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THE KNOWLEDGE OF FIRST AID RULES AMONGST SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

INTRODUCTION

Anyone may find themselves in
a life-threatening situation - in
such an event - they are entitled to
receive a fast, professional assis-
tance. However, qualified medical
personnel cannot always reach the
person in need to provide such help
in a very short time. The behaviour
of witnesses present at the scene
is substantial and complementary
to their actions. Their seemingly
irrelevant and simple actions are of
great importance for the chances of
survival and recovery with possibly
the least damage to the health of the
injured person. First aid education
is becoming more and more com-
mon and accessible for both, young
and elderly people. There are work-
shops held at many family events,
organised by the local authorities as
extracurricular activities for children
and teenagers, at workplaces, and as

WPROWADZENIE

Kazdy moze znalez¢ sie w sytuacji,
kiedy jego zycie jest zagrozone. Wszy-
scy maja prawo do szybkiej, fachowej
pomocy ze strony specjalistow. Spe-
cjalistyczna pomoc udzielana przez
wykwalifikowany personel medyczny
nie zawsze ma mozliwo$¢ dotarcia do
potrzebujacego w bardzo krétkim
czasie. Istotnym dopetnieniem ich
dziatan jest wtasciwe zachowanie
sie $wiadkéw bedacych na miejscu
wypadku. Niepozorne i proste dzia-
tania oséb znajdujacych sie przy
poszkodowanym maja ogromne
znaczenie dla szans na przezycie
i powrét do zdrowia, z jak najmniej-
szym uszczerbkiem zdrowotnym,
osoby znajdujacej sie w stanie zagro-
Zenia zycia i zdrowia. Nauka pierw-
szej pomocy staje sie coraz bardziej
powszechna i dostepna zaréwno dla
0s6b mtodych, jak i starszych. Warsz-
taty z udzielania pierwszej pomocy
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mandatory activities for students at
schools. During these seminars, each
student has to complete the cur-
riculum concerning the first aid rules.
The way in which such classes are
conducted varies - depending on the
school - however it should result in
the students becoming familiar with
the essentials of first aid, and what is
more - the acquired knowledge ought
to become consolidated enough to
use it - if such a need arises. Hence
the main point of this article being
students’ knowledge of first aid rules.

Keywords: first aid, teaching first aid.

odbywaja sie na wielu piknikach
rodzinnych, imprezach organizowa-
nych przez miasta, w ramach zaje¢
pozaszkolnych dla dzieci i mtodziezy,
w zaktadach pracy oraz jako temat
obowiazkowy do zrealizowania przez
ucznidw w szkotach. W trakcie nauki
kazdy uczen ma do zrealizowania
temat z zasad udzielania pierwszej
pomocy. Sposéb, w jaki prowadzone
sa zajecia w poszczegdlnych szkotach
jest r6zny, jednak powinien skutko-
wac zaznajomieniem uczniéw z pod-
stawami pierwszej pomocy i utrwali¢
te wiedze na tyle, aby mogli uzywac
jej, gdy zajdzie taka potrzeba. Zna-
jomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy przez uczniéow III Liceum
Ogdblnoksztatcacego w Pszczynie jest
gtéwng problematyka tego artykutu.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc,
nauczanie pierwszej pomocy.

