odpowiedzi 51% 51% 57% 43% 72%
w poszczegolnych grupach

*MPK - Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji, ZRM - Zespoty Ratownictwa Medycznego
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w wieku powyzej 25 lat (w grupie kierowcow taksdwek
i MPK powyzej 45 lat), z wyksztalceniem $rednim,
mieszkajacych w duzych miastach. Z wyjatkiem uczest-
nikéw kurséw na prawo jazdy, respondenci posiadali
prawo jazdy dtuzej niz 10 lat, a amatorzy ponizej 10 lat.

= Grupy kierowcow z wyjatkiem kierowcéw ZRM

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze wsrdéd grupy kierowcoéw (z wylaczeniem
kierowcéw ZMR) poziom wiedzy dotyczacej postepo-
wania z poszkodowanym w wypadku drogowym, ze
szczegolnym uwzglednieniem prowadzenia resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej, byl bardzo zréznico-
wany. Procent prawidlowych odpowiedzi miescit sie
w przedziale od 0 do 100% ($rednio 50% prawidlowych
odpowiedzi). Postepowanie dotyczace ustalenia wska-
zan i zasadnoéci ulozenia poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej oraz z urazem kregostupa byto znane bada-
nej grupie kierowcoéw i wynosilo srednio 79%. O ile
podanie wskazan do ulozenia w pozycji bocznej nie
sprawialo trudnosci (§rednia prawidtowych odpowie-
dzi wyniosta 95%), to juz wyttumaczenie dlaczego ta
pozycja jest optymalna dla poszkodowanego stanowito
problem ($rednia prawidlowych odpowiedzi obnizyta
sie do 72%). Specyficzng sytuacjg jest postepowanie
z poszkodowanym z podejrzeniem urazu kregostupa.
W naszych badaniach 67% respondentéw udzielato
prawidlowych odpowiedzi. Podobne badania grupy
dunskiej dotyczace mtodych oséb (Srednia wieku 20
lat), uczestnikéw kurséw na prawo jazdy, wykazaty,
ze postepowanie z poszkodowanym z urazem krego-
stupa jest znane na poziomie 77% [3]. Nieco nizsza
wiedze z tego zakresu wykazaly austriackie doniesie-
nia ankietowe oceniajace postepowanie prowadzone
przez $wiadkéw zdarzenia wobec poszkodowanych
urazowych przed przyjazdem ZRM. Podano, zZe jest
ono znane u okoto 60% badanych, ktérzy nie uczest-
niczyli w zadnym kursie pierwszej pomocy lub odbyli
szkolenie na poziomie podstawowym [4].

W naszych badaniach znajomos$¢ oceny stanu
poszkodowanego, jak i kolejnosci dzialan resuscy-
tacyjnych, znana byla $rednio w okoto 57%. O ile
63% respondentdéw potrafito oceni¢ oddech (wiedza
teoretyczna), to juz tylko 33% znato sposdb udroznie-
nia drég oddechowych. Wiadomym jest, ze wlasciwe
udroznienie drég oddechowych warunkuje ocene
oddechu, zatem ta wiedza nie przeklada si¢ na umie-
jetnosci praktyczne. Rownie zte wyniki zostaty zapre-
zentowane w pracy Grzeskowiak i wsp. na podstawie
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badan kierowcow powiatu $§wieckiego (wojewodztwo
kujawsko-pomorskie). Tylko 10% badanych potrafito
udrozni¢ drogi oddechowe [5].

W badaniach wasnych szczegdtowe pytania doty-
czace resuscytacji krazeniowo-oddechowej znane byty
na poziomie 32%. Najnizszy poziom wiedzy dotyczyl
miejsca uciskow klatki piersiowej ($rednio 13,5%) oraz
czestotliwoéci uciskow (14,3%). Natomiast w bada-
niach kierowcow powiatu $wieckiego, prowadzonych
przez Grzeskowiak i wsp., az 75% respondentéw znato
miejsce prowadzenia uciskdw [5]. Badani przez nas kie-
rowcy znali cykle resuscytacyjne w 58%, w odréznieniu
od badanych przez Grzeskowiak i wsp. (28%) oraz 21%
w badaniach Adelborga i wsp. [3,5]. Niedostateczny
poziom wiedzy dotyczacy prowadzenia uciskow klatki
piersiowej oraz cykli resuscytacyjnych mozna wigza¢
zbrakiem aktualizacji programéw ksztalcenia na kur-
sach pierwszej pomocy oraz brakiem szkolenia z tego
zakresu przez kierowcow.

Zagadnieniem praktycznie nieznanym wsréd grup
kierowcow jest pozycja ciezarnej podczas resuscytacji
(od 8-18% prawidlowych odpowiedzi). Brak wiedzy
na ten temat wynika z marginalnie traktowanego
zagadnienia na kursach.

