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Streszczenie

Wprowadzenie. Umiejetnos$¢ udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej powinna by¢ jedna z podstawowych
umiejetnosdci kazdego czlowieka. Szczegdlnie pracownicy systemu ochrony zdrowia i studenci kierunkéw medycz-
nych powinni posiada¢ wiedze na temat udzielania pierwszej pomocy w naglych sytuacjach. Znajomo$¢ takich
zasad zwieksza szanse na wladciwe reagowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz Zzycia i zapewnienie poszko-
dowanym wsparcia i pomocy do przyjazdu wykwalifikowanych stuzb.

Cel pracy. Ocena wiedzy osob studiujacych na kierunku pielegniarstwo na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Material i metody. Badaniami ankietowymi objeto 100 studentéw pierwszego roku studiéw niestacjonarnych
IT stopnia na kierunku pielegniarstwo. Zastosowana metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny przeprowadzony
z uzyciem anonimowego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz skfadat si¢ z 19 pytan: 17 pytan zamknietych
(w tym 2 pytan charakteryzujacych respondentéw pod wzgledem metrykalnym) i 2 pytan otwartych.

Wyniki. 100% badanych deklaruje umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowanej w sytuacji
zagrozenia zycia. 80% respondentow sadzi, iz skrét BLS to podstawowe czynnosci resuscytacyjne, co jest odpo-
wiedzig prawidlowa. 26% respondentéw uczestniczylo w kursach pierwszej pomocy organizowanych przez zaktad
pracy. 6% bralo udzial w kursach ALS, 4% szkolilo si¢ wewnatrzoddzialowo, 6% ukonczylo kurs BLS i AED,
3% nauczylo sie na kursie obstugi AED, 8% przeszlo kurs z BLS. 45% badanych nie uczestniczyto w kursach orga-
nizowanych przez zaklad pracy.

Whioski. Specjali$ci zgodnie twierdzg, ze pierwsza pomoc udzielana poszkodowanemu przez swiadkéw wypadku
jest najstabszym ogniwem systemu ratownictwa. Potwierdzaja to réwniez studenci pierwszego roku studiéw nie-
stacjonarnych II stopnia na kierunku pielegniarstwo - jedynie 67% zna prawidtowa kolejnos¢ sktadnikow tancu-
cha ratunkowego. Rzetelne nauczanie pierwszej pomocy pozwolifoby unikna¢ nieuzasadnionych obaw niepodjecia
czynnoéci ratowniczych w sytuacji zagrozenia. Nieche¢ uczestniczenia studentéw pielegniarstwa w dodatkowych
zajeciach z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej powoduje nieznajomos$¢ nowych standardow udzielania
pierwszej pomocy (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 101-110).

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, pierwsza pomoc, reanimacja.

Abstract

Background. The ability to provide first aid should be one of the basic skills of each person. In particular, the health
system employees and students of medical need to have knowledge of first aid in emergency situations. Knowledge
of these principles increases the chances to successfully respond to emergency health and life and to provide needed
support and assistance to the arrival of skilled staff.

Objectives. The aim of the study is to evaluate nursing students knowleage about providing first aid.

Matherial and Methods. The survey involved 100 first year students study part-time second degree in nursing.
The testing method applied was the diagnostic survey carried out by means of an anonymous questionnaire survey.
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Questionnaire used is a supervised. The survey consisted of 19 questions: 17 closed questions (including the two
questions characterizing respondents in terms of age and sex) and two open-ended questions.

Results. 100% of the respondents declare ability to administer first aid to the victim in a life-threatening situation.
80% of respondents thought that the abbreviation BLS is a basic life support activities, which is the correct answer.
26% of respondents participated in first aid courses in the workplace. 6% took part in the course of ALS, 4% are
trained in their ward, 6% completed the course BLS and AED, 3% on the course learned to use AED, 8% over the
course with BLS. 45% of respondents did not take part in courses at the workplace.

Conclusions. Experts agree that the first aid given by witnesses to the accident victim is the weakest link in the
rescue system. This is confirmed by the students of first year part-time studies second degree in nursing - only 67%
knew the correct sequence and rescue chain. Reliable teaching first aid would avoid unwarranted fears of not taking
action in an emergency rescue. The reluctance of nursing students to participate in additional activities to provide

first aid causes the lack of new standards for first aid (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 101-110).

Key words: nursing, first aid, resuscitation.

Umiejetno$¢  udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej powinna by¢ jednag z podstawo-
wych umiejetnosci kazdego czlowieka. Szczegdlnie
za$ pracownicy systemu ochrony zdrowia i studenci
kierunkéw medycznych powinni posiada¢ wiedze na
temat udzielania pierwszej pomocy w naglych sytu-
acjach. Znajomos¢ takich zasad zwigksza szanse na
umiejetne reagowanie podczas zagrozenia zdrowia
oraz zycia i zapewnienie poszkodowanym wsparcia
i pomocy do przyjazdu wykwalifikowanych stuzb.
Gdy nie ma mozliwosci szybkiej, fachowej pomocy,
umiejetno$¢ przeprowadzenia podstawowych czyn-
nosci resuscytacyjnych znacznie zwieksza szanse
ofiar, np. wypadku, na przezycie lub na zminimali-
zowanie skutkdéw urazu.