HISTORIA 1 ZALOZENIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Pierwsze préby zapewnienia opieki rannym podczas bitwy zostatly
podjete podczas wojen napoleonskich. Napoleonski lekarz Dominique Lar-
rey organizowat pomoc rannym na polu bitwy. Podczas wojny secesyjnej spe-
cjalnie przeszkoleni zotnierze niesli pomoc rannym bezposrednio na arenie
walki. Poprawa umiejetnosci i wiedzy lekarzy polowych oraz plany ewakuacji
poszkodowanych sprawity, Ze podczas [ i [l wojny Swiatowej zwiekszyta sie
przezywalno$¢ rannych. Cywilna stuzba ratownictwa medycznego powstata
z konncem XIX w. w Stanach Zjednoczonych. Miasta takie jak Nowy Jork czy
Cincinnati wprowadzity transportujace pacjentéw stuzby w formie konnych
ambulanséw. Rozwo6j EMS (Emergency Medical Services) nastapit w potowie
XX w., kiedy podzielit sie on na dwa modele: model cywilny i wojskowy.
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Model wojskowy powstat na podstawie doswiadczen wojennych w Wiet-
namie i Korei, a jego gtbwnym zatozeniem byta szybka ewakuacja i terapia
urazowa. Model ten zostal wykorzystany p6zniej w systemie cywilnym
podczas pomocy osobom rannym w wypadkach na drogach. Model cywilny
gtownie skupiat sie na niesieniu pomocy osobom potrzebujacym pomocy
lekarskiej, wlacznie z osobami z zawatem serca oraz wymagajacymi prowa-
dzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej i zaawansowanych zabiegoéw
resuscytacyjnych u os6b z zatrzymaniem krazenia®. W sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia kazdy ma prawo do otrzymania specjalistycznej pomocy.
Aby zapewni¢ najwyzszy standard niesienia pomocy wyksztattowata sie
nowa dyscyplina medyczna. Medycyna ratunkowa zaczeta sie intensywnie
rozwija¢ ponad 40 lat temu w krajach wysoko rozwinietych, takich jak Stany
Zjednoczone, Wielka Brytania, Kanada.

Charakterystyczna cecha medycyny ratunkowej jest ciagta gotowos¢
zespotéw do podejmowania dziatan majacych na celu ustabilizowanie
pacjenta, ktdrego zycie jest zagrozone? Specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego podejmuja dziatania niezaleznie od czasu i miejsca, w jakim
znajduje sie potrzebujacy. Cecha wyrdzniajgcg zespoty dziatajgce w takich
warunkach jest zdolnos¢ do podejmowania decyzji terapeutycznych,
z ograniczong mozliwoscig specjalistycznej diagnostyki i w krotkim czasie,
bezposrednio na miejscu zdarzenia. Na terenie Polski, w celu zapewnienia
pomocy osobom znajdujacym sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, pan-
stwo stworzyto system Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W ramach
wypracowanego programu dziataja jednostki systemu i organy administra-
cyjne wtasciwe w zakresie dziatan systemu oraz dyspozytornie medyczne.
Do jednostek PRM zalicza sie szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratow-
nictwa medycznego oraz wchodzace w jego sktad lotnicze zespoty ratownic-
twa medycznego. Z systemem wspoéipracuja rowniez centra urazowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen, niezbedne do funkcjonowania ratownictwa medycznego?®.

1 S.H. Plantz, E.J. Wipfler, Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2015, s. 821.

2 A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, Warszawa 2007, s. 365.

3 Dz.U.2006Nr 191, poz. 1410, ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, s. 1-4.
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AKTY PRAWNE DOTYCZACE PIERWSZE] POMOCY

Pierwsza pomoc w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym definiowana jest jako: ,zesp6t
czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagro-
Zenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wypo-
sazenia wyrobow medycznych”. Ustawa ta okresla i definiuje wszystkie
sprawy zwigzane z systemem, okresla ona rowniez, kto zobowigzany jest
do udzielania pierwszej pomocy, o czym mowa jest w artykule 4. Artykut
ten brzmi:, ,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki
stan, w miare posiadanych mozliwo$ci i umiejetno$ci ma obowigzek nie-
zwtlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia
o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”*. Zapis ten jest na tyle
wazny, ze wymaga podkreslenia i wyjasnienia jego znaczenia. Ustawodawca
naktada na kazdego obowigzek udzielania pierwszej pomocy, na tyle naile
jest on w stanie to zrobi¢, co oznacza, ze wezwanie specjalistycznych stuzb
ratunkowych jest réwniez udzieleniem odpowiedniej pomocy. Ustawodawca
daje nam ochrone przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych w trakcie
udzielania pierwszej pomocy oraz umozliwia nam poswiecenie débr oso-
bistych innej osoby, z wytaczeniem zycia i zdrowia, oraz d6br majatkowych
niezbednych w celu ratowania zycia lub zdrowia. Oznacza to, Ze mamy moz-
liwo$¢ poswiecenia dobr materialnych, np. odziezy osoby poszkodowanej,
w celu ratowania zycia i zdrowia poszkodowanego®.