Najwigkszy problem z udzieleniem prawidtowych
odpowiedzi mieli uczestnicy kurséw na prawo jazdy,
ich $redni wynik we wszystkich pytaniach wynidst 43%
(mimo ze az 70% z nich uczestniczylo w kursach pierw-
szej pomocy). Tak niski wynik moze by¢ zwigzany
z nieprawidfowym sposobem przekazywania wiedzy
na kursie oraz zbyt krotkim czasem przeznaczonym
na zajecia teoretyczne, jak i praktyczne. Nalezy takze
zwrdci¢ uwage na badania Paprockiej-Lipinskiej i wsp.,
w ktdrych przeprowadzono analize pytan zawartych
w testach egzaminacyjnych na prawo jazdy. Przekazano
je do wypelnienia osobom po przeszkoleniu medycz-
nym i stwierdzono, ze wérdd 20 pytan tylko 4 nie
budzily zastrzezen. Pozostate dostepne w bazie egza-
minacyjnej byty albo blednie sformutowane lub tez nie
zostaly zweryfikowane zgodnie z aktualng wiedzg [6].
Tylko 8% kierowcow takséwek uczestniczyto w kursach
i przetozylo si¢ to na bardzo stabg znajomos¢ sposobu
udroznienia drég oddechowych i oceny oddechu, nato-
miast miejsce i czestotliwo$¢ uciskow klatki piersiowe;
nie byly im wcale znane.

= Kierowcy ZRM
Ta grupa kierowcoéw stanowita grupe kontrolna.
Nic dziwnego, ze uzyskata najlepsze wyniki (72%).
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Ze wzgledu jednak na specyfike tej grupy i ciagly
kontakt z pacjentem nalezaloby od tych pracowni-
kéw oczekiwad jeszcze lepszych rezultatéw. W pracy
Mroczkowskiej i wsp. wiedza kierowcéw Osrodka
Ratownictwa Medycznego w Skierniewicach byla
réwniez na doé¢ dobrym poziomie [7]. Wydaje sig
oczywiste, ze pracujac w stuzbie zdrowia jako kie-
rowca, nalezy posiada¢ aktualng wiedze na wysokim
poziomie. Tym bardziej, ze dazy sie do tego, aby
w zespolach ratownictwa medycznego kierowca
posiadal réwniez uprawnienia ratownika medycznego.
Niepokojacy jest fakt, ze tylko 38% kierowcéw ZRM
znalo obecnie zalecane miejsce uciskow klatki pier-
siowej. Z tego mozna wnioskowa¢, ze kierowcy ZRM
nie uczestnicza w akeji resuscytacyjnej i nawet si¢ jej
nie przygladaja. Najmniej prawidfowych odpowiedzi
uzyskano w pytaniu dotyczacym zasadnosci ulozenia
w pozycji bezpiecznej (64%), glebokosci uciskow klatki
piersiowej (65%), wskazan do przerwania resuscytacji
(68%) oraz czestotliwosci uciskow klatki piersiowej
(72%). W poréwnaniu z pozostalymi grupami kie-
rowcow prezentowali pieciokrotnie wyzszy poziom
wiedzy (89%) dotyczacy ulozenia ciezarnej podczas
resuscytacji. Mimo ze kierowcy ZRM w naszych
badaniach uzyskali najlepsze wyniki, to wlaczenie ich
do dziatan zespotu jako ratownikéw wymaga jeszcze
aktualizacji wiedzy.

»  Grupy kierowcow z wyjatkiem kierowcow ZRM

W naszych badaniach $rednio 55% respondentéw
byta $wiadkiem badz uczestnikiem wypadku drogo-
wego. Ponad 80% kierowcéw zdecydowanie, badz z lek-
kim wahaniem, zadeklarowato gotowo$¢ udzielenia
pierwszej pomocy (w grupie kierowcéw MPK bylo to
tylko 45%). Podobne wyniki (84%) otrzymal Rasmus
i wsp. w badaniach z 2003 roku u oséb pytanych
o0 gotowo$¢ niesienia pomocy wéréd Polakéw [8]. U 49%
badanych najwiekszg blokada przed udzieleniem
pierwszej pomocy byl brak kompetencji oraz obawa
zaszkodzenia ratowanej osobie. W naszych badaniach
brak kompetencji deklarowato 47% kierowcow, to
prawie potowa wszystkich badanych. Warto zaznaczy¢
jednak, ze liczba ta i tak zmalata w poréwnaniu do
badan prowadzonych przez Goniewicza w 1998 roku
[9]. Ten pozytywny trend nie jest jednak zadowalajacy,
biorgc réwniez pod uwage fakt, iz 39% kierowcow
wyrazito obawe o wlasne Zycie lub zdrowie podczas
udzielania pomocy.
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= Kierowcy ZRM