BLS (Basic Life Suport) — podstawowe zabiegi re-
suscytacyjne — to bezprzyrzadowe utrzymanie drozno-
$ci drég oddechowych oraz podtrzymanie oddychania
i krazenia. Ich opanowanie pozwala na znaczne zwigk-
szenie potencjatu $wiadkéw wypadku w kontekscie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej [1, 2].

Niezwykle wazne jest udzielenie pomocy po-
szkodowanym juz na miejscu zdarzenia przez
osoby pierwszego kontaktu, ktére kierowane
czynnikami emocjonalnymi moga zachowywac
sie w takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Czgs$¢
z nich dziata z odwagg i poswieceniem, czesto ma-
fo rozsadnie, innych silne emocje paralizuja, nie-
ktérzy uciekajg z miejsca wypadku, nie udzielajac
poszkodowanym pomocy. Odpowiednia reakcja
na nagle zdarzenie stanowi element umiejetnosci
prawidfowego udzielenia pierwszej pomocy [3].

Osoba udzielajaca pierwszej pomocy sama
udaje si¢ po pomoc lub prosi o to konkretng oso-
be, dzwonigc pod numer ratunkowy 112 lub 999
w celu wezwania karetki pogotowia. Jest to jedna
z pierwszych czynnosci, ktére powinna wykonaé
osoba, ktora jako swiadek wypadku udziela pierw-
szej pomocy [1, 4, 5].

Przez caly czas nalezy regularnie ocenia¢
prawidlowos¢ oddechu poszkodowanego. Jesli
poszkodowany oddycha nieprawidtowo lub nie
oddycha, trzeba poprosi¢ konkretng osobe o we-

zZwanie pomocy i przyniesienie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego — AED (gdy jest do-
stepny). Jezeli osoba udzielajaca pomocy jest sama,
wowczas to ona dzwoni na pogotowie ratunkowe,
a poszkodowanego moze zostawi¢ jedynie gdy nie
ma innej mozliwosci wezwania pomocy [1].

Celem pracy jest ocena wiedzy oséb studiuja-
cych na kierunku pielegniarstwo na temat udziela-
nia pierwszej pomocy przedmedyczne;.

Hipotezy badawcze:

- H1: osoby ponizej 25. r.z. zdobywaja naj-
wiekszg wiedze z zakresu pierwszej pomocy przed-
medycznej podczas studiow,

- H2: osoby z dtuzszym stazem pracy czesciej
uznaja, ze ich wiedza z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej jest wystarczajaca,

- H3: osoby z dluzszym stazem pracy czesciej
udzielaly pierwszej pomocy przedmedycznej oso-
bom poszkodowanym,

— H4: osoby z diuzszym stazem pracy czesciej
wskazywaly prawidlowg zalecang liczbe wdechow
powietrza i uci$nie¢ klatki piersiowej podczas re-
suscytacji kragzeniowo-oddechowej,

- Hb5: osoby, ktore prawidtowo wskazaly za-
lecang liczbe wdechow powietrza i uci$nie¢ klatki
piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej wiedza réwniez, na jaka glebokos$¢ nalezy
uciska¢ mostek poszkodowanego,

- Hé6: osoby mtodsze czeéciej wskazuja cheé
uczestniczenia w dodatkowych zajeciach z udzie-
lania pierwszej pomocy przedmedycznej przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

- H7: osoby z dtuzszym stazem pracy czesciej
wskazywaly prawidlowa pozycje, w jakiej nalezy
ulozy¢ przytomnego poszkodowanego.

Material i metody

Zastosowang metoda badawcza byl sondaz
diagnostyczny przeprowadzony z uzyciem kwe-
stionariusza anonimowej ankiety. Kwestiona-
riusz byt nadzorowany, dzieki czemu autor mogt
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stuzy¢ respondentom pomoca i wyjasnieniami.
Zmniejszylo to liczbe bledéw wynikajacych m.in.
z niewlasciwej interpretacji pytania. Kwestiona-
riusz skladal si¢ z 19 pytan: 17 pytan zamknietych
(w tym 2 pytan charakteryzujacych respondentow
pod wzgledem metrykalnym) i 2 pytan otwartych.

Badanie zostalo przeprowadzone 27.05.2011 r.
na studentach Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Material stanowilo 100 studentéw kierunku
pielegniarstwo z roznych rocznikéw. W badaniu
uwzgledniono wiek i pte¢ studentéw. 40% respon-
dentow jest w wieku ponizej 25 lat, 21% to osoby
miedzy 25-35 r.z., 39% miedzy 35-55 r.z.

Wyniki

Na pytanie pierwsze ,,Czy w sytuacji zagroze-
nia Zycia potrafil(a)by Pani/Pan udzieli¢ pierwszej
pomocy przedmedycznej osobie poszkodowane;j?”
100% studentéw kierunku pielegniarstwo udzie-
lito odpowiedzi ,tak”. Jest to pozytywny wynik,
$wiadczacy o zdecydowaniu do dziatania w razie
potrzeby udzielenia ofierze takiej pomocy.