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY

W celu usystematyzowania aktualnej wiedzy, a takze podkreslenia pra-
widtowych i najbardziej skutecznych technik udzielania pierwszej pomocy,
odpowiednie organizacje wydaja konkretne wytyczne dotyczace zasad jej
udzielania. W Europie zajmuje sie tym Europejska Rada Resuscytacji (ERC
- European Resuscitation Council), za$ ttumaczeniem i wykonywaniem
postanowien jej komitetu wykonawczego w Polsce zajmuje sie Polska Rada

* Dz. U. 2006 Nr 191, poz. 1410, ustawa..., s. 4.
5 Tamze, s. 5.
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Resuscytacji. ERC co piec¢ lat wydaje wytyczne, okreslajace najskuteczniej-
sze, wedtug aktualnej wiedzy naukowej, zasady prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej dzieci i dorostych oraz uzywania zautomatyzowa-
nych defibrylatoréw zewnetrznych (AED - automated external defibrillator).
W dokumencie znajduja sie réwniez opisy postepowania w zaawansowa-
nych zabiegach resuscytacyjnych u dzieci i dorostych, sytuacjach szczegdl-
nych podczas zatrzymania krazenia, opiece poresuscytacyjnej, resuscytacji
i okresie adaptacji noworodka, we wstepnym postepowaniu w ostrych
zespotach wienicowych i pierwszej pomocy, a takze rozdziaty poswiecone
etyce i nauczaniu pierwszej pomocy®. Podobnym dokumentem sg wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA - American Heart
Association). Organizacja ta publikuje, miedzy innymi, wytyczne dotyczace
zasad prowadzenia podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych. Poréwnujac
oba teksty znajdziemy pewne réznice w wykonywaniu niektorych zabiegéw,
jednakze zdecydowana wiekszo$c¢ zapiséw pokrywa sie’.

Moéwiac o pierwszej pomocy najczesciej mamy na mysli pomoc osobie
z naglym zatrzymaniem krazenia (NZK). Z powodu nagtego zatrzymania
krazenia rocznie, w krajach europejskich, umiera okoto 700 tys. os6b. NZK to
ustanie czynno$ci mechanicznej sercajako pompy lub jej znaczne uposledze-
nie. Cechuje sie brakiem tetna, oddechu lub oddechem agonalnym, a takze
brakiem reakcji poszkodowanego®. W momencie zatrzymania krazenia tlen
nie jest dostarczany do komorek organizmu, co skutkuje ich obumieraniem.
Niedostateczna perfuzja mézgowa powoduje po 3-4 minutach od wystapie-
nia niedotlenienia komorki jej degradacje, co w przypadku osrodka odde-
chowego prowadzi do zatrzymania oddechu i Smierci. Do zatrzymania kra-
zenia moze doj$¢ rowniez z przyczyny uposledzenia oddychania. Z powodu
niedostatecznej iloSci dostarczanego tlenu do komoérek rozpoczyna sie
proces ich obumierania. W przypadku niedotlenienia komoérek miesnia ser-
cowego dochodzi do ich degradacji, co moze sta¢ sie bezpo$rednia przyczyna
zaburzen rytmu serca, a w konsekwencji zatrzymania krazenia. Czynno$ci
resuscytacyjne maja na celu przywracanie tych podstawowych funkcji
zyciowych organizmu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS - basic life
suport) polegaja na udroznieniu dr6g oddechowych, bez uzycia przyrzadow

