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Streszczenie:

Wstep. Pierwsza pomoc to proste czynnosci wykonywane natychmiast przez
pierwszych $wiadkéw zdarzenia w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia
i zycia ludzkiego, zanim przybeda wykwalifikowane stuzby ratownicze. Do
udzielania pierwszej pomocy zobligowany jest kazdy obywatel.

Cel. Celem badan byta analiza wiedzy studentéw PWSZ we Wioctawku
na temat udzielania pierwszej pomocy

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 183 studentow PWSZ
we Wtoctawku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Studenci dysponujg zréznicowana wiedza na temat aspektéw
udzielania pierwszej pomocy. Wiekszo$¢ ankietowanych potwierdzito,
ze kazdy obywatel ma obowigzek podejmowac dziatania stuzace udzielaniu
pomocy. Niemniej jednak znaczny odsetek badanych nie podjatby takich
czynnosci.

Whioski. Studenci prezentuja umiarkowany poziom wiedzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Niezbedne s3a systematyczne dziatania



edukacyjne ~w  zakresie ich  przygotowania do S$wiadomego,
odpowiedzialnego udziatu w ratowaniu zycia drugiego cztowieka.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, wiedza, BLS

Abstract:

Introduction. First aid is simply activities taken immediately by the first
witnesses of the event in the situation of a sudden threat to health and
human life before the arrival of qualified emergency services. Every citizen
is obliged to provide first aid.

The aim. The aim of the research was to analyze the knowledge about first
aid of PWSZ students in Wioctawek.

Material and methods. The research was conducted among 185 students
of PWSZ in Wioctawek. The method of diagnostic survey, questionnaire and
author’s questionnaire were used.

Results. Students have moderate knowledge about the aspects of first aid.
Most of the respondents confirmed that every citizen is obliged to take
actions to provide help. Nevertheless, a significant percentage
of respondents would not undertake such activities.

Conclusions. Students present a moderate level of knowledge in the field of
first aid. Systematic educational activities are necessary in the field of their
preparation for conscious, responsible participation in saving lives of other
people.

Keywords. First aid, knowledge, BLS

Wstep

Pierwszg pomoc okreslamy jako =zespdét czynnosSciach
wykonywanych w celu ratowania osoby znajdujacej sie w naglym
stanie zagrozenia zycia, przez osobe bedaca w miejscy zdarzenia przy
uzyciu wyrobow medycznych, a takze produktéw leczniczych
wydawanych bez pisemnego zlecenia lekarskiego. Na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej kazdy obywatel jest zobligowany
do udzielenia pierwszej pomocy kazdemu, kto jej potrzebuje.
Obowiazek ten zapisany jest w Ustawie o Panistwowym Ratownictwie



Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. raz w art. 162 Kodeksu Karnego
[1,2,3,4].

Kazdy cztowiek powinien posiada¢ umiejetno$¢ udzielania
pierwszej pomocy. Dzieki znajomoSci tych zasad, zwieksza sie szansa
na przezycie osoby poszkodowanej z uwagi na udzielane jej wsparcie
do momentu przyjazdu wykwalifikowanych stuzb. Opanowanie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych BLS (Basic Life Suport) czyli
bezprzyrzadowego utrzymania drozno$ci drég oddechowych oraz
podtrzymania oddychania i krazenia, daje mozliwo$¢ sprawnego
dzialania w udzielaniu pierwszej pomocy [5].

Niezwykle waznym elementem udzielania pierwszej pomocy
jest tzw. tancuch przezycia. Sktada sie z czterech ogniw, ktoére
wskazujg kolejne etapy w przypadku NZK (nagtego zatrzymania
krazenia) oraz wykorzystania czasu przed przystapieniem
do medycznych czynnosci ratunkowych. Pierwsze ogniwo dotyczy
rozpoznania stanu zagrozZenia zycia oraz wezwania profesjonalnej
pomocy, a takze upewnienia sie, Ze podjecie czynnosci ratujacych zycie
jest mozliwe i nie zagraza zyciu osoby udzielajacej pomocy. Drugie
ogniwo informuje o wczesnym rozpoczeciu RKO (resuscytacji
kragzeniowo - oddechowej), dzieki czemu zwieksza sie szanse
na przezycie do momentu przyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego. Trzecim ogniwem jest mozliwie jak najszybsza
defibrylacja. Ostatnim ogniwem jest opieka poresuscytacyjna, ktorej
zadaniem jest utrzymanie prawidtowych funkcji mézgu oraz serca [5].