Na pytanie drugie ,Co oznacza skrot BLS?”
80% respondentéw odpowiedzialo, Ze to podsta-

12% 17%

60%

15% 0%
2 wdechy i 10 ucisniec
I 2 wdechy i 30 uciéniec
| 3 wdechy i 15 ucisnieé
B nie wiem
85%
Ryc. 2. Zalecana obecnie liczba wdechéw powietrza
i uci$nie¢ klatki piersiowej podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Zrédlo: badanie wlasne
Fig. 2. Currently recommended number of breaths of

air and chest compressions during cardio-pulmonary
resuscitation

wowe czynnosci resuscytacyjne, co jest odpowie-
dzig prawidtowg. Az 20% uwaza BLS za zaawanso-
wane czynnosci resuscytacyjne. Odpowiedzi na to
pytanie $wiadczg o brakach w wiedzy teoretycznej,
ktore na medycznych kierunkach studiéw nie po-
winny wystepowac.

Trzecie pytanie dotyczylo znajomosci réznic
miedzy pojeciami ,reanimacja” i ,resuscytacja’.
Strukture odpowiedzi przedstawiono na ryc. 1.

60% ankietowanych udzielito odpowiedzi prawi-
dlowej, 17% mylnie sadzi, ze resuscytacja to przywro-
cenie spontanicznego oddychania, krazenia i $wiado-
modci, a reanimacja to przywrdcenie spontanicznego
oddychania i krazenia bez odzyskania $wiadomosci.
11% respondentdw uwaza, ze sg to synonimy i moga
by¢ uzywane zamiennie, a do niewiedzy przyznalo
sie 12% ankietowanych. Struktura odpowiedzi na to
pytanie réwniez moze $wiadczy¢ o brakach w wiedzy
z zakresu ratownictwa medycznego.

Pytanie czwarte dotyczylo zalecanej liczby wde-
chéw powietrza i uci$niec klatki piersiowej podczas
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Strukture
odpowiedzi na to pytanie pokazano na ryc. 2.

85% badanych udzielito prawidtowej odpowie-
dzi: 2 wdechy i 30 uci$nie¢ klatki piersiowej. 15%
blednie uznatlo, iz prawidlowy algorytm RKO to
3:15. Jest to niepokojace, poniewaz resuscytacja

resuscytacja to przywrécenie Ryc. 1. Czym rézni
spontanicznego oddychania, krazenia  sie reanimacja od

i Swiadomodci, reanimacja to resuscytacji? Zrodto:
przywrocenie spontanicznego badanie wlasne
oddychaniaikrazenia bez odzyskania

Fig. 1. What is the
difference between
reanimation and
resuscitation?

Swiadomosci
| reanimacja to przywrécenie
spontanicznego oddychania, krgzenia
i $wiadomosci, resuscytacja to
przywrocenie spontanicznego
oddychaniai krazenia bez odzyskania
Swiadomosci
® sa to synonimyi moga by¢ uzywane
zamiennie
M nie wiem

krazeniowo-oddechowa jest jedng z najprostszych
czynnosci w udzielaniu pomocy ofiarom zdarzen
nagtych i moze decydowa¢ o uratowaniu ich zycia.

Na pytanie pigte ,Na jaka gleboko$¢ nalezy
uciska¢ mostek poszkodowanego?” tylko polowa
odpowiedzi byla prawidtowa — 54% (4-5 cm), 37%
byto zdania, ze mostek powinno si¢ uciskaé na gle-
boko$¢ 3-4 cm, a 9% - 1-2 cm.

Pozycje prawidlowg — boczng ustalong w pyta-
niu 6 zaznaczyto 73%. Blednie odpowiedzialy na-
tomiast osoby, ktore wybraly pozycje antywstrza-
sowa (9%) i uznaly, Ze pozycja nie ma znaczenia,
jesli poszkodowany jest przytomny (18%).
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Siédme pytanie brzmialo: Jakie czynnosci na-
lezy wykonaé przy podejrzeniu urazu kregostupa
szyjnego? Wigkszos¢ odpowiedzi byta prawidlowa:
75% wysuneloby jedynie zuchwe do przodu bez
odginania glowy do tylu. 10% nie wie, co zrobi¢
przy urazie kregostupa szyjnego. 7% uwaza za ko-
rzystny manewr Esmarcha, a 8% - manewr Heim-
licha (stosowany przy zadtawieniu).

Na pytanie 6sme 67% respondentéw odpowie-
dzialo prawidlowo — wczesne rozpoznanie NZK
(naglego zatrzymania krazenia) i wezwanie stuzb
medycznych, wezesne podjecie RKO, wezesna de-
fibrylacja, wczesne wdrozenie zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych. 9% jako drugie ogni-
wo wybralto wczesng defibrylacje, 17% rozpoczeto-
by tancuch ratunkowy od RKO, a dopiero potem
rozpoznaloby NZK i wezwalo stuzby medyczne,

9%

%

9%
67%

0%
8%
b
7%

45%

6%

3%

2% 8%

7% przyznalo, ze nie zna kolejnosci ogniw tancu-
cha ratunkowego.

