Polish Journal of Health and Fitness 1, 33-56, 2015

Dorota Maciag, Ewa Kocot, Malgorzata Cichonska, Monika Borek
Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielggniarstwo

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Poziom wiedzy i umiejetnosci wybranych formacji
mundurowych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w stanach naglego zagrozenia zycia

Streszczenie

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i deklarowanych umiejg¢tnosci wybranych
formacji mundurowych na temat metod i technik udzielania pierwszej
pomocy.

Material

W celu zgromadzenia materiatu badawczego, w okresie od VII do X1 2013
roku przeprowadzono badanie ankietowe, w ktéorym uczestniczyto 50
zohierzy, 25 funkcjonariuszy Policji oraz 25 wolontariuszy Ochotniczej
Strazy Pozarne;j.

Wyniki

Wsréd — respondentow  dominowali mezczyzni - 84%, badani
z wyksztatlceniem wyzszym stanowili 49% badanej grupy. Najwigcej, bo
46% to badani w wieku 30-40 lat. 67% badanych ocenito swoja wiedze
jako dobra, 21% staba, 7% wystarczajacg, a 4% bardzo dobra.
Z ksztalcenia w badanym zakresie najczesciej korzystato Wojsko (32%),
Policja (19%), a najrzadziej ochotnicy-strazacy (12%). Wedlug 95%
badanych wigksze szanse na skuteczne udzielenie pierwszej pomocy maja
osoby, ktore posiadaja wiedze¢ i umiejg¢tnosci praktyczne.

Wiedze i umiejetnosci badanych z zakresu udzielania pierwszej pomocy
okreslono jako niewystarczajaca.

Whioski:

1. Deficyt wiedzy badanych dotyczy min. pojecia resuscytacji, czasu
w jakim nalezy wudzieli¢ pomocy, czy sposobu oceny stanu
poszkodowanego.

2. Deficyt samooceny umiejetnoéci w zakresie podejmowania czynnosci
ratowniczych moze wynika¢ z teoretycznego charakteru szkolen. Zdaniem
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badanych wiedza teoretyczna powinna zosta¢ poparta nabyciem
umiejetnosci praktycznych.

3. Shuzby mundurowe powinny okresowo uczestniczy¢ w szkoleniach
teoretyczno-praktycznych z zakresu resuscytacji i reanimacji, co
wplyneloby na zaktualizowanie wiedzy i ugruntowanie umiejetnosci.

4. Konsekwencja posiadania niepeinej wiedzy i umiejetnosci badanych
moze by¢ zachowanie na miejscu wypadku niekorzystne dla
poszkodowanego.

5. Tylko zapewnienie ciggtej edukacji w formie teoretyczno - praktycznej
pozwoli zolnierzom, policjantom i wolontariuszom Ochotniczej Strazy
Pozarnej poczu¢ si¢ w pelni przygotowanymi na sytuacje, w ktorych
zajdzie potrzeba udzielania pierwszej pomocy.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, ocena wiedzy, stuzby mundurowe

The level of knowledge of selected uniformed services employees
concerning the methods of providing first aid in life - threatening
situations

Objectives:

The aim of this study was to assess the knowledge and skills declared of
selected uniformed services employees on the methods and techniques of
first aid.

Material:

A survey was conducted among a mixed group of soldiers (50
respondents) , police officers (25 respondents) and volunteer firefighters
(25 respondents) in order to gather the data. The research was conducted
between July and October 2013.

Outcome:

The majority of the respondents were men — 84%, aged 30 — 40, with
secondary education. 67% of the respondents estimated their knowledge as
good, 21% as poor, 7% as satisfying, only 4% as very good. The education
concerning the researched field was mainly used by the soldiers (32%), the
police officers (19%), the least frequently by the volunteer firefighters
(12%). According to 95% of the respondents, the people with both
knowledge and practical skills have a greater chance to provide the first
aid. The knowledge of emergency assistance in life-threatening conditions
in the study group of the soldiers was evaluated as low, in the group of
volunteer firefighters as medium and among the police officers it was
evaluated as high .
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Conclusions:

1. The lack of knowledge concerns mainly: the concept of resuscitation,
the time in which the action should be started and the evaluating method
of casualties’ health condition.

2. The deficit of self-assessment skills to take emergency action may
result from the theoretical nature of the training. According to the
respondents theoretical knowledge should be supported by the acquisition
of practical skills.

3. The uniformed services ought to take part in trainings on resuscitation
and reanimation, which would considerably influence the quality of their
knowledge.

4. The consequence of inadequate knowledge and skills may influence
the action in the place of an accident and be harmful to the casualties.

5. Only providing continuous education in a theoretical - practical form
will allow the soldiers, the police officers and the voluntary firefighters
feel fully prepared for situations in which they need to provide casualties
with emergency assistance.

Key words: first aid, evaluation of knowledge, uniformed services

Whprowadzenie

Stany nagtego zagrozenia zdrowotnego k) sytuacjami
nieprzewidywalnymi, ktorych skutki mogg by¢ nieodwracalne (uszkodzenia
ciala, a nawet zgon). Stany te majg miejsce W zyciu codziennym
1 powinni$my liczy¢ si¢ z mozliwoscig ich wystgpienia. Jakos¢ i szybkos¢
reakcji ze strony osob udzielajacych pierwszej pomocy ma fundamentalne
znaczenie dla przezycia 1 zmniejszenia ryzyka wystgpienia skutkow
ubocznych u 0sob poszkodowanych. [1] Postgpowanie w stanach nagtych
wymaga od o0sob ratujacych zycie podejmowania szybkich, trudnych decyz;ji
i dziatan, od ktorych zalezy zycie i zdrowie poszkodowanych. Udzielanie
pierwszej pomocy powinno przebiega¢ pewnie, sprawnie i by¢ podjete w jak
najkrotszym czasie od momentu zaistnienia zdarzenia, aby zwigkszy¢ szanse
przezycia oraz powrdt do zdrowia osoby poszkodowanej (functional
recovery). Dlatego wazna jest umiejetno$¢ udzielania pierwszej pomocy
przez kazdego cztowieka, a zwlaszcza przez formacje umundurowane, ktore
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najczegsciej mogg znalezé si¢ w miejscach zagrozenia zycia, z racji
wykonywanego zawodu, tj. funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej lub Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz zokierzy Sit Zbrojnych RP.
Osoby te powinny by¢ profesjonalistami w swojej dziedzinie, ale takze znaé
zasady udzielania pierwszej pomocy medycznej. Udzielajac pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zycia, w obszarze ratownictwa cywilnego,
formacje te opieraja dziatania ratownicze o aktualizowane Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji — 2010 r., wedlug ktérych resuscytacja
krazeniowo — oddechowa (RKO) stanowi pierwsze ogniwo lancucha
udzielania doraznej pomocy 0sobie ratowanej. [2]

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) 15 pazdziernika 2015 roku
opublikowata kolejne - nowe wytyczne postepowania resuscytacyjnego.
W Polsce zostaly one opublikowane 15 grudnia 2015 r podczas kongresu
PRR w Krakowie. Aktualne wytyczne zwracaja uwage na znaczenie roli
dyspozytora pogotowia ratunkowego, ktory odgrywa wazng role
W rozpoznawaniu zatrzymania krazenia, ale roéwniez powinien drogg
telefoniczng prowadzi¢ instruktaz prowadzenia RKO, tak aby $wiadkowie
zdarzenia mogli podja¢ czynnosci ratunkowe. Dyspozytor powinien takze
zadysponowac zespot ratowniczy wyposazony w AED.