Cel pracy

Celem badan byta analiza wiedzy studentéw Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wtloctawku na temat udzielania
pierwszej pomocy.



Material i metody

Badania przeprowadzono ws$réd 185 studentéw PWSZ
we Wiloctawku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Grupe badang stanowiag studenci kierunkéw: pielegniarstwo
(20,75%), pedagogika (13,145), mechanika i budowa maszyn
(10,38%), inzynieria zarzadzania (10,38%), administracja (10,92%),
finanse i rachunkowos$¢ (11,47%), informatyka (9,28%) oraz nowe
media i e - biznes (6,65%) i filologia angielska (7,65%). Wiekszos$¢
badanych stanowity kobiety(64%) oraz mieszkancy miasta (61,60%).
Srednia wieku respondentéw wynosita 29,33. Ponad potowa
ankietowanych to panny i kawalerowie (53%), natomiast 1,6%
respondentéw stanowili wdowy i wdowcy. Ponizej zaprezentowano
wyniki badan wiasnych.

Tabela 1 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
respondentdw na  pytanie dotyczace subiektywnej  opinii
ankietowanych nt. wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Tab.1. Opinia badanych nt. swojej wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
1.Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedze z
zakresu udzielania pierwszej pomocy? % N
Bardzo dobrze 12,9% 24
Dobrze 28,5% 53
Umiarkowanie 38,2% 71
Niezbyt dobrze 15,6% 29
Zle 4,8% 9

Zrédto: Opracowanie wiasne.




Jak wynika z tabeli 1 swojg wiedze nt. udzielania pierwszej
pomocy bardzo dobrze ocenia zaledwie 12,9% badanych, a dobrze
28,5%. Okoto 38% (38,2%) respondentéw uwaza, ze jego wiedza
W powyzszym zakresie jest na poziomie umiarkowanym. Natomiast
okoto 16% ankietowanych (15,6%) ocenia swoja wiedze niezbyt
dobrze, zas 4,8% Zle.

Tabela 2 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczgce zrodta informacji nt. udzielania pierwszej
pomocy.

Tab.2. Opinia respondentéw nt. Zrédla informacji nt. udzielania
pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
2. Skad czerpie Pan/Pani wiedze nt.
udzielania pierwszej pomocy? % N
Srodki masowego przekazu (Internet,radio, 12.9% 2
TV, gazety)
Ksiazki ( podreczniki, poradniki) 30,3% 61
Z zaje¢, kursow, szkolen 38,3% 77
Wtiasnego doswiadczenia 12,9% 26
0d innych os6b 5,5% 11

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 2 okoto 38% ankietowanych (38,3%)
deklaruje, Ze swoja wiedze nt. pierwszej pomocy czerpie z zajec,
kurséw i szkolen, nieco mniej (30,3%) badanych korzysta z ksigzek.
Srodki masowego przekazu oraz wtasne do$wiadczenia wykorzystuje
blisko 13% respondentéw (12,9). Natomiast 5,5% ankietowanych
wiedze o udzielaniu pierwszej pomocy uzyskuje od innych oséb.




Tabela 3 obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
dotyczace ewentualnej mozliwosci podjecia sie udzielenia pierwszej
pomocy:

Tab.3. Opinia respondentéw nt. podjecia sie udzielania pierwszej
pomocy.

. . . . Odpowiedzi
3. Czy podjalby/ podjetaby sie Pani/Pan
udzielenia pierwszej pomocy? % N
Tak 49,2% 91
Nie 29,2% 54
Nie wiem 21,6% 40

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 3 okoto 50% badanych (49,2%) deklaruje,
ze w razie koniecznosci jest w stanie podjac sie udzielenia pierwszej
pomocy- Natomiast 29,2% ankietowanych nie jest na to gotowa.
Znaczny odsetek respondentéow (21,6%) nie potrafi jednoznacznie
stwierdzi¢, czy podejmie sie udzielenia pierwszej pomocy.

W tabeli 4 przedstawiono procentowy rozktad
odpowiedzi na pytanie dotyczace momentu rozpoczecia
resuscytacji oddechowo - krazeniowe;j.

Tab.4. Opinia respondentéw nt. czasu rozpoczecia RKO.