Pytanie dziewigte dotyczylo zdefiniowania
pojecia defibrylacja. 73% stusznie uznalo defibry-
lacje za przywracanie prawidlowego rytmu serca
przez jednoczasowe zdepolaryzowanie wszystkich
komorek mieénia sercowego. 18% byto zdania, ze
defibrylacja to przywracanie czynnosci skurczowej
serca przez jednoczasowe polaryzowanie uszko-
dzonych komdrek migénia sercowego, a 9% uznato
ja za sposdb rozpoznawania zaburzen rytmu serca.

Pytanie dziesigte dotyczylo rozwiniecia skrotu
AED. Jedynie 44% badanych stwierdzilo, ze AED
to automatyczny defibrylator zewnetrzny, az 28%
uznalo go za automatyczny elektrokardiogram dia-
gnostyczny, 13% za automatyczny defibrylator we-
wnetrzny, a 15% nie wiedzialo, co oznacza ten skrot.

I na boku, z dtonig pod policzkiem
i gtowa odchylong lekko do tytu
(pozycja boczna ustalona)

B siedzacej, z gtowa pochylong do

przodu i dtorimi utozonymi na
kolanach (pozycja
antywstrzgsowa)

B to nie ma znaczenia, jesli

poszkodowany jest przytomny

B nie wiem

wczesne rozpoznanie NZK

i wezwanie stuzb

medycznych, wczesne podjecie
RKO, weczesna defibrylacja, wczesne
wdrozenie zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych

B wczesne rozpoznanie NZK, wczesna

defibrylacja, wezwanie stuzb
medycznych, wczesne podjecie
RKO, wczesne wdrozenie
zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych

B wczesne podjecie RKO, wczesne

rozpoznanie NZK i wezwanie stuzb
medycznych, wezesna
defibrylacja, wczesne wdrozenie
zawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych

B nie wiem

Ryc. 3. W jakiej
pozycji nalezy ulozy¢
przytomnego posz-
kodowanego? Zrédto:
badanie wlasne

Fig. 3. What position
should be placed con-
scious victim in?

Ryc. 4. Prawidlowe
ogniwa tancucha.
Zrédlo: badanie
wlasne

Fig. 4. Proper chain

m tak (bez podania jakie)
m tak, ALS

m tak, szkolenia

wewnatrzoddziatowe
m tak, BLS i AED
m tak, AED

m tak, BLS

tak, kurs kwalifikacyjny

(1 osoba - kurs

zratownictwa

medycznego i 1 osoba

- kurs z neonatologii)
u nie

Ryc. 5. Czy uczestniczyl(a)
Pani/Pan w kursach pierwszej
pomocy organizowanych przez
zaklad pracy, poza zajeciami

w ramach studiéw (prosze
poda¢ jakie)? Zrédlo: badanie

wlasne

Fig. 5. Do you participated in
first aid courses in the work-
place, outside the classroom
in the study (please specify)?
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Na pytanie jedenaste dotyczace udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej innej osobie
twierdzaco odpowiedzialo 52% respondentow.
Nie udzielalo jej 48% studentow.

Z analizy pytania nr 12 wynika, ze 26% re-
spondentéw uczestniczylo w kursach pierwszej
pomocy organizowanych przez zaktad pracy, poza
zajeciami w ramach studiéw, nie podajac, w jakich.
6% brato udzial w kursach ALS, 4% szkolito sie we-
wnatrzoddzialowo, 6% ukonczylo kurs BLS i AED,
3% nauczylo sie na kursie obstugi AED, 8% prze-
szto kurs z BLS, 2% ankietowanych odbylo kursy
kwalifikacyjne (jedna osoba kurs z ratownictwa
medycznego i jedna osoba kurs z neonatologii),
45% badanych nie uczestniczylo w kursach orga-
nizowanych przez zaklad pracy.

Trzynaste pytanie brzmiato nastepujaco: ,,Czy
Pani/Pana zdaniem informacje, szkolenia dotycza-
ce udzielania pierwszej pomocy sa powszechnie
i fatwo dostepne?”. Odpowiedzi byly nastepujace:
59% ankietowanych stwierdzilo, ze sa one dostep-
ne, a dla 41% sa niedostepne.

W czternastym pytaniu 53% respondentow
ocenilo uzyskang wiedz¢ o udzielaniu pierwszej
pomocy przedmedycznej w czasie zaje¢ na studiach
pielegniarskich i ewentualnych kursach w miejscu
pracy za wystarczajaca, a 47% za niewystarczajaca.

35% respondentéw na 15. pytanie odpo-
wiedzialo, Ze najwigksza wiedze i umiejetnosci
z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
zdobylo podczas zaje¢ na studiach na kierunku
pielegniarstwo. 32% bylo zdania, ze to dzigki szko-
leniom organizowanym w miejscu pracy nabyli
najwieksza wiedzg, a 33% samodzielnie doskona-
lito posiadang wiedze.

Szesnaste pytanie brzmialo: ,Czy uczeszcza-
l(a)by Pani/Pan na dodatkowe zajecia z udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej organizowa-
ne przez Warszawski Uniwersytet Medyczny?”.
47% respondentdw chetnie uczeszczaloby na takie
zajecia, a 53% nie chcialoby bra¢ w nich udziatu.