¢ J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015, Krakow 2016, s. 121.
7 Wytyczne American Heart Association 2017, s. 11.
8 A. Szczeklik, Interna Szczeklika 2017/18, maty podrecznik, wydanie IX, Krakow 2017, s. 126.
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do udrazniania drég oddechowych, podtrzymania lub zastgpienia, poprzez
wykonywanie odpowiednich czynnosci, funkcji uktadu oddechowego i/lub
krazenia®. Schematem, ktory obrazuje wszystkie dziatania prowadzace do
odwrocenia stanu zatrzymania krazenia, jest tancuch przezycia. Cztery
ogniwa przedstawiaja kolejno najwazniejsze dziatania, jakie nalezy podjac
w celu ratowania osoby z NZK. Wczesne rozpoznawanie zagrozen, ktore
moga skutkowa¢ NZK, jak i samego zatrzymania krazenia oraz wezwanie
specjalistycznej pomocy, sa sktadowymi pierwszego ogniwa taficucha. Jest to
najwazniejszy etap pomocy osobie poszkodowanej, poniewaz bez niego nie
bedzie mozliwosci pojawienia sie kolejnych ogniw tancucha przezycia. Jako
drugi etap przedstawia sie wczesne rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej. Natychmiastowe podjecie RKO zwieksza szanse na przezycie
osoby poszkodowanej, a takze zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
dtugotrwatego niedotlenienia organizmu. Do zatrzymania krazenia u osob
dorostych najczesciej dochodzi z przyczyn sercowych. W Stanach Zjedno-
czonych u okoto 450 tys. os6b wystepuje nieskoordynowana praca serca,
skutkujgca brakiem mozliwosci wydolnego wyrzucania krwi na obwod
przez serce. Chaotyczna czynnos¢ elektryczna miesnia sercowego bardzo
dobrze reaguje na leczenie przy uzyciu pradu elektrycznego. Wczesna
defibrylacja AED czy przez zespot ratownictwa medycznego jest trzecim
ogniwem tancucha przezycia. Czas, zard6wno w przypadku niedotlenienia
komorek mozgowych, gdzie po 3-4 min dochodzi do ich obumierania, jak
i komoérek mie$nia sercowego, odgrywa istotna role. Skuteczno$¢ wykonania
defibrylacji jest najwieksza w ciagu pierwszych pieciu minut od zatrzymania
krazenia, nastepnie skuteczno$¢ ta spada o okoto 10% z kazdg minutg, bez
prowadzenia posredniego masazu serca i sztucznej wentylacji. Potaczenie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych i wczesnej defibrylacji w ciggu
3-5 min od momentu utraty przytomnos$ci zwieksza szanse os6b poszko-
dowanych na przezycie do 49-75%. Te trzy ogniwa jest w stanie wykonac¢
Swiadek zdarzenia, znajacy algorytm resuscytacji i majacy do dyspozycji
AED. Ostatnim ogniwem tancucha przezycia jest opieka okotoresuscyta-
cyjna prowadzona przez wykwalifikowany personel medyczny. Ten etap ma

9 J. Gucwa, M. Ostrowski, Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle, Kra-
kow 2018, s. 42.
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na celu ustabilizowanie stanu pacjenta oraz leczenie przyczyn i powiktan
zatrzymania krazenia®.

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U OSOB DOROSLYCH

Podjecie wczesnej resuscytacji przez swiadkéow zdarzenia daje
poszkodowanemu duzo wieksze szanse na przezycie i zminimalizowanie
powiktan dtugotrwatego niedotlenienia. Czas odgrywa gtéwna role w sytu-
acji, gdy poszkodowany znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zyciall. W systemie PRM istnieje pojecie ,ztotej godziny”. Jest to okreslenie
strategii specjalistycznego leczenia poszkodowanego w jak najkrotszym
czasie, najlepiej w ciggu godziny, od wystgpienia nagtego zatrzymania
krazenia. Kluczowe znaczenie ma tutaj postawa Swiadkow zdarzenia,
poniewaz bez wdrozenia przez nich pierwszych ogniw tanicucha przezycia
nie dojdzie do rozpoczecia dziatan przez system ratownictwa'2. Swiadek
zdarzenia podchodzac do poszkodowanego musi pamietac o tym, aby sam
nie stat sie poszkodowanym. Bezpieczenstwo odgrywa tutaj bardzo wazna
role. W przypadku nie zachowania szczeg6lnej ostroznosci i niewtasciwej
ocenie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia sami mozemy stac sie poszko-
dowanym i potrzebowa¢ pomocy. Pominiecie tego elementu postepowania
skutkuje brakiem pomocy osobie pierwotnie poszkodowanej, a takze zwiek-
szeniem ilo$ci 0s6b poszkodowanych na miejscu zdarzenia®3.

Kolejnym etapem postepowania jest sprawdzenie stanu §wiadomo-
Sci*. Podchodzac do poszkodowanego, najlepiej od strony jego nég, nalezy
ztapad go za ramiona, delikatnie potrzasnaci gtoSno zawotaé , czy wszystko
w porzadku?!”'>, Wazne jest, aby w trakcie stan swiadomosci nie tylko
mowic do osoby poszkodowanej, ale rdwniez zadziata¢ bodzcem dotyku.
Moze okazac sie, ze dana osoba jest osoba niestyszacg i dlatego nie odpo-
wiada, a nie znajduje sie w stanie zagrazajgcym jej zyciu. W przypadku, kiedy
dana osoba nie odpowiada, nalezy gtosno zawota¢ o pomoc, pamietajac, aby
nie odchodzi¢ od poszkodowanego. Nastepnie nalezy przej$¢ do oceny

10 Tamze, s. 42.

W A. Szczeklik, Interna Szczeklika. . ., s. 120.
12 Tamze, s. 138.