Eksperci ERC podkreslaja, ze ,,0soby prowadzace RKO powinny
zapewni¢ uci$nigcia klatki piersiowej o odpowiedniej glebokosci (okoto 5
cm, ale nie wigkszej niz 6 cm u przecigtnego dorostego) oraz czestosci 100-
120 ucisnie¢ na minute.” W przypadku prowadzenia wentylacji
rekomendowany jest stosunek 30 uci$ni¢¢ klatki piersiowej, 2 oddechy
ratownicze oraz zwrocenie uwagi, aby przerwy w uciskaniu Klatki piersiowej
nie byly dtuzsze niz 10 sekund. ERC zwraca uwage na rozwoj programow
publicznego dostepu do AED. Wykonanie wczesnej defibrylacji, w przeciaggu
3-5 minut od zatrzymania krazenia przyczynia si¢ do wzrostu
przezywalno$ci na poziomie 50-70%.

W zakresie prowadzenia ALS ,Wytyczne ERC” zalecaja takze stosowanie
samoprzylepnych elektrod do defibrylacji, co przyczynia sie do
minimalizowania czasu trwania przerw przed defibrylacja jak to ma miejsce
przy uzywaniu tradycyjnych tyzek.

W wytycznych dodano rozdzial dotyczacy stosowania kapnografii do oceny
potozenia rurki dotchawiczej oraz jako metody oceny jakosci prowadzonej
RKO i wezesnych objawdéw powrotu spontanicznego krazenia. Jesli chodzi
o dobor metod zabezpieczenia droznosci drog oddechowych, eksperci ERC
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zalecaja branie pod uwage czynnikow wynikajacych ze stanu pacjenta oraz
umiejetnos$ci ratownika. W zakresie stosowania mechanicznego uciskania
klatki piersiowej zaleca si¢ stosowanie ich w sytuacjach, gdy nie mozna
uzyska¢ wysokiej jakosci uci$nie¢ manualnych. Nie dokonano zmian
w zestawie lekoéw stosowanych podczas RKO. Pozostate zmiany
w wytycznych odnosza si¢ do udzielania pomocy w szczegolnych sytuacjach
klinicznych i prowadzenia  postgpowania  ratunkowego  przez
wykwalifikowane stuzby medyczne. [3]

Osoby realizujace zadania zawodowe w jednostkach Panstwowego
Ratownictwa Medycznego powinny rozréznia¢é dwa znaczeniowo roézne
pojecia: resuscytacja i reanimacja.

Resuscytacja pochodzi od stowa tacinskiego resuscitatio i oznacza tyle,
co pobudzi¢, wskrzesi¢, ozywi¢c. W wyniku czynno$ci resuscytacyjnych
nastgpuje przywrocenie badz zachowanie podstawowych funkcji zyciowych,
jak krazenie i/lub oddychanie. Z kolei reanimacja (fac. reanimatio — powrot
duszy) to przywrdcenie krazenia, oddychania oraz $wiadomosci
poszkodowanego. [4] Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z faktu, ze nie
zawsze czlowiek poddany zabiegom resuscytacyjnym odzyska wszystkie
czynnosci zyciowe czyli krazenie, oddech i co najistotniejsze - §wiadomos¢.
Tym samym nie kazdego poszkodowanego bedzie mozna nazwac pacjentem
zreanimowanym.

Waznym terminem zwigzanym z udzielaniem pierwszej pomocy jest stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego rozumiany jako: ,stan polegajacy na
nagltym lub nieprzewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogorszenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala, lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych 1 leczenia”. [5] Kolejny wazny termin to pierwsza pomoc,
okres$lana jako ,,zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w
Stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe
znajdujagcg sie w miejscu zdarzenia, w tym roéwniez z wykorzystaniem
udostegpnionych do powszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz
produktow leczniczych”.[5] Pomoc ta nazwana zostala pomoca
przedlekarska i kazdy powinien umie¢ takiej pomocy udzieli¢. Wspominajac
terminologi¢ nie mozna zapomnie¢ o BLS (Basic Life Support) —
podstawowych zabiegach resuscytacyjnych, ktéore sa czynnosciami
mechanicznymi, pozwalajgcymi czasowo wspomoc nieczynne lub
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niewydolne serce i pluca, bez koniecznosci uzycia specjalistycznego sprzgtu
i lekow. Celem tych zabiegow jest utrzymanie wystarczajagcego krazenia
krwi i wentylacji ptuc do momentu wdrozenia ALS (Advanced Life Support)
— zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych, ktéorych celem jest
postgpowanie ratownicze u poszkodowanych w stanach naglych
pochodzenia sercowo—haczyniowego i oddechowego, z zastosowaniem
technik inwazyjnych, takich jak przyrzadowe udroznienie drog
oddechowych, intubacja i farmakoterapia. [6]

Osoba w stanie naglego  zagrozenia  zdrowotnego  wymaga
natychmiastowego podjgcia czynno$ci ratunkowych, w momencie gdy tylko
zostanie rozpoznane zagrozenie. W $rodowisku cywilnym, w wigkszosci
standw zagrozenia zycia, nagle pogorszenie si¢ stanu ogélnego zdrowia nie
jest wynikiem nastepstw doznanego urazu, lecz wystepuje z powodu
wspotistniejacych lub nagle rozwijajacych si¢ chorob badz powiktan.

Wsrdd standw stanowigcych nagle zagrozenie zdrowotne wymieni¢ nalezy
réwniez masywne krwotoki, najczesciej pourazowe, zardwno zewnetrzne jak
1 wewngetrzne. Kolejnym najczesciej wystepujacym stanem zagrozenia zycia
w S$rodowisku cywilnym jest ostre niedokrwienie migs$nia sercowego,
spowodowane zamknigciem zaopatrujgcego je naczynia wiencowego. Na
skutek zamknigcia tetnicy wiencowej dochodzi do uposledzenia ukrwienia
1 niedotlenienia Sciany mig$nia sercowego, co powoduje jego martwice.
Martwica moze wystepowa¢ w S$cianie lewej komory, w przegrodzie
migdzykomorowej, niekiedy w S$cianie prawej komory i mig$niu
przedsionkdéw. Zawal migsnia sercowego moze by¢ powiktany obrzekiem
pluc, zaburzeniami rytmu serca oraz naglym zatrzymaniem krazenia. [7]