Odpowiedzi studentéw na pytanie o miejsce
pracy sa nastepujace: 25% z nich pracuje obecnie na
OIOM-ie, Izbie Przyje¢ lub Intensywnej Terapii, na
innych oddzialach szpitalnych jest zatrudnionych
51% (szczegolowe informacje sg podane w opisie
kolejnego diagramu), a w Publicznych badz Nie-
publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej pracuje
24%. Pozostate oddzialy szpitalne (oprocz OIOM-u,
Izby Przyje¢, Intensywnej Terapii), w ktérych pra-
cuja respondenci to: 8% — pediatria (w tym 1 osoba
jest dodatkowo zatrudniona w NZOZ), 10% - blok
operacyjny, 18%- interna, 8% - dializy, 6% - neu-
rologia, 10% - kardiologia, 12% - chirurgia, 2%
- zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL), 2% - onko-
logia, 2% - hematologia, 2% - reumatologia, 2% —
ortopedia, 2% - neurochirurgia i 4% — endoskopia

(w tym 1 osoba dodatkowo pracuje w NZOZ). 12%
respondentow nie wyszczegdlnito oddziatu, na ktd-
rym pracuje, a 2% nie pracuje w zawodzie.

W pytaniu osiemnastym 32% studentéw zade-
klarowato, ze pracuje w zawodzie mniej niz rok, staz
pracy 20% respondentéw wynosi 1-5 lat, 25% 5-20
lat, 22% ponad 20 lat, 1 osoba nie pracuje obecnie
w zawodzie.

Omowienie

Pierwsza pomoc to umiejetnosci, ktore
w podstawowym zakresie powinien mie¢ opano-
wane kazdy, szczegélnie pielegniarka/pielegniarz.
Niezwykle wazna jest edukacja catego spoleczen-
stwa poczawszy od najmlodszych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0s6b pracujacych w ochronie
zdrowia, gdyz to m.in. na nich spoczywa eduko-
wanie obywateli i dawanie dobrego przyktadu.

Zwigkszajaca sie liczba zgondéw, wynikajaca
m.in. z nieudzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej przez $wiadka/swiadkow zdarzenia,
rodzi potrzebe rozpoznania przyczyn tego zjawi-
ska w celu podjecia dziatan ograniczajacych jego
wystepowanie. Bez dokladnego poznania wiedzy
studentdw pielegniarstwa z zakresu udzielania
pierwszej pomocy drugiemu czlowiekowi w stanie
zagrozenia zdrowia czy zycia niemozliwe jest po-
dejmowanie jakichkolwiek racjonalnych dzialan
edukacyjnych w tej grupie zawodowej.

Wiyniki przeprowadzonych badan ukazuja jed-
nak niezbytzadowalajacy stan wiedzy ankietowane-
go srodowiska pielegniarskiego, ktore niewatpliwie
powinno te wiedze posiadaé. Wazno$¢ ratowania
zycia predysponuje ponadto do jak najczestszego
poruszania tematu udzielania pierwszej pomocy.
Rozpatrujgc problem powinnosci posiadania wie-
dzy o udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycz-
nej, mozna postawi¢ pytanie: ,,Kto, jesli nie osoby
pracujace jako pielegniarki/pielegniarze (z ktorych
np. 22% pracuje ponad 20 lat w zawodzie), ma te
wiedze posiadac?”. Warto zastanowi¢ si¢ rowniez,
dlaczego opinie spoteczng dziwi to, ze laicy nie
udzielajg pierwszej pomocy poszkodowanemu.
Niektore z wytlumaczen opisanego postgpowania
znajduja si¢ w niniejszej pracy.

Polscy specjalisci zgodnie twierdza, ze pierw-
sza pomoc udzielana poszkodowanemu przez
$wiadkow wypadku jest najstabszym ogniwem sys-
temu ratownictwa. Potwierdzajg to rowniez stu-
denci pierwszego roku studiéw niestacjonarnych
IT stopnia na kierunku pielegniarstwo - jedynie
67% zna prawidlowa kolejnos¢ ogniw tancucha
ratunkowego [1, 6].

Problematyka pierwszej pomocy w Polsce ma
niskg range spoleczng. Jak méwi Kubiak: ,,pod-
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stawowe umiejetnoéci z zakresu samoratowania
i udzielania pierwszej pomocy nie sg postrzegane
jako wazne na tyle, by stawia¢ je w jednym rzedzie
z »nobliwymi« przedmiotami szkolnymi, takimi
jak: jezyk polski, matematyka, fizyka albo jezyki
obce” [7].

Powszechne powinny by¢ umiejetnosci wyko-
nywania RKO i postugiwania si¢ AED. Niestety,
Ministerstwo Edukacji Narodowej nie wywigzalo
sie z nakazu zawartego w Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (art. 8) o obowigzku
zawarcia w podstawie programowe;j tresci zwigza-
nych z edukacjg z zakresu pierwszej pomocy, co
mialoby zmniejszy¢ $miertelnos¢ wsrod ofiar wy-
padkow i zawatow serca. Stebelski potwierdza, ze
dzieci i miodziez uczy si¢ pierwszej pomocy, ale
w niewystarczajacym stopniu. 41% studentow pie-
legniarstwa takze uwaza, ze informacje i szkolenia
dotyczace udzielania pierwszej pomocy przedme-
dycznej nie sa powszechnie i fatwo dostepne [6, 8].