13 J. Andres, op. cit., s. 121.

14 Tamze, s. 104.

15 A. Szczeklik, op. cit., s. 118.
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oddechu’®. Przed oceng oddechu nalezy udrozni¢ drogi oddechowe osoby
poszkodowanej poprzez odchylenie gtowy do tytu i uniesienie Zuchwy'’. Po
udroznieniu dr6g oddechowych nalezy przez okres 10 sekund ocenia¢
oddech przy pomocy trzech zmystéw. Nachylajac sie nad twarza poszkodo-
wanego nalezy wystucha¢ oddechy, wyczu¢ ruch powietrza z ust i nosa
osoby lezacej na policzku oraz wzrokiem obserwowac klatke piersiows,
szukajac jej ruchow. W okresie 10 sekund oceny oddechu powinno sie
wykry¢ 2-3 oddechy u osoby nieprzytomnej. Istotne jest, aby oceniajacy
oddech swiadkowie byli pewni jego obecnosci. W przypadku, kiedy tej pew-
nosci nie majg lub gdy oddech wydaje sie niewydolny oraz gdy nie stwierdza
sie jego obecnosci, nalezy natychmiast przejs¢ do kolejnego etapu'®. W trak-
cie prowadzenia resuscytacji przez swiadkow zdarzenia nalezy pamietac
o nie opdéznianiu wezwania pomocy specjalistycznej. W momencie, kiedy
stwierdzimy brak oddechu trzeba natychmiast wezwa¢ pomoc. W tym celu
nalezy powiadomic¢ osobiscie lub poprzez innego $wiadka zdarzenia stuzby
specjalistyczne. W celu wezwania pomocy nalezy wybra¢ numer do centrum
powiadamiania ratunkowego - 112 - lub bezposrednio do systemu pan-
stwowego ratownictwa medycznego - 999%°. Po potaczeniu sie z dyspozy-
torem nalezy spokojnie rozmawia¢ - poda¢ miejsce, gdzie sie znajduje
poszkodowany, okresli¢, co sie z nim dzieje, przekazac informacje o tym, czy
jest przytomny oraz czy oddycha. Nalezy pamietac o podaniu dyspozytorowi
wtasnych danych i numeru, z ktérego dzwonimy. Dyspozytor bedzie starat
sie prowadzi¢ cala rozmowe, zadajac odpowiednie pytania, dlatego nalezy
odpowiadac na nie, a takze pamieta¢, aby nie roztaczac sie jako pierwszy.
W sytuacji, kiedy wokdt znajdujg sie inni $wiadkowie, nalezy wskaza¢ jedng
konkretng osobe, ktéra ma wezwa¢ pomoc. Wazne jest, aby osoba dzwonigca
potwierdzita wykonanie telefon i zostata do momentu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego i przejecia pacjenta. Swiadek, ktory jako pierwszy
podszedt do osoby poszkodowanej i sprawdzat jej stan musi przekazac
osobie dzwonigcej informacje na temat poszkodowanego. Wspétpraca oséb
znajdujacych sie na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM pozwala na
skrocenie czasu, kiedy nie wykonuje sie posredniego masazu serca u osoby