Niedrozno$¢ drog oddechowych jest stanem zagrozenia zycia, ktory
wymaga szybkiej oceny poszkodowanego z rownoczesnym udzieleniem
pomocy, tak aby zapewni¢ wystarczajaca wentylacje 1 utlenowanie.
Niewydolnos¢ oddechowa to stan, w ktérym poprzez zaburzenia czynnosci
uktadu oddechowego dochodzi do uposledzenia wymiany gazowej
w ptucach, prowadzac do hipoks;ji i hiperkapnii. [8]

Przyczyng utraty przytomnosci moga by¢ zatrucia. Zatrucie ma miejsce
wtedy, gdy substancje toksyczne lub ich metabolity dzialaja bezposrednio na
osrodkowy uktad nerwowy badz posrednio upo$ledzajg prace innych
narzadow, wywolujac zaburzenia metaboliczne. Wérdd objawow zaburzen
metabolicznych nalezy wymieni¢ $piaczke mocznicowa (skutek uszkodzenia
nerek), $pigczke watrobowa (uszkodzenie watroby), $pigczke ketonowa,
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$piaczke hiperosmolarng i hipoglikemiczng oraz $pigczki: tyreotokSyczna
i hipotyreotoksyczng. [7,8].

W celu zapewnienia organizacyjno — prawnych zasad pomocy medycznej
ludziom w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, w 2006 roku przez
Ministra Zdrowia zostal powolany Zespo6t ds. Ratownictwa Medycznego.
Jednoczesnie na mocy Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
(z pbzniejszymi zmianami Ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010), zgodnie
z obowigzujagcym stanem wiedzy organizacyjno — medycznej, powstal
System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), ktory jest
integralng czescig systemu bezpieczenstwa publicznego. System ten tworza
wspotpracujace ze sobg podmioty ratownictwa medycznego, a ich dziatanie
i wspoltdziatanie opiera si¢ na zasadach okre§lonych ustawa. [5,9]
W systemie tym biorg udziat jednostki, takie jak: zespoty ratownictwa
medycznego - ZRM (w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego),
szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) oraz centra powiadamiania
ratunkowego (CPR), jak réwniez specjalistyczne oddzialy wspolpracujace
z tymi jednostkami. System ten ma zapewni¢ kazdemu czlowiekowi w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego nalezyta pomoc.

Organizator Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego tworzy
powiatowe badz migdzypowiatowe Centra Powiadamiania Ratunkowego,
jak rowniez wojewddzkie i krajowe Centra Koordynacji Ratownictwa
Medycznego. W porozumieniu z lekarzem koordynatorem Centrum
Powiadamiania Ratunkowego, dyspozytor PRM dysponuje podmiotami
ratownictwa przedszpitalnego i wysyla je z miejsc ich stacjonowania do
dziatah, w zaleznosci od rodzaju i skali nagtego zagrozenia. Kierownicy
podmiotow ratownictwa medycznego zobowigzani sg do udziatu
W opracowywaniu powiatowych i wojewddzkich planéw ratowniczych. [10]

Ministerstwo Zdrowia natomiast organizuje calodobowe centrum
informacyjne, ktére zajmuje si¢ udzielaniem informacji o rozpoznawaniu,
leczeniu i rehabilitacji osob, ktore odniosty obrazenia wskutek dziatania
srodkow chemicznych, skazen biologicznych oraz promieniowania.
W przypadku, gdy dojdzie do zdarzen masowych, do dziatan angazuje si¢
sity oraz $rodki ratownictwa medycznego z sgsiednich obszaréw (powiatow,
wojewodztw), na uprzednio uzgodnionych zasadach dziatania. [5,9]
Organizatorem  Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
a zarazem jego organem kierowniczym i nadzorczym na obszarze
Rzeczypospolitej jest Prezes Rady Ministrow, zas w obszarze wojewddztwa
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— wojewoda. System ten obejmuje nadzorem w szczegolnosci: ratownictwo
przedszpitalne i dzialania prowadzone w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, systematyczng analiz¢ poziomu wyszkolenia i wyposazenia
podmiotow ratownictwa medycznego, ocen¢ zdolnosci funkcjonowania
poszczegdlnych podmiotéw ratownictwa medycznego zgodnie z ustawa,
oraz analiz¢ dokumentacji przeprowadzonych dziatan ratowniczych.

W sktad Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego wchodza
Centra Powiadamiania Ratunkowego oraz podmioty wspotpracujace
z systemem, takie jak: zaktady opieki zdrowotnej, formacje oraz stuzby,
ktore dzialaja na rzecz bezpieczenstwa i porzadku publicznego, placowki
naukowo — badawcze, jak rowniez stowarzyszenia, organizacje oraz inne
podmioty, ktore sa zobowigzane do realizowania zadan ratownictwa
medycznego zgodnie z ustawowymi lub statutowymi zadaniami. [5,9]

Warunkiem wigczenia podmiotu do PRM jest jego podlegtos¢ tylko
jednemu kierownictwu, jak rowniez zdolno$¢ do wykonywania zadan
w ramach systemu, zachowania spojnosci i ciagtosci procedur medycznych,
podejmowanie dziatan w koordynacji z innymi podmiotami ratownictwa,
zachowania standaryzacji procedur ratowniczych i wyposazenia sprzetu
ratowniczego, zapewnienia prowadzenia wlasciwej dokumentacji i rzetelnej
oceny jakos$ci, zapewnienia przestrzegania norm i zasad etyki, zapewnienia
dyspozycyjnosci zgodnie z wymogami Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. [5]

W codziennej rzeczywistosci najczesciej mamy do czynienia z sytuacja-
mi zagrozen, ktore nie noszg znamion kryzysu (w tym kleski zywiotowej),
lecz wymagajacymi podejmowania szeregu dziatan natury organizacyjnej,
prewencyjnej i ratowniczej z zakresu ochrony ludnos$ci. Dziatania te wyko-
nujg odpowiednio Panstwowa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony prze-
ciwpozarowej, Policja, Centra Powiadamiania Ratunkowego, jednostki PRM
oraz inne stuzby ratownicze (techniczne, chemiczne, ekologiczne). Kazdy
z tych podmiotow dziata zgodnie z wlasnymi kompetencjami, ktore okresla-
ja odpowiednie akty prawne, a za rezultaty dziatan bezposrednio odpowiada-
ja kierownicy poszczegodlnych jednostek organizacyjnych. Jednostki te znaj-
duja si¢ w dziatach okreslonych ministrow i sg im podlegte lub przez nich
nadzorowane. [10]

Sity Zbrojne RP, sa formacja przeznaczong do wykonywania
specyficznych zadan, a ich gtdwnym celem jest reagowanie na zewngtrzne
zagrozenia militarne. Do realizacji tych zadan dysponujg odpowiednim
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potencjatem, jakim nie dysponuje zadna inna instytucja w panstwie. Dlatego
tez w okres$lonych sytuacjach uzycie pododdziatéw wojska na obszarze kraju
jest Scisle okreslone przez odpowiednie regulacje prawne zawarte
w Konstytucji, Ustawie o stanie kleski zywiotowej, Ustawie o powszechnym
obowigzku obrony RP, Ustawie o stanie wyjatkowym oraz Ustawie o stanie
wojennym oraz kompetencjach Naczelnego Dowddcy Sit Zbrojnych
i zasadach jego podlegto$ci konstytucyjnym organom Rzeczypospolitej
Polskiej.