W badaniach przeprowadzonych wsréd wy-
kwalifikowanych ratownikéw przedmedycznych
(strazakow) Koszowska, Gula, Larysz, Nitecki, Na-
bzdyk i Maslanka zauwazyli, ze nawet oni wymaga-
ja zwiekszenia intensywnosdci i czasu szkolen prak-
tycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Do grona wymienionych ratownikéw powinno
dolaczy¢ sie rowniez pielegniarki. 20% badanych
studentow pielegniarstwa nie wie, co to jest BLS,
15% blednie sadzi, ze prawidlowy algorytm RKO
to 3 : 15, zaledwie 44% poprawnie mysli, ze AED
to automatyczny defibrylator zewnetrzny, a jedy-
nie 60% z nich wie, czym rozni si¢ resuscytacja od
reanimacji. Jeszcze gorzej studenci orientuja si¢
na temat gtebokosci, na jaka powinno sie uciskaé
mostek poszkodowanego - tylko 54% zaznaczylo
w ankiecie prawidlowg odpowiedz (4-5 cm) [9].
Pytanie o pozycje, w jakiej nalezy utozy¢ przytom-
nego poszkodowanego sprawilo niewielkie trudno-
$cirespondentom badan Grzeskowiak, Pytlinskiego
i Frydrysiak — wszystkie badane grupy (z wyjatkiem
nauczycieli - 50% odpowiedziato Zle) wybraly po-
zycje boczng ustalong (49-60%). Odnoszac pytanie
do studentow pielegniarstwa, 73% prawidlowo za-
znaczyto pozycje boczng ustalong [9].

Stebelski pisze w swoim artykule, ze zgodnie
z art. 8. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym nauczajgcy pierwszej pomocy sg zo-
bowigzani do posiadania odpowiedniego przygo-
towania w tym kierunku. Grzeskowiak, Pytlinski
i Frydrysiak natomiast w badaniach przeprowa-
dzonych na mieszkancach wojewddztwa wielko-
polskiego donoszg o zaskakujaco duzym odsetku
nauczycieli, ktorzy brali udzial w kursach pierw-
szej pomocy (tylko 8% odbyto je w czasie pracy
zawodowej). Studenci pielegniarstwa na pytanie

o sposoby zdobycia najwickszej wiedzy i umie-
jetnosci z udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej odpowiedzieli do$¢ zastanawiajgco:
jedynie 35% uwaza, ze najwicksza wiedze i umie-
jetno$ci uzyskato na studiach na kierunku piele-
gniarstwo, 32% — na szkoleniach organizowanych
w miejscu pracy, natomiast az 33% uznalo, ze sa-
modzielne zdobywanie wiedzy przyniosto najlep-
sze rezultaty. Dodatkowo w pytaniu o uczestnic-
two w kursach pierwszej pomocy organizowanych
przez zaklad pracy 45% studentdéw przyznalo, ze
w takich kursach nie uczestniczylo. W innym py-
taniu 47% studentow odpowiedzialo ponadto, ze
uzyskana wiedza w czasie studiow pielegniarskich
i kurséw w miejscu pracy jest niewystarczajaca.
Warto zastanowi¢ sie, dlaczego studenci tak zle
ocenili wiedze i umiejetnosci wyniesione ze stu-
didw i szkolenn w miejscach pracy [4, 10].

Warto doda¢é, ze nieznane s3 umiejetnosci
praktyczne udzielania pierwszej pomocy przez
studentow pielegniarstwa ze wzgledu na spraw-
dzenie jedynie ich wiedzy teoretyczne;j.

Pytlinski, Grzeskowiak i Frydrysiak poprawe
istniejacej sytuacji chca osiagnaé przez zachece-
nie spoteczenstwa do uczestnictwa w kursach
z pierwszej pomocy. Postuluja takze wprowadze-
nie dla nauczycieli kurséw z pierwszej pomocy
o szerszym zakresie. Uszczegotawiaja, Ze wszyst-
kie organizowane kursy musza zawiera¢ czes§é
praktyczna. Studenci pielegniarstwa nie wykazu-
ja szczegolnych checi do uczestniczenia w dodat-
kowych zajeciach z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej - 53% nie chcialoby bra¢ w nich
udziatu [3, 10].

Nowoczesnymi metodami nauczania pierw-
szej pomocy, jakie proponuja Starowicz i Sta-
rosolski sa symulacje medyczne. Symulacja to
metoda uczenia si¢ a zarazem sprawdzania po-
prawnosci wykonywania zlozonych czynnodci,
jest stosowana m.in. w medycynie. Polega na
odtworzeniu rzeczywistego przebiegu okreslo-
nego procesu fizjologicznego powiklanego przez
chorobe. To wlasnie przebieg danego powiklania
tworzy scenariusz symulacji. Role pacjenta przej-
muje tutaj manekin, na ktérym mozna przepro-
wadzaé wszystkie zabiegi, jakie prowadzi si¢ na
zywym cztowieku [11, 12].