16 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 43.
17.J. Andres, op. cit., s. 115.
18 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 49.
19 J. Andres, op. cit., s. 109.
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z naglym zatrzymaniem krazenia. Jezeli w miejscu, w ktérym doszto do
zdarzenia, znajduje sie zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny nalezy
poprosic¢ o przyniesienie urzadzenia innego swiadka zdarzenia lub osobe,
ktéra dzwonita po pomoc. Nie nalezy opdznia¢ czasu dostarczenia AED,
poniewaz w przypadku, kiedy u chorego doszto do zatrzymania krazenia,
mechanizm defibrylacji jest jedyng skuteczng metoda ratowania pacjenta®.
Po stwierdzeniu braku oddechu i wezwaniu specjalistycznej pomocy nalezy
przystapic¢ do uciskania klatki piersiowej i prowadzenia oddechéw zastep-
czych. Wytyczne ERC ktadg szczegdlny nacisk na jakos uci$nie¢ klatki pier-
siowej jako zabiegu najwazniejszego podczas prowadzenia resuscytacji®’.
Fizjologicznie w sercu cztowieka mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje czynnosci
serca - czynnosc bioelektryczng i mechaniczna. Badaniem, ktére obrazuje
nam czynno$c¢ elektryczng mie$nia sercowego, jest badanie elektrokardio-
graficzne (EKG). Podczas resuscytacji poszkodowanego, w schemacie BLS,
bez uzycia AED, nie ocenia sie EKG?% Ocenie podlega czynno$¢ mechaniczna
miesnia sercowego. Mechaniczna czynno$¢ serca polega na ttoczeniu krwi
przez zsynchronizowane skurcze poszczegoélnych jam serca. Przeptyw krwi
przez serce jest jednokierunkowy i zapewnia to budowa serca, w sktad,
ktérej wchodza zastawki uniemozliwiajgce cofanie sie krwi. Przeptyw krwi
odbywa sie ze zbiornikéw zylnych do tetniczych. Parametrem okreslajagcym
objetos¢ krwi ttoczonej przez jedng komore, w czasie jednego cyklu pracy
serca, jest objeto$¢ wyrzutowa serca. Objeto$¢ krwi wyptywajacej z lewej
komory serca, w trakcie jednego skurczu, u dorostego 70 kilogramowego
mezczyzny w spoczynku, wynosi okoto 75 ml krwi. Objetos¢ krwi pompo-
wanej przez jedng komore w czasie jednej minuty okresla sie pojemnoscia
minutowa serca. U standardowego dorostego mezczyzny wynosi ona okoto
5,4 1/min. Podczas prawidlowo prowadzonego posredniego masazu serca,
osoba wykonujaca masaz serca jest w stanie zapewnic¢ jedynie okoto 25-30%
prawidtowego rzutu serca. Z tego powodu tak istotne jest prowadzenie
najwyzszej jakosci uciskow klatki piersiowej*. W celu zapewnienia odpo-
wiednich warunkéw do prowadzenia resuscytacji chory powinien leze¢ na
plecach, na twardej powierzchni. Klatke piersiowa poszkodowanego nalezy

20 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.

2 J. Andres, op. cit., s. 115.

22 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.

2 W. Traczyk, Fizjologia cztowieka w zarysie, wydanie VIII — uaktualnione, Warszawa 2010,
s. 109.
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uciska¢ obiema dtonimi, splecionymi i utoZzonymi na srodku klatki piersiowej
osoby poszkodowanej. Miejsce uciskania odgrywa istotna role, poniewaz
nieprawidtowo prowadzony masaz bedzie nieefektywny i moze spowodo-
wac powiktania, takie jak ztamanie zeber czy, poprzez uciskanie zotadka,
zwrocenie tresci pokarmowej w nim zawartej i zachtys$niecie sie poszkodo-
wanego. Uciski powinny by¢ wykonywane na gteboko$¢ co najmniej 5 cm,
nie powinny jednak by¢ wykonywane gtebiej niz 6 cm?*. Prawidtowa gtebo-
ko$¢ wykonywania uci$niec¢ klatki piersiowej jest konieczna do wytworzenia
odpowiedniego rzutu serca, ktéry zapewni wystarczajacy przeptyw przez
najwazniejsze zyciowo narzady. Czestotliwos$¢, z jakg nalezy prowadzié¢
masaz serca, oscyluje od 100 do 120 uci$nie¢ na minute, przy r6wnoczesnym
zwracaniu uwagi na odpowiednia relaksacje klatki piersiowej. Prawidtowa
relaksacja klatki piersiowej jest niezbedna, aby krew zdazyta naptyna¢ do
serca. W przeciwnym razie nie mozna bedzie uzyska¢ odpowiedniego rzuty
serca, aby zapewni¢ wystarczajacg perfuzje krwi do najwazniejszych narza-
dow. Prowadzenie posredniego masazu serca jest czynno$cia wymagajaca
sporej iloSci sity fizycznej. Wytyczne dotyczace prowadzenia