4. Czy wie Pan/Pani kiedy nalezy rozpoczaé Odpowiedzi
resuscytacje krazeniowo-oddechowg
(uciskanie klatki piersiowej i oddechy % N
ratunkowe) u osoby poszkodowane;j?
Gdy jest nieprzytomna i prawidtowo oddycha 20,5% 38
Gdy jest nieprzytomna.i nie oddycha lub 57.8% 107
oddycha stabo, niewydolnie
Gdy jest przytomna i nie oddycha lub 15.7% 29

oddycha stabo, niewydolnie




‘ Nie wiem ‘ 5,9% ‘ 11

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 4 okoto 58% ankietowanych (57,8%)
prawidtowo wskazato, ze RKO nalezy rozpocza¢ wtedy, gdy pacjent
jest nieprzytomny i nie oddycha lub oddycha stabo/niewydolnie. Nieco
ponad 20% badanych (20,5%) wskazalo, Zze nalezy to zrobi¢, gdy
poszkodowany jest nieprzytomny i prawidtowo oddycha. Okoto 16%
respondentéw (15,7%) jest zadania, Ze resuscytacje krazeniowo -
oddechowg nalezy rozpocza¢, gdy osoba jest przytomna i nie oddycha
lub oddycha stabo i niewydolnie. Natomiast blisko 6% (5,9%)
ankietowanych nie potrafi wskaza¢, kiedy nalezy zacza¢ RKO.

Tabela 5 prezentuje procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu sprawdzania oddechu
u poszkodowanego.

Tab.5. Opinia respondentéw nt. sprawdzania oddechu
u poszkodowanego.

Odpowiedzi

5.Czy wie Pan/Pani jak sprawdzi¢ oddech u
poszkodowanego? % N

Zblizajac policzek do ust poszkodowanego i
jednoczes$nie sprawdzajac ruchy klatki 36,8% 68

piersiowej przez 10 sekund
Obserwujac ruchy klatki Piersiowej iliczacje 36.8% 68
przez 1 minute
Zblizajac lu.sterko do 1.1st po.szkodowanego i 19.5% 36
obserwujac osadzajaca sie pare wodnga

Nie wiem 7% 13

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 5 okoto 37% badanych (36,8%) wskazato
prawidtowg odpowiedz twierdzac, Zze oddechy nalezy sprawdzic
poprzez zblizenie policzka do ust poszkodowanego i jednoczesne



ocenianie ruchéw Kklatki piersiowej przez 10 sekund. Taki sam odsetek
ankietowanych (36,8%) jest zdania, Ze oddechy nalezy sprawdzi¢
obserwujac ruchy Klatki piersiowej i liczac je przez 1 minute. Okoto
20% respondentéw (19,5%) uwaza, Ze nalezy to robi¢ przyktadajac
lusterko do ust poszkodowanego i obserwujac osadzajaca sie na nim
pare wodna. Natomiast 7% badanych nie potrafi okresli¢ sposobu
sprawdzania oddechu u poszkodowanego.

W tabeli 6 zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu udrazniania drég oddechowych.

Tab.6. Opinia respondentéw nt. sposobu udrazniania drog
oddechowych.

Odpowiedzi
6.Czy wie Pan/Pani jak udrozni¢ u
poszkodowanego drogi oddechowe? % N
Odginajac mu g.%owe do tytu i unoszac 47.6% 88
zuchwe
Przyginajac mu gtowe do klatki piersiowej 30,3% 56
Otwierajac mu szeroko usta 16,8% 31
Nie wiem 5,4% 10

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 6 blisko 50% ankietowanych (47,6%)
wskazato prawidtowy sposéb udrazniania drog oddechowych.
Natomiast 30,3% badanych jest zdania, ze przygiecie gtowy do klatki
piersiowej jest wlaSciwym postepowaniem. Z kolei 16,8%
respondentéw wskazato otwieranie szeroko ust poszkodowanemu,
jako prawidtowe postepowanie przy udraznianiu drég oddechowych.
Natomiast 5,4% badanych nie potrafit powiedzie¢ w jaki§ sposob
nalezy udrozni¢ drogi oddechowe.




W tabeli 7 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace prawidtowej sekwencji uci$nie¢ klatki piersiowe;j
do liczby oddech6w u osoby doroste;j.

Tab.7. Opinia respondentow nt.
piersiowej do oddech6w.

sekwencji ucisnie¢ Klatki

Odpowiedzi
7. Czy wie Pan/Pani jaka jest prawidtowa
sekwencja uci$niec klatki piersiowej do .

liczby oddechéw u osoby dorostej? % N
30:2 62,2% 115

15:1 20% 37

40:4 13,5% 25

Nie wiem 4,3% 8

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 7 zdecydowania wiekszo$¢ respondentéw
(62,2%) wskazata prawidlowa sekwencje uci$nie¢ klatki piersiowej
do oddechéw 4. 30:2. Natomiast 20% badanych jest zdania,
ze prawidlowa sekwencja jest stosunek 15:2, natomiast 13,5%
ankietowanych uwaza, ze 40:4. Za$ 4,3% respondentéw nie potrafi
wskazaé poprawnej odpowiedzi.