Przedstawione pomysly pozwolityby uniknac¢
nieuzasadnionych obaw niepodjecia czynnosci ratun-
kowych lub nawet ucieczki z miejsca zdarzenia [3].

Weryfikacja hipotez

H1I: osoby ponizej 25. r.z. zdobywajg najwigk-
szg wiedze z zakresu pierwszej pomocy przedme-
dycznej podczas studiow.
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Tabela krzyzowa czgstosci:

Gdzie zdobyl(a) Pani/Pan wigksza wiedze i umiejetnosci Wiek
z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej? <2514 253515 |>35. 12 ogélem
Zajecia na studiach na kierunku pielegniarstwo liczba 23 1 11 35

% grupy | 57,50 4,76 28,21 100,00
Szkolenia organizowane w miejscu pracy liczba 9 9 14 32

% grupy | 22,50 42,86 35,90 100,00
Samodzielne doskonalenie posiadanej wiedzy liczba 8 11 14 33

% grupy | 20,00 52,38 35,90 100,00
Ogétem liczba | 40 21 39 100

% grupy | 100,00 100,00 100,00 100,00

Wrynik testu y? jest istotny statystycznie (istotno$¢ p < 0,05).
x(4) = 18,41108; p < 0,0103.

Uzyskanie najwiekszej wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy przedmedycznej podczas zaje¢ na stu-
diach pielegniarskich wskazuja najczesciej osoby naj-
miodsze, tj. ponizej 25. r.z. Starsi respondenci jako

wane w miejscu pracy lub samodzielne poglebianie
posiadanej wiedzy. Hipoteza H1 potwierdza sie.

H2: osoby z dluzszym stazem pracy czesciej
uznajg, ze ich wiedza z zakresu pierwszej pomocy

zrédlo tej wiedzy podali zwykle szkolenia organizo- przedmedycznej jest wystarczajaca.

Tabela krzyzowa czgstosci:

Czy wiedze uzyskana o udzielaniu pierwszej Staz pracy
pomocy przedmedycznej w czasie zaje¢ na studiach | | 1-5lat | nie pracuje | 5-20lat | >201lat | ogotem
pielegniarskich i ewentualnych kursach w miejscu w zawodzie
pracy uznaje Pani/Pan za wystarczajaca?
Tak liczba 21 8 1 9 14 53

% grupy 65,63 40,00 100,00 36,00 63,64 100,00
Nie liczba 11 12 0 16 8 47

% grupy 34,38 60,00 0,00 64,00 36,36 100,00
Ogélem liczba 32 20 1 25 22 100

b gru > 5 5 > 5 >
% grupy 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wrynik testu y? jest nieistotny statystycznie (istotnos$¢ p > 0,05).
x2(4) = 8,190850; p = 0,08483.

Staz pracy nie ma istotnego wplywu na ocene przez
respondentow wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej. Hipoteza H2 nie potwierdza sie.

H3: osoby z dluzszym stazem pracy czesciej
udzielaly pierwszej pomocy przedmedycznej oso-
bom poszkodowanym.

Tabela krzyzowa czesto$ci:

Czy udzielal(a) Pani/Pan pierwszej pomocy Staz pracy
przedmedycznej osobie poszkodowanej? <1lrok |1-5lat | niepracuje |5-20lat | >20lat | ogdlem
w zawodzie

Tak liczba 16 8 1 10 17 52

% grupy 50,00 40,00 100,00 40,00 77,27 100,00
Nie liczba 16 12 0 15 5 48

% grupy 50,00 60,00 0,00 60,00 22,73 100,00
Ogélem liczba 32 20 1 25 22 100

% grupy 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wiynik testu y? jest nieistotny statystycznie (istotno$¢ p > 0,05).
x2(4) = 9,200175; p = 0,05629.
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Mozliwos¢ udzielania pierwszej pomocy po-
szkodowanemu nie jest zwigzana z dlugoscig stazu
pracy respondenta. Hipoteza H3 nie potwierdza sig.

Tabela krzyzowa czestosci:

H4: osoby z dluzszym stazem pracy cze$ciej
wskazywaly prawidtowa zalecang liczbe wdechow
powietrza i uci$nie¢ klatki piersiowej podczas re-
suscytacji krazeniowo-oddechowe;.

Jaka jest zalecana obecnie liczba wdechow Staz pracy
powietrza 1 ucis’,.nig.c’ Klatki piersiowej podczas <1rok | 1-5lat | niepracuje |5-20lat |>20lat | ogdlem
resuscytacji krazeniowo-oddechowej? w zawodzie
3 wdechy i 15 uci$nie¢ | liczba 10 2 0 2 1 15

% grupy 31,25 10,00 0,00 8,00 4,55 100,00
2 wdechy i 30 uci$nie¢ | liczba 22 18 1 23 21 85

% grupy 68,75 90,00 100,00 92,00 95,45 100,00
Ogolem liczba 32 20 1 25 22 100

% grupy 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wiynik testu y? jest istotny statystycznie (istotno$¢ p < 0,05).
x2(4) = 10,04278; p = 0,03971.