Zgodnie z wymienionymi aktami prawnymi caly ci¢zar reagowania na
zagrozenia niemilitarne na obszarze kraju spada na podmioty cywilne, np.
Policja, PSP, OSP, GOPR i inne, natomiast jednostki wojskowe podejmujg te
dzialania w drugiej kolejnosci. Dziataniami medycznymi w Sitach
Zbrojnych RP kieruje Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia, a w
jednostkach wojskowych coraz czgsciej lekarzy zastgpujg ratownicy
medyczni, poniewaz jednym z najwazniejszych elementow zabezpieczenia
medycznego dzialan bojowych, na etapie przedszpitalnym, jest Taktyczno-
Bojowa Opieka nad Poszkodowanym. Poza szkoleniem z zakresu medycyny
taktycznej, dodatkowe wyszkolenie ratownikéw w jednostkach wojskowych
z zakresu ratownictwa cywilnego jest bardzo zasadne, poniewaz takze
podczas codziennej dziatalnosci stluzbowej w wojsku moga wystapic
sytuacje naglego zagrozenia zycia. Wynika to nie tylko ze specyfiki procesu
szkolenia Zotierzy, w trakcie ktorego wykorzystywane sa srodki bojowe
badz materiaty niebezpieczne, ale rowniez mozliwosci wystapienia naglych
standbw chorobowych wsréd kadry wojskowej 1 pracownikow JW,
wymagajacych zastosowania procedur resuscytacyjnych. W zwigzku z tym
od kilku lat w Sitach Zbrojnych RP trwajg istotne zmiany, ktore polegaja nie
tylko na zmianach w sferze uzbrojenia, ale réwniez na wprowadzeniu
programu szkolen zolierzy zawodowych z zakresu udzielania pierwszej
pomocy.

Policja jest umundurowana i wuzbrojong formacja, ktora stuzy
spoteczenstwu i przeznaczona jest do ochrony bezpieczenstwa ludnosci oraz
do utrzymywania bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa 1 porzadku
publicznego (Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 1990 nr 30,
poz. 179). Do podstawowych zadan Policji zalicza si¢ nadzorowanie
przestrzegania prawa, $ciganie przestepcow, ochron¢ zycia i zdrowia ludzi,
nadzorowanie przestrzegania przepisow w ruchu drogowym i wodnym.
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W razie potrzeby Policja moze tez nadzorowa¢ shuzby ratownicze na
poziomie operacyjnym.

Ochotnicza Straz Pozarna to umundurowana formacja, ktéra wyposazona
jest w specjalistyczny sprzet przeznaczony do walki z pozarami, klgskami
zywiotowymi i innymi miejscowymi zagrozeniami. Do jej podstawowych
zadan nalezy rozpoznawanie zagrozen pozarowych i innych miejscowych
zagrozen, organizowanie 1 prowadzenie akcji ratowniczych zaréwno
w czasie pozarow, jak i klesk zywiotowych, likwidacja innych miejscowych
zagrozen, wykonywanie pomocniczych 1 specjalistycznych czynnosci
ratowniczych w czasie klesk zywiotowych, wspoétdziatanie ze stuzbami
ratowniczymi PRM.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i deklarowanych umiejetnosci zotierzy
SZ RP, funkcjonariuszy Policji i wolontariuszy Ochotniczej Strazy Pozarnej
na temat metod i technik udzielania pierwszej pomocy.

Metoda

Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety wtasnej
konstrukcji, ktory sktadat sie¢ z 34 pytan zamknietych. Kazde pytanie
zawieralo kafeterie, z ktorej badani dokonywali wyboru, ich zdaniem
prawidlowej odpowiedzi. Kwestionariusz pytan zostat podzielony na trzy
czgscei, ktore dotyczyly danych socjodemograficznych respondentow oraz
dotychczasowego uczestnictwa w kursach pierwszej pomocy, deklaracji
umiejetno$ci 1 checi  udzielania pierwszej pomocy, znajomoS$ci
podstawowych i zaawansowanych zabiegdw reanimacyjnych. Pytania do
kwestionariusza ankiety zostaly utozone na podstawie obowigzujacych
w 2013 roku Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacyjnej 2010.

Badanie przeprowadzono w okresie od lipca do listopada 2013 na terenie
wojewodztwa podkarpackiego, wziety w nim udziat dwie wybrane jednostki
mundurowe: Policja i OSP w Tarnobrzegu. Ponadto, w badaniu wzigta udziat
wybrana jednostka wojskowa z Krosna Odrzanskiego.
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Wymagania etyczne

Kazdy z respondentéw wyrazil zgode na udziat w badaniu jak réwniez
zostat poinformowany o celu badan, ich wykorzystaniu i peinej
anonimowosci oraz o mozliwosci rezygnacji z uczestnictwa w badaniu na
kazdym jego etapie. Na przeprowadzenie badah pozyskano zgode
Komendantéw, kierujacych  jednostkami, w  ktorych  prowadzono
ankietyzacje.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 100 osdb, tj. 50 wojskowych, 25 policjantéw
1 25 wolontariuszy OSP. Zdecydowana wickszo$¢ badanych stanowili
mezezyzni - 86%, pozostate 14% to kobiety. Najliczniejsza grupe
ankietowanych - 46% stanowity osoby w przedziale wickowym 30 — 40 lat,
17% to badani w wieku 20 — 30 lat, natomiast 10% stanowita grupa w wieku
powyzej 50 r. Z.

Wsréd ankietowanych 48 posiadala wyksztalcenie wyzsze - 28%
badanych ukonczylo studia wyzsze, za§ 20% respondentow studia
licencjackie. Najmniej liczng grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
zawodowym - 11%. Miejscem pracy respondentow byta siedziba Miejskiej
Komendy Policji w Tarnobrzegu oraz 5 oddziatow OSP na terenie Powiatu
Tarnobrzeskiego (Wielowie$, Ocice, Sobow, Mokrzyszow, Nagnajow)
wlaczone do KSRG. Staz pracy badanych ksztaltowal si¢ nastepujaco:
w Policji najliczniejsza grupe - 68% - stanowili badani ze stazem pracy 1-10
lat, w OSP najliczniej reprezentowani byli wolontariusze zrzeszeni przez
okres 1-10lat — 40% grupy badanej, natomiast w wojsku najliczniejsza grupa
byli zotnierze petnigcy stuzbe powyzej 20 lat — 60%. Ankietowani w czasie
petnienia stuzby uczestniczyli w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej
pomocy, odpowiedzi takiej udzielito 82% badanej grupy, w tym 40%
stanowili wojskowi i po 21 % policjanci i wolontariusze OSP).

Wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy w roznych sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu i zyciu powinien posiada¢ kazdy obywatel, dlatego
tez od wielu lat przekazywana jest w trakcie edukacji szkolnej rdéznego
szczebla oraz przy okazji odbywania szkolen dotyczacych np.
bezpieczenstwa i higieny pracy czy tez podczas kursu prawa jazdy.
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W trakcie badania starano si¢ ustali¢, czy badani kiedykolwiek odbyli
zajecia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przed podjeciem aktywnoSci
zawodowej.

Tabela 1. Udziat badanych w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy przed
podjeciem pracy w stuzbach mundurowych

Table I. The participation of respondents in first aid training before working
in uniformed services

Uczestnictwo w szkoleniach Policja Wojsko OSsP Razem
z pierwszej pomocy przed

rozpoczeciem pracy

Tak 19 % 32% 12% 63%
Nie 6% 8% 13% 27%
Brak odpowiedzi 0% 10% 0% 10%
Razem 25% 50% 50% 100%
Miejsce szkolenia

Szkota zawodowa/$rednia 1% 15% 4% 20%
Szkota wyzsza 24% 6% 8% 38%
Kurs prawa jazdy/inne 0% 29% 0% 29%
Brak odpowiedzi 0% 0% 13% 13%
Razem 25% 25% 25% 100%

W badanej grupie blisko 63% respondentéw odbyto kursy z zakresu
pierwszej pomocy przed podjeciem aktywnosci zawodowej w badanych
stuzbach. Zdecydowana wigkszos¢ badanych 58% zdobyta podstawowe
informacje w trakcie nauki w szkotach réznego szczebla. 29% wojskowych
wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy pozyskato podczas kursu
prawa jazdy. Niepokojacym wydaje si¢ by¢ fakt, iz 27% badanych
z wybranych stuzb mundurowych nie uczestniczyto w zajeciach dotyczacych
pierwszej pomocy przed podjeciem pracy zawodowej.

Aby moc w sposob prawidlowy rozpozna¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz udzieli¢ wtasciwej i skutecznej pomocy nalezy cyklicznie
uczestniczy¢ w szkoleniach, ktore powinny mie¢ forme nie tylko teoretyczng
ale takze posiada¢ wymiar praktyczny, np. ¢wiczenia na fantomach lub
w pracowniach symulacyjnych. Tylko potaczenie rzetelnej wiedzy
z opanowaniem umiejetnosci praktycznych pozwala na zdobycie
gruntownego przygotowania, pewnosci i wiary we wilasne kompetencje,
a tym samym umozliwia skuteczne udzielanie pomocy poszkodowanym.

Obowigzek szkolenia stuzb mundurowych wlaczonych do systemu PRM
(Panstwowe Ratownictwo Medyczne) z zakresu pierwszej pomocy reguluje
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i oraz Ministra Obrony
Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szkolen w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. 229, poz. 1778).

Tabela II. Uczestnictwo oraz ocena szkolen z zakresu pierwszej pomocy
Table Il. The participation and the evaluation of first aid training

Organizowanie szkolen z pierwszej pomocy

W migjscu pracy Policja | Wojsko | OSP |Razem
Tak 21% 40% 21% |32%
Nie 3% 9% 4% |16%
Brak odpowiedzi 1% 1% 0% [2%
Razem 25% 50% 25% |100%
Formy dydaktyczne szkolen z zakresu pierwszej

pomocy

Wyktad 15% 32% 15% [63%
Zajecia praktyczne 10% 18% 10% [37%
Razem 25% 50% 25% |100%

Opinia dotyczaca obowiazku uczestnictwa w kursie
z zakresu pierwszej pomocy

Tak powinny dotyczy¢ wszystkich 22% 34% 21% [77%
Powinny dotyczy¢ wybranych pracownikéw 2% 9% 2% [13%
Nie ma potrzeby organizowania takich kurséw 1% 7% 2% [10%
Razem 25% 50% 25% |100%

Opinia badanych na temat preferowanych form
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy

Wyktad 1% 8% 2% |11%
Zajecia praktyczne z fantomem 2% 4% 4% |10%
Wyktad i czg$¢ praktyczna z fantomem 22% 38% 19% [79%
Razem 25% 50% 25% |100%

Samoocena poziomu wiedzy i umiejetnosci
zdobytych podczas szkolen z zakresu pierwszej

pomocy

Bardzo dobry 2% 2% 1% [5%
Dobry 19% 28% 18% |65%
Staby 4% 15% 3%  [22%
Niewystarczajacy 0% 5% 3% 8%
Razem 25% 50% 25% |100%

Z analizy zebranego materialu badawczego wynika, iz 82%
respondentdow uczestniczylo w  szkoleniach dotyczacych udzielania
pierwszej pomocy organizowanych przez zwierzchnikow w miejscu pracy.
W opinii 63% badanych, szkolenia te miaty wylgcznie charakter wyktadu,
natomiast 79% badanych zgodnie twierdzi, ze szkolenia takie powinny miec¢
charakter teoretyczny polgczony z wykonywaniem ¢wiczen na fantomach.
Wedhug ankietowanych wigksze szanse na prawidlowe udzielenie pierwszej
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pomocy maja osoby, ktére posiadaja wiedzg poparta ¢wiczeniami
praktycznymi, takiego zdania jest 95% og6lu badanych. Ankietowani
dokonali takze samooceny wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas szkolen.
Z analizy wynika, ze tylko 5% okreslito poziom zdobytej wiedzy jako
bardzo dobry, 65% twierdzi, iz posiada dobry stopien przygotowania do
udzielania pierwszej pomocy. Pozostali badani — 30% okreslajg swoje
przygotowanie jako stabe i niewystarczajace.

Zdarza si¢, ze pomimo posiadanej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
boimy si¢ udzieli¢ pierwszej pomocy osobie poszkodowanej. Czasem jest to
spowodowane strachem lub brakiem pewnosci siebie. W trakcie badania
ankietowani dokonali samooceny stanu swojego przygotowania do
omawianych czynnosci oraz wskazali emocje towarzyszace ratowaniu zycia
i zdrowia.