W tabeli 8 zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace opinii, czy w resuscytacji krazeniowo-oddechowej
wykonywanej przez jedna osobe mozna ograniczy¢ sie tylko
do wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowe;.

Tab.8. Opinia respondentéw nt. ograniczenia RKO do uci$nie¢.

Odpowiedzi

8.Czy wedtug Pana/Pani opinii w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wykonywanej przez
jedna osobe mozna ograniczy¢ sie tylko do % N
wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowej?




Tak 45,4% 84

Nie 39,5% 73

Nie wiem 15,1% 28

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 8 okoto 45% badanych (45,4%) uwaza,
ze w przypadku kiedy jedna osoba wykonuje resuscytacje oddechowo
- krazeniowa, mozna ja ograniczy¢ tylko do ucisnie¢ klatki piersiowe;j.
Niespetlna 40% ankietowanych (39,5%) jest zadania, Ze nie mozna
poming¢ wdechéw i nalezy wykona¢ petlne RKO. Natomiast nieco
ponad 15% respondentéw (15,1%) nie potrafito wskazac
jednoznacznej odpowiedzi.

W tabeli 9 przedstawiono procentowy rozklad odpowiedzi na
pytanie dotyczace wskazania prawidlowego miejsca ucisku Kklatki
piersiowe;j.

Tab.9. Opinia respondentéow nt. miejsca ucisnie¢ Kklatki
piersiowej.

Odpowiedzi
9. Czy wie Pan/Pani jakie jest prawidtowe
miejsce do ucisku klatki piersiowej? % N
Srodek klatki piersiowej na mostku 38,4% 71
Lewa strona klatki piersiowej 29,2% 54
Dolny koniec mostka 24,3% 45
Nie wiem 8,1% 15

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 9 niespetna 40% ankietowanych (38,4%)
za prawidtowe miejsce uznato Srodek klatki piersiowej. Okoto 30%
respondentéw (29,2%) jest zdania, ze wlasciwym miejscem ucisku
klatki piersiowe;j jest jej lewa strona. Wedlug 24,3% badanych dolny




koniec mostka jest tym odpowiednim miejscem. Natomiast 8,1%
ankietowanych nie potrafito wskazac¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Tabela 10 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie  dotyczace uzycia  automatycznego  defibrylatora
AED (Automated External Defibrillator).

Tab.10. Opinia respondentéw nt. czasu uzycia AED.

Odpowiedzi
10.Czy wie Pan/ Pani kiedy nalezy uzy¢
automatycznego defibrylatora zewnetrznego .
AED u osoby poszkodowanej? % =
Gdy jest nieprzytomna i prawidtowo oddycha 13,5% 25
Gdy jest nieprzytomna.i nie oddycha lub 58.9% 109
oddycha stabo, niewydolnie
Gdy jest przytomna i flie oddyc.ha lub 18.9% 35
oddycha stabo, niewydolnie
Nie wiem 8,6% 16

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 10 okoto 60% badanych (58,9%)
prawidtowo wskazato, Ze automatycznego defibrylatora nalezy uzy¢
wtedy kiedy osoba poszkodowana jest nieprzytomna i nie oddycha lub
oddycha stabo i niewydolnie. Okoto 19% ankietowanych (18,9%) jest
zdania, ze AED nalezy uzy¢ wtedy, gdy poszkodowany jest przytomny
inie oddycha lub oddycha stabo i niewydolnie. Nieco ponad 13%
respondentéw (13,5%) uwaza, Ze odpowiednim momentem, kiedy
nalezy wykorzysta¢ AED jest sytuacja, kiedy osoba jest nieprzytomna,
ale oddycha prawidtowo. Niespetna 9% badanych (8,6%) nie potrafito
jednoznacznie okresli¢c kiedy nalezy uzy¢ automatycznego
defibrylatora AED.

Tabela 11 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu szukania i miejsca przechowywania
automatycznego defibrylatora AED.




Tab.11. Opinia respondentéw nt. sposobu szukania AED.