Osoby pracujgce w zawodzie pielegniarza/piele-
gniarki powyzej 5 lat czesciej udzielaly prawidlowej
odpowiedzi na pytanie o zalecang liczb¢ wdechéw po-
wietrza i ucié$niec klatki piersiowej podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w poréwnaniu do osoéb ma-
jacych krotszy staz pracy. Hipoteza H4 potwierdza sie.

Tabela krzyzowa czestosci:

H5: osoby, ktore prawidtowo wskazaly zale-
cang liczbe wdechdéw powietrza i uci$nie¢ klatki
piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej wiedza réwniez, na jaka glebokos¢ nalezy
uciska¢ mostek poszkodowanego.

Na jaka gleboko$¢ nalezy uciska¢ Jaka jest zalecana obecnie liczba wdechéw powietrza i uci$nie¢
mostek poszkodowanego? Kklatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej?
3 wdechy i 15 uci$nie¢ | 2 wdechy i 30 uci$nie¢ | ogdlem

3-4 cm liczba 7 30 37

% grupy 46,67 35,29 100,00
4-5cm liczba 3 51 54

% grupy 20,00 60,00 100,00
1-2 cm liczba 5 4 9

% grupy 33,33 471 100,00
Ogotem liczba 15 85 100

% grupy 100,00 100,00 100,00

Wrynik testu y? jest istotny statystycznie (istotnos¢ p < 0,05).
v3(2) = 15,83348; p = 0,00036.

Respondenci, ktdrzy poprawnie wskazali zaleca-
ng liczbe wdechow powietrza i uci$nig¢ klatki pier-
siowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej
znacznie czedciej prawidlowo odpowiadali rowniez
na pytanie o gleboko$¢, na jaka nalezy uciskaé mos-
tek poszkodowanego. Hipoteza H5 potwierdza sie.

H6: osoby miodsze czgsciej wskazujg chec
uczestniczenia w dodatkowych zajeciach z udzie-
lania pierwszej pomocy przedmedycznej przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny.
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Tabela krzyzowa czgstosci:

Czy udzielal(a) Pani/Pan pierwszej pomocy przedmedycznej Wiek
osobie poszkodorwanej? <25.r.z |25-35ri | >35.ri | ogotem
Tak liczba 20 7 20 47

% grupy 50,00 33,33 51,28 | 100,00
Nie liczba 20 14 19 53

% grupy 50,00 66,67 48,72 100,00
Ogolem liczba 40 21 39 100

% grupy 100,00 100,00 100,00 100,00

Wiynik testu y? jest nieistotny statystycznie (istotno$¢ p > 0,05).

1*(2) = 2,006197; p = 0,36674.

Wiek respondenta nie ma istotnego wplywu
na chec uczestniczenia w dodatkowych zajeciach
z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Hipo-
teza H6 nie potwierdza sie.

Tabela krzyzowa czesto$ci:

H7: osoby z dluzszym stazem pracy czesciej
wskazywaly prawidtowa pozycje, w jakiej nalezy
ulozy¢ przytomnego poszkodowanego.

W jakiej pozycji nalezy ulozy¢ Staz pracy
przytomnego poszkodowanego? < 1rok 1-5 lat nie pracuje | 5-20 lat > 20 lat ogotem
w zawodzie

Bez znaczenia liczba 6 6 0 4 2 18

% grupy 18,75 30,00 0,00 16,00 9,09 100,00
Na siedzgco liczba 5 3 0 0 1 9

% grupy 15,63 15,00 0,00 0,00 4,55 100,00
Na boku liczba 21 11 1 21 19 73

% grupy 65,63 55,00 100,00 84,00 86,36 100,00
Ogolem liczba 32 20 1 25 22 100

% grupy 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wiynik testu y? jest istotny statystycznie (istotno$¢ p < 0,05).
x2(8) = 10,17981; p = 0,025263.

Dlugos¢ stazu pracy nie ma istotnego znacze-
nia na znajomos$¢ prawidlowej pozycji, w jakiej
nalezy ulozy¢ przytomnego poszkodowanego. Hi-
poteza H7 nie potwierdza sie.

Whnioski

Niewystarczajaca liczba godzin dydaktycznych
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej prze-
znaczanych na nauczanie studentéw na kierunku pie-
legniarstwo niedostatecznie wptywa na ich wiedze.

Nieche¢ uczestniczenia studentéw pielegniar-
stwa w dodatkowych zajeciach z udzielania pierw-
szej pomocy przedmedycznej powoduje niezna-

jomo$¢ nowych standardéw udzielania pierwszej
pomocy.

W celu poprawy istniejacego stanu rzeczy nale-
zaloby zacheci¢ studentéw pielegniarstwa do uczest-
nictwa w kursach pierwszej pomocy (kursy powinny
ktas¢ nacisk przede wszystkim na praktyke).

Rzetelne nauczanie pierwszej pomocy pozwo-
litoby unikna¢ nieuzasadnionych obaw niepodje-
cia czynnosci ratowniczych, a takze podniostoby
prestiz pielegniarstwa jako zawodu.

Umiejetno$ci praktyczne udzielania pierwszej
pomocy przez studentéw pielegniarstwa sg nie-
zweryfikowane ze wzgledu na sprawdzenie jedynie
wiedzy teoretyczne;j.
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