Tabela III. Samoocena umiejetnosci zdobytych podczas szkolen oraz emocje
odczuwane w trakcie udzielania pierwszej pomocy

Table I1l. Self-assessment of skills gained during the training and the
emotions felt while giving first aid

Odczuwanie leku i obaw przed podjeciem czynnoSci Razem
ratunkowych Policja | Wojsko | OSP

Tak 3% 18% 5% [26%

Nie 22% 32% 20% [74%

Razem 25% 50% 25% [100%

Udzielenie pierwszej pomocy mimo watpliwosci i
niepewnosci dotyczacych kompetencji

Tak 25% 32% 23% |80%
Nie 0% 18% 2%  20%
Razem 25% 50% 25% |100%

Samoocena umiejetnosci wykorzystania wiedzy
zdobytej podczas szkolenia w sytuacji rzeczywistej

Tak potrafitem w pelni pomoc 16% 15% 20% [51%
Nie bylem w petni pewien jak nalezy postapi¢ 0% 7% 2% 9%
Nie miatem pojecia co powinienem zrobié 0% 3% 2% 5%
Wiedziatam co nalezy zrobi¢ ale balem si¢ 0% 22% 1% 23%
Brak odpowiedzi 9% 3% 0% 12%
Razem 25% 50% 25% [100%

Okoto 74% ankietowanych osob twierdzito, ze nie odczuwa obawy przed
udzieleniem pierwszej pomocy osobie poszkodowanej — 32% wojsko, 22%
Policja i 20% OSP. Az 26% respondentow wykazuje obawy przed
udzieleniem pierwszej pomocy osobie poszkodowanej.
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Analizujac  wyniki dotyczace checi udzielenia pierwszej pomocy
zaobserwowano, ze mimo obaw i watpliwosci 80% grupy badanej twierdzi,
iz jest w stanie pokona¢ niepewnos$¢ i podjac¢ dziatania ratunkowe. Postawe
taka deklarowato 32% wojskowych, 25% policjantow i 23% wolontariuszy
OSP, natomiast 20% badanych okreslito, iz nie jest w stanie pokona¢ oporow
emocjonalnych. Zgodnie z posiadang wiedza 51% ankietowanych potrafito
w pelni pomoéc osobie poszkodowanej, 9% brakowato pewnosci siebie
pomimo posiadanej wiedzy, 23% stwierdzito, ze wiedzieli co zrobi¢ ale bali
si¢. Pozostali badani nie wiedzieli, jak powinni si¢ zachowa¢ lub nie udzielili
odpowiedzi, co pozwala domniemywaé, iz nie posiadali wiasciwego
przygotowania.

Wytyczne Krajowej Rady Resuscytacji z 2010 r. w jasny sposob okreslaja
sekwencj¢ czynnosci ratunkowych, ktore zapewniajg bezpieczenstwo
zardbwno osobom udzielajagcym pomocy jak i poszkodowanym, a przede
wszystkim dajg szans¢ udzielenia poszkodowanemu szybkiej i skutecznej
pomocy. [2]

Zgodnie z wytycznymi KRR nalezy przede wszystkim zadbaé
o bezpieczenstwo poszkodowanego i osoby udzielajacej pomocy, nastepnie
oceni¢ stan $wiadomosci poszkodowanego, udrozni¢ drogi oddechowe,
sprawdzi¢ czy poszkodowany oddycha i czy ma wyczuwalne tetno na
duzych tetnicach. Osoby nie posiadajace wyksztalcenia medycznego
oceniajg potencjalne oznaki krazenia, takie jak: oddech, zabarwienie skory,
ruch czy wydawane dzwieki. W sytuacji, gdy nie stwierdza si¢ obecno$ci
potencjalnych oznak krazenia, nalezy podja¢ zewngtrzny masaz serca oraz
wezwac profesjonalng pomoc.

W trakcie badania starano si¢ ustali¢ poziom wiedzy badanych na temat
wymienionych powyzej podstawowych czynnosci ratunkowych okreslanych
mianem BLS.
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Tabela IV. Samoocena posiadania wybranych umiegjetnosci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy
Table V. Self-assessment of selected first aid skills

Umiejetno$¢ oceny stanu przytomnosci Policja | Wojsko | OSP |Razem
Tak 25% 48% 25% [98%
Nie 0% 1% 0% [1%
Brak odpowiedzi 0% 1% 0% 1%
Razem 25% 50% 25% [100%
Umiejetnos$¢ oceny oddechu

Tak 19% 23% 8% [50%
Nie 6% 27% 17% [50%
Razem 25% 50% 25% [100%
Umiejetno$¢ udroznienia drog

Tak 21% 42% 22% [85%
Nie 4% 8% 3%  [15%
Razem 25% 50% 25% [100%
Znajomos$¢ miejsc i umiejetnosé badania tetna

Tetnica szyjna 23% 23% 18% |64%
Tetnica udowa 0% 3% 2% 5%
Tetnica ramienna 0% 23% 1%  [24%
Wewnetrzna strona nadgarstka 2% 1%% 4% |[T%
Razem 25% 50% 25% [100%

Umiejetno$¢ przylozenia dloni i wykonywania
posredniego masazu serca

Na $rodku mostka poszkodowanego 3% 22% 7% |32%
Na 1/3 gbérnej czgéci mostka 1% 2% 14% [17%
Na 1/3 dolnej czesci mostka 11% 18% 1% [30%
Brak odpowiedzi 0% 8% 3% |11%
Razem 25% 50 % 25% |100%
Wiedza dotyczaca proporcji miedzy iloScig uci$nieé Razem
klatki piersiowej a iloscia oddechow w trakcie

resuscytacji

5 ucis$nigé /1 oddech 0% 1% 0% 1%

5 ucisnigé /2 oddechy 0% 0% 0% 0%
15 uci$nie¢ /2 oddechy 0% 4% 1% 5%
30 ucisnig¢ /2 oddechy 25% 45% 24% [94%
Razem 25% 50% 25% |100%

Analiza umieje¢tnosci respondentow wykazata, ze 98% potrafito ocenic¢
stan §wiadomosci osoby poszkodowanej. Wedlug ankietowanych o0sob
najwlasciwszym bodzcem uzywanym do oceny przytomnosci u osoby
poszkodowanej jest glos, odpowiedzi takiej udzielito 67% badanych,
dotykiem postuzyloby sie 21% ogoétu, 11% oceniloby przytomnos$¢ za
pomocg bodzca bdlowego, pozostate 7% respondentéw nie potrafito ocenic
stanu $wiadomos$ci. Zdaniem 96% respondentéw do osoby nieprzytomne;j
zawsze niezbedne jest wezwanie zespotu Pogotowia Ratunkowego.
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Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 63% badanych uczestniczylo
w szkoleniach pierwszej pomocy przed rozpoczgciem —aktywnoS$ci
zawodowej, pozostali badani nie brali udziatu w tego typu szkoleniach.

W badaniu przeprowadzonym w 2011 r. przez Wozniak i wsp. [12],
wsrod nauczycieli wychowania przedszkolnego, 84% badanych brato udziat
w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Zdecydowanie
najwickszy odsetek uczestnictwa ankietowanych w szkoleniach pierwszej
pomocy - 94% odnotowali Bilewicz-Wyrozumska i wsp. [13] w 2012r,
badajac stopien znajomos$ci zasad udzielania pierwszej pomocy wsrdd
nauczycieli roznych typow szkél w Siemianowicach Slaskich.

W  badaniu whasnym najwiecej (38%) badanych uczestniczyto
w szkoleniach z pierwszej pomocy podczas studiow, 29% w ramach kurséw
prawa jazdy, natomiast 20% w trakcie nauki w szkole $redniej. Nieco nizsze
wyniki dotyczace miejsca odbywania szkolenia z pierwszej pomocy 18% w
trakcie kursu prawa jazdy i 14% w czasie nauki w szkole $redniej, uzyskali
Wisniewski i Majewski [14] w 2007r, badajac poziom wiedzy nauczycieli
szkét  ponadgimnazjalnych w  wojewddztwie zachodniopomorskim.
W badaniu przeprowadzonym przez lekarzy w Wojskowej Akademii
Medycznej, Miros i wsp. [15] ankietowani jako miejsce szkolenia
z pierwszej pomocy wskazywali: szkote (68%), zaktad pracy (55%) wojsko
(31%) i uczelni¢ (10%).