Ta grupa badanych, w zwiazku ze specyfika miej-
sca pracy, w wiekszosci uczestniczyta w kursach, byla
$wiadkiem wypadku i deklarowata 100% gotowo$¢
udzielania pomocy. Zastanawiajacym jest fakt, ze
w grupie kierowcéw ZRM od udzielenia pierwszej
pomocy powstrzymuje ich obawa o wlasne zycie
i zdrowie (23%), tak jak w pozostalych grupach bada-
nych (z wyjatkiem kierowcéw taksowek). Problem
ten wymaga przeprowadzenia szczegétowych badan.
Niewielka procentowos$¢ (8) braku kompetencji jako
kryterium powstrzymujacego przed udzieleniem
pierwszej pomocy deklarowana w tej grupie nie kore-
luje z prezentowanym poziomem wiedzy (72%). Jesli 8%
badanych napisalo, ze nie ma kompetencji, to mozna
przyjaé, ze pozostali badani takie kompetencje maja,
czyli 92%. W zwiazku z tym, taki procent badanych
powinien posiada¢ wiedze z zakresu postepowania
z poszkodowanym w wypadku drogowym, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, a nie tylko 72%.

= Zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Wryniki badan potwierdzaja niski poziom wiedzy
dotyczacej kolejnoséci czynnoéci wykonywanych na
miejscu wypadku drogowego we wszystkich badanych
grupach - z wyjatkiem kierowcéw ZRM - (ponizej 50%
prawidlowych odpowiedzi). W naszych badaniach 33%
respondentow za pierwszg czynnos$¢ uznato ocene
bezpieczenstwa, a 37% wylaczyloby stacyjke w samo-
chodzie i zabezpieczylo miejsce wypadku. W badaniach
Adelborga i wsp. 51% badanych zadbato o bezpieczen-
stwo [3]. Natomiast Pelinka i wsp. wykazali, Ze powyzej
70% badanych zabezpieczy miejsce zdarzenia [4].

W badaniach wlasnych tylko 28% wezwaloby
pomoc, natomiast Adelborg i wsp. wskazali na jesz-
cze nizszy odsetek badanych (8%), ktérzy wezwaliby
ZRM [3]. Kierowcy nie posiadaja wiedzy co do kolej-
nosci postepowania na miejscu wypadku drogowego.
Nalezaloby zatem zwrd6ci¢ uwage na ten problem
podczas szkolenia kierowcéw.

Whioski

1. Poziom wiedzy dotyczacej postepowania z poszko-
dowanym w wypadku drogowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prowadzenia resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, jest u kierowcéw zrdznico-
wany.
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2. Jednorazowe uczestnictwo w kursie pierw- 5. Wobec wzrastajacej liczby wypadkéw drogowych
szej pomocy, niezbednym do uzyskania prawa wydaje si¢ zasadne nauczanie kierowcéw postepo-
jazdy, nie gwarantuje posiadania trwalej wiedzy wania na miejscu wypadku.

z tego zakresu. Nalezaloby wprowadzi¢ obowiazek 6. Wlaczenie kierowcy ZRM do pracy zespotu - jako
cyklicznego szkolenia przypominajacego (raz na ratownika - wymaga aktualizacji wiedzy.

pie¢ lat, zgodnie ze zmieniajacymi si¢ wytycznymi 7. Mlodzi kierowcy (kursanci i amatorzy) powstrzy-
ERC). muja sie od udzielania pierwszej pomocy, argu-

3. Uczestnictwo w kursach pierwszej pomocy nie mentujac to brakiem kompetencji.
jest réwnoznaczne z nabyciem wiedzy z zakresu
resuscytacji. Wiedza nie przekiada si¢ na umiejet- Konflikt intereséw / Conflict of interest
nosci. Stad potrzeba weryfikacji kurséw. Osobami Brak/None
prowadzacymi powinni by¢ profesjonalidci z tej
dziedziny. Pytania egzaminacyjne na prawo jazdy Adres do korespondencji:
muszg uklada¢ fachowcy, a przekazywana wie- (=] Krystyna Frydrysiak
dza musi by¢ aktualna i zgodna z wytycznymi Zaklad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
European Resuscitation Council (ERC). Uniwersytet Medyczny w Lodzi

4. Zagadnienia dotyczace edukacji w zakresie poste- ul. Czechostowacka 2B; 92-216 L.6dz
powania z ciezarng sg traktowane marginalnie lub B (+4842) 2725747
tez pomijane. krystyna.frydrysiak@umed.lodz.pl
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