Odpowiedzi

11.Czy wie Pan/Panie gdzie i jak szuka¢

automatycznego defibrylatora AED? % N
Z likacji ,Ratuj "
a pomc?cq apli a}q.l atuj z sercem oraz 416% 77
szukajac naklejki z oznaczeniem AED

W instytucjach uzytku publicznego 44,9% 83
Nie wiem 13,5% 25

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 11 okoto 42% badanych (41,6%) wiedziato,
ze automatyczny defibrylator AED nalezy odnalez¢ za pomocg aplikacji
»Ratuj z sercem” oraz szukajac naklejki z oznaczeniem AED. Niespetna
45%  ankietowanych  (44,9%) poszukiwatloby defibrylatora
w instytucjach uzytku publicznego, za$ 13,5% nie potrafi okresli¢,
w jaki sposéb i gdzie szukatoby AED.

W tabeli 12 zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu utoZzenia poszkodowanego w pozycji
bezpieczne;j.

Tab.12. Opinia respondentéw nt. uloZenia poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej.

Odpowiedzi
12. Czy wie Pan/Pani jak wyglada utozenie
osoby poszkodowanej w pozycji bezpiecznej? % N
Utozenie poszkodovyanego na brzuchu z 15.1% 28
gtowg odwrdcona na bok
UtozZenie p.osz.kodov.vaneg,o Z nogami 25.4% 47
uniesionymi do goéry
Utozenie poszkodowanego na boku z gtowa 49.20% 91
odchylona do tytu
Nie wiem 10,3% 19

Zrédto: Opracowanie wiasne.




Jak wynika z tabeli 12 zdecydowana wiekszos¢ (49,2%)
respondentéw wskazata prawidtowe utozenie poszkodowanego
tj. utozenie na boku z odchylong glowa. Z kolei 25,4% badanych
utozytoby poszkodowanego z nogami do géry. Natomiast 15,1%
ankietowanych zabezpieczyloby pacjenta poprzez potozenie
go na brzuchu z glowa odwrécong na bok. Z kolei 10,3% badanych
nie potrafito wskaza¢ prawidtowej odpowiedzi.

W tabeli 13 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace znajomosci etapdéw udzielania pierwszej pomocy.

Tab.13. Opinia respondentéw nt. etapéw pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
13. Czy wie Pan/Pani jaki jest pierwszy etap
udzielania pierwszej pomocy j? % N
0 tuaciiizabezpi —

cena sytuacji i za ezplleczenle miejsca 38.8% 79

wydarzenia
Telefon pod numer alarmowy 31,9% 59
Podjecie resuscytacji k-raieniowo- 22.2% 41

oddechowej
Nie wiem 13% 7

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 13 okoto 39% badanych (38,8%) wskazato
prawidtowo pierwszy etap tancucha zycia jako ocene sytuacji
i zabezpieczenia miejsca wydarzenia. Niespetna 32% ankietowanych
(31,9%) jest zdania, Ze najpierw nalezy wykona¢ telefon pod numer
alarmowy, a 22,2% respondentdéw jest zdania, ze trzeba wtedy podja¢
RKO. Z kolei 13% badanych nie potrafi wskaza¢ pierwszego etapu
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.




Tabela 14 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace znajomosSci numeru alarmowego.

Tab.14. Opinia respondentéow nt. znajomos$ci numeru
alarmowego.

Odpowiedzi
14. Czy wie Pan/Pani jaki jest numer
alarmowy? % N
999 lub 112 44,9% 83
998 22,7% 42
997 24,9% 46
Nie wiem 7,6% 14

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 14 niespeina 45% ankietowanych (44,9%)
prawidtowo wskazato numer alarmowy (999 lub 112). Okoto 24%
badanych (24,9%) wskazato na numer 997, natomiast niespetna 23%
respondentéw (22,7%) podato numer 998. Za$ blisko 8%
ankietowanych (7,6%), nie wiedziato jaki jest numer alarmowy:.

Tabela 15 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace wiedz kto ma obowigzek prawny udzielania
pierwszej pomocy.