Niezwykle waznym elementem szkolen z zakresu pierwszej pomocy jest
potaczenie wiedzy teoretycznej z nabyciem umiejetnosci praktycznych.
W przeprowadzonym badaniu az 63% badanych odpowiedziato, ze szkolenia
w ktorych uczestniczyli miato charakter teoretyczny, a blisko 80% wyrazito
opini¢, iz szkolenie powinno przebiega¢ w formie zaje¢ teoretyczno-
praktycznych. Podobne wyniki uzyskali Wozniak i wsp. [12], gdzie 88%
badanych nauczycieli uwazato, ze kurs udzielania pierwszej pomocy
powinien odbywac¢ si¢ w formie teoretyczno-praktycznej. Znakomita czgs$¢
badanych (96%) przyznata, ze osoby, ktore przyswoily wiedze teoretyczng
i poparty ja ¢éwiczeniami praktycznymi posiadajg wigksze umiejetnosci
w udzielaniu pierwszej pomocy. Uzyskane wyniki badan wtasnych
koresponduja z wynikami Bilewicz-Wyrozumskiej i wsp. [13], gdzie
zdecydowana wickszo$¢ badanych nauczycieli (87%) wskazywala, ze
prowadzenie szkolen w formie teoretyczno-praktycznej umozliwia nabycie
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rzetelnego przygotowania do udzielania pierwszej pomocy. Wigkszg
efektywno$¢ teoretyczno-praktycznych szkolen wykazali takze Chemporek
i wsp. [16] w badaniu uczniéw szkot w Lublinie i Lubartowie.

W trakcie badania poproszono ankietowanych o dokonanie samooceny
wiedzy i umiej¢tnosci nabytych w trakcie szkolen z zakresu pierwszej
pomocy. Ponad potowa badanych (65%) odpowiedziato, ze ich wiedza
i umiejetnosci sag na dobrym poziomie. Tylko 5% badanych poziom swojej
wiedzy ocenito jako bardzo dobry, jako staby i niewystarczajacy
odpowiednio 22% i 8%. W badaniu prowadzonym przez Wozniak i wsp. [12]
nauczyciele wychowania przedszkolnego oceniali swoj stan wiedzy na temat
udzielania pierwszej pomocy w skali od 1 (najgorzej) do 5 (najlepiej), a
sredni poziom wiedzy wynosit 2,98. Uzyskany poziom mozna interpretowac
jako staby i niewystarczajgcy. Badanie samooceny poziomu wiedzy
z zakresu pierwszej pomocy wsrod studentéw uczelni wyzszych w Poznaniu
prowadzili Sitek i wsp. [17]. Autorzy stwierdzili, ze poziom wiedzy
koresponduje z typem uczelni i tak: najlepiej wypadto 68% studentow
Uniwersytetu Medycznego, oceniajac poziom swojej wiedzy jako bardzo
dobry i dobry, natomiast ponad 30% jako niewystarczajacy. Odmiennie
poziom swojej wiedzy okreslili studenci Uniwersytetu Ekonomicznego,
gdzie na ocen¢ dobra wskazato tylko 19% badanych, pozostali (69%)
wskazali na poziom niewystarczajacy, za§ 12% przyznato, Zze nie zna
zagadnien zwigzanych z udzielaniem pierwszej pomocy. Roéwnie niskie
wyniki uzyskano wsrod studentow pozostatych uczelni niemedycznych:
studenci Uniwersytetu A. Mickiewicza, Uniwersytetu Przyrodniczego
i Politechniki Poznanskiej w 53-59% ocenili swoja wiedzg jako
niewystarczajaca, 32-36% jako dobra, pozostale 9-11% jako znikoma.
Przytoczone powyzej wyniki badan pozwalajg na wysnucie wniosku, ze
przygotowanie polskiego spoteczenstwa do udzielania pierwszej pomocy
pozostaje na miernym poziomie i nie sluzy budowaniu poczucia
bezpieczefistwa, iZ w sytuacji zagrozenia w poblizu znajdzie si¢ osoba
potrafigca udzieli¢ pomocy przedmedyczne;.

Czas wykonywanych czynno$ci podczas udzielania pierwszej pomocy
jest waznym miernikiem skutecznosci podejmowanych dzialan, gdyz od
niego wiasnie zalezy ludzkie Zycie — na oceng¢ prawidlowego oddechu
przeznaczono 10 sekund. Wedlug 50% respondentéw czas trwania oceny
oddechu u osoby poszkodowanej powinien wynosi¢ 10 sekund, pozostate
50% ankietowanych udzielito btgdnych odpowiedzi. 72% ankietowanych
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potrafito poda¢ zgodny z Wytycznymi KRR sposob oceny oddechu u osoby
poszkodowanej, z wykorzystaniem algorytmu: patrz, stuchaj, czuj. Podobny
poziom wiedzy (74%) dotyczacej sprawdzania oddechu u osoby
poszkodowanej stwierdzono wsrdd nauczycieli w Szczecinie [14]. Znacznie
lepiej w tym zakresie wypadli studenci poznanskich uczelni wyzszych, gdzie
odsetek wlasciwych odpowiedzi siggat od 80% do 96% w zaleznosci od
rodzaju uczelni [17].

Aby oddechy ratownicze byty skuteczne, nalezy sprawdzi¢ drozno$¢ drog
oddechowych. Metode prawidtowego udroznienia drog oddechowych osoby
poszkodowanej — nieprzytomne;j potrafito poda¢ 85% badanych, w tym 42%
wojskowych, 22% wolontariuszy OSP i 21% policjantow.

Bardzo istotnym etapem BLS jest badanie tetna na duzych naczyniach
tetniczych, np. tetnicy szyjnej lub udowej (umiejetnosé ta nie jest wymagana
od o0sob nieposiadajacych wyksztalcenia medycznego, chyba Ze osoby te
ukonczyly szkolenie z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy). Mimo to
zapytano badanych, czy posiadajg wiedze dotyczaca miejsc badania tetna.
Najczesciej wskazywanym miejscem oceny tetna byla tetnica szyjna,
odpowiedziato tak 66% respondentéw. Nieco gorsze wyniki dotyczace
miejsca badania tetna na tetnicy szyjnej uzyskano w badaniu nauczycieli
szkot ponadgimnazjalnych Szczecina i Gryfic (52% i 50%) [14].

W sytuacji braku tetna na duzych naczyniach, nalezy natychmiast
wezwac pomoc i rozpoczaé zewnetrzy masaz serca, przyktadajac dionie na
srodku klatki piersiowego poszkodowanego z wyprostowanymi ramionami
1 stawami lokciowymi ustawionymi prostopadle do mostka i uciska¢ klatke
piersiowa na gleboko$¢ ok. 5-6 cm z czestotliwoscig ok. 100 razy na minutg
(maksymalnie 120 ucisnie¢ na minute¢ — wytyczne KRR 2010). Prawidtowe;j
odpowiedzi udzielito 32% badanych, pozostale 68% jako miegjsce
przytozenia dtoni do mostka poszkodowanego podato 1/3 gornej lub dolnej
czesci mostka. Znacznie gorsze wyniki uzyskano w badaniu studentow
poznanskich uczelni, gdzie prawidtowej odpowiedzi udzielito mniej niz 15%
studentow uczelni niemedycznych, natomiast zdecydowanie lepiej wypadli
w tym badaniu studenci Uniwersytetu Medycznego, gdzie 60%
ankietowanych znato prawidtowa czgstos¢ uciskania klatki piersiowej [17].
W badaniu prowadzonym przez Wisniewskiego i Majewskiego [14]
prawidlowe miejsce utozenia rak do masazu serca potrafilo wskaza¢ tylko
14% badanych ze Szczecina i 24% z Gryfic.
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Poziom wiedzy i umiejetnosci wybranych formacji mundurowych w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia

Osoby podejmujace czynnosci resuscytacyjne musza wiedzie¢, ze nalezy
je prowadzi¢c az do momentu przywrdcenia czynnosci zyciowych,
przekazania osoby poszkodowanej ZRM lub fizycznego wyczerpania.
Prawidtowa wiedz¢ w tym zakresie wykazato 75% badanych.

AED (Automated External Defibrillator) jest urzadzeniem, ktore wspiera
osobg udzielajaca pierwszej pomocy podczas wykonywania czynnosci
resuscytacyjnych. W zestawie AED znajduja si¢ dwie elektrody stuzace do
oceny rytmu pracy serca, posiadaja one funkcje defibrylacji.
Zautomatyzowany defibrylator zewngtrzny (AED) wyposazony jest w modut
umozliwiajacy rozpoznawanie i analize¢ zaburzen rytmu serca (wykrycie
rytmu kwalifikujacego si¢ do defibrylacji) oraz w tryb podpowiedzi
sekwencji postgpowania. Aparat posiada funkcje wydawania polecen
glosowych, ktére utatwiaja wykonywanie poszczegolnych czynnosci na
kazdym etapie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Udzielajac pomocy
poszkodowanemu nalezy $cisle stosowac si¢ do komend podawanych przez
urzadzenie. Ws$rdd ankietowanych 56% posiadato wiedzg dotyczaca
zastosowania i wspotpracy z AED. [18] Nieco lepsze wyniki dotyczace
umiejetnosci  obstugi  AED  (60%) uzyskali studenci Uniwersytetu
Medycznego z Poznania. [17]

Wigkszo$¢ osob uwaza, ze defibrylacje mozna wykonacé tylko trzykrotnie
podczas resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej. Nie jest to prawda,
resuscytacje krazeniowo-oddechowa prowadzimy w oparciu o przyczyne
zatrzymania krazenia i korzystamy z AED tyle razy, ile jest to jest konieczne.

W badaniu wilasnym 26% badanych odczuwa Igk i1 obawe przed
podjeciem czynnosci ratunkowych, ale mimo odczuwania watpliwosci
i niepewnosci co do swoich umiejetnosci, az 80% w sytuacji zagrozenia
udzieliloby pierwszej pomocy osobie poszkodowanej. Ponad potowa
badanych (51%) stwierdza, ze jest w stanie w petni wykorzysta¢ zdobyta
podczas szkolen wiedze i umiejetnosci w sytuacji rzeczywistej. Lek przed
udzieleniem  pierwszej pomocy odczuwaja  takze  nauczyciele
zachodniopomorskich szko6t, wskazujac jako powod brak umiejetnosci (66%
i 78%). Nauczyciele wskazywali takze na obawy przed zwigkszeniem
obrazen poszkodowanego w sytuacji podjecia nieprawidlowych dziatan. [13]

Szybkie udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia ma
ogromny wplyw na przezywalno$¢ osoby poszkodowanej. Przywrocenie
osobie poszkodowanej z np. naglym zatrzymaniem krazenia - oddechu
i $wiadomosci, badz tez tylko oddechu/krazenia, zalezne jest od jakosSci oraz
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sprawno$ci  przeprowadzonych podstawowych lub zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych.

Umiejetne udzielanie pierwszej pomocy przez kazdego z nas jest bardzo
wazne, a w szczegdlnosci dotyczy to osdb, ktore z racji wykonywanego
zawodu moga czesciej znalez¢ si¢ w miejscach, gdzie zdrowie 1 Zycie
ludzkie jest zagrozone — dotyczy to nie tylko zawodow medycznych. Nalezy
wigc dotozy¢ wszelkich staran, aby pracownicy jednostek wcielonych do
Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego  posiadali  gruntowne
przygotowanie teoretyczne, poparte umiejetnosciami praktycznymi z zakresu
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia.

W ciggu 4-5 minut od zatrzymania krazenia moze dojs¢ do zajscia
nieodwracalnych zmian w ukladzie nerwowym spowodowanych
niedokrwieniem. Podjecie czynnosci ratunkowych w tym czasie daje szanse
na przezycie choremu lub poszkodowanemu, o ile na miejscu zdarzenia
znajdzie si¢ osoba potrafigca udzieli¢ pomocy, a 0soba ta moze by¢ policjant,
zohierz lub wolontariusz ochotniczej strazy pozarne;j.

Whnioski

1. Deficyt wiedzy badanych dotyczg glownie znajomo$ci pojecia
resuscytacji, czasu w jakim nalezy udzieli¢ pomocy czy sposobu oceny
stanu poszkodowanego.

2. Deficyt samooceny umiejetnosci w zakresie podejmowania czynno$ci
ratowniczych moze wynika¢ z teoretycznego charakteru szkolen.
Zdaniem badanych wiedza teoretyczna powinna zosta¢ poparta nabyciem
umiejetnosei praktycznych.

3. Stuzby mundurowe powinny okresowo uczestniczy¢ w Szkoleniach
teoretyczno-praktycznych  z  zakresu resuscytacji  krgzeniowo-—
oddechowej, co wplynetoby korzystnie na zaktualizowanie wiedzy,
ugruntowanie umiejetnosci oraz nabranie pewnosci siebie.

4. Konsekwencjg posiadania niepelnej wiedzy i umiejetnosci badanych
moze by¢ tragiczne w skutkach dla poszkodowanego, zachowanie na
miejscu wypadku.

5. Tylko zapewnienie ciaglej edukacji w formie teoretyczno-praktycznej
pozwoli Zolierzom, policjantom i strazakom poczu¢ si¢ w peini
przygotowanym na sytuacje, w ktorych zajdzie potrzeba udzielania
pierwszej pomocy.
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