Tab.15.0pinia respondentéw nt. obowigzku prawnego wzgledem
udzielania pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
15. Czy wie Pan/Pani kto ma prawny

obowiazek udzielania pierwszej pomocy? % N
Kazdy obywatel 58,9% 109

Kazdy obywatel po 1.<ursie, szkoleniu lub z 20% 37

wyksztatcenie medycznym

Tylko osoby z wyksztalceniem medycznym 13,5% 25
Nie wiem 7,6% 14

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 14 niecate 60% ankietowanych (28,9%)
jest zdania, ze kazdy obywatel ma obowigzek udzielania pierwszej
pomocy. Zas 20% badanych twierdzi, ze lezy to w gestii os6b po kursie,
szkoleniu lub z wyksztatceniem medycznym. Niespelna 14%
respondentéw (13,5%) jest zdania, Ze pierwszej pomocy moga
udziela¢ tylko osoby z wyksztalceniem medycznym. Natomiast 7,6%
badanych nie wie, kto jest objety obowigzkiem udzielania pierwszej
pomocy

Dyskusja

Posiadanie wiedzy medyczne;j i jej adekwatne wykorzystywanie
w praktyce jest niezmiernie waznym elementem egzystencji
spoteczefistwa. Swiadek zdarzenia moze zareagowaé¢ odpowiednio
szybko, dajac tym samym szanse na przezycie drugiemu cztowiekowi.
Waznym aspektem jest edukacja spoteczenistwa nt. udzielania
pierwszej pomocy poczawszy od dziecinstwa. Prowadzona jest ona
m.in. przez pracownikéw systemu ochrony zdrowia, na ktérych takze
spoczywa rola edukatoréw w powyzszym zakresie[6].




W badaniach wtasnych mniej niZ potowa respondentéw
okres$la swoja wiedze na temat udzielania pomocy przedmedycznej
jako umiarkowang oraz wskazuje, ze czerpie jg gtoéwnie z zaje,
szkolen i kurséw. Wiekszo$¢ ankietowanych potwierdzito, ze kazdy
obywatel ma obowigzek udzielania pierwszej pomocy. Niemniej
jednak znaczny odsetek badanych nie podjatby takich dziatan. Ponad
potowa respondentéw prawidtowo wskazuje moment rozpoczecia
resuscytacji krgzeniowo - oddechowej. Natomiast wiekszo$¢ badanych
nie potrafita: prawidlowo okresli¢ zasady sprawdzania oddechu
u poszkodowanego czy udrazniania drég oddechowych, wskazaé
miejsce uci$nie¢ klatki piersiowej, potwierdzi¢, ze pierwszym etapem
udzielania pierwszej pomocy jest ocena sytuacji i zabezpieczenie
miejsca wydarzenia.

Analiza badan wtasnych jednoznacznie wskazuje, ze wiedza,
ktérag posiadaja studenci nt. udzielania pierwszej pomocy jest
niewystarczajgca. Podobnego zdania s3 respondenci bowiem tylko
12,5% ankietowanych uwaza, ze poziom wiedzy jaki reprezentuje jest
bardzo dobry. Natomiast okoto 5% badanych twierdzi, ze jest on zty.
W badaniach Blichniarz odsetek oséb bardzo dobrze oceniajacych
swoja wiedze nt. pierwszej pomocy jest zblizony (12%)[7].

Przeprowadzone badanie pozwolilo stwierdzié¢, Ze studenci
PWSZ we Wloclawku dysponuja niewystarczajaca wiedza
nt. prawidtowego stosunku uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechow.
Takiej odpowiedzi udzielito okolo 62% ankietowanych. Natomiast
w badaniu Wojczyk prawidtowo odpowiedzialo na to pytanie 96%
badanych[8].

Zaréwno badania wiasne jak i Czyz wykazaly, ze znaczny
odsetek respondentéw wykazuje lek przed udzieleniem pierwszej
pomocy przedmedycznej, wynikajacy najczesciej z niedostatecznej
i nieusystematyzowanej wiedzy[9].

Uzyskane wyniki badan wtasnych, a takze innych badaczy
jasno pokazuja, zZe uzycie automatycznego defibrylatora AED sprawia
problem, tak samo jak okre$lenie, gdzie moze sie on znajdowac[9].



W badaniach Blichniarz ponad potowa ankietowanych jest
zdania, Ze utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej polega na
utozeniu go bokiem, z dtonig prawa pod policzkiem, gtowg odchylong
lekko do tytu oraz nogg prawg zgietg w kolanie. W badaniach wtasnych
tego samego zdania jest niespetna 49% respondentéw(7].

Whioski

Studenci prezentujag umiarkowany poziom wiedzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Niezbedne sg systematyczne dziatania
edukacyjne w zakresie ich przygotowania do $wiadomego,
odpowiedzialnego udziatu w ratowaniu zycia drugiego cztowieka

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Propagowanie idei uczestictwa w kursach udzielania pierwszej
oraz poszerzania wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej to zadanie, w ktéorym aktywny udziat powinny brac
pielegniarki, jako cztonkowie interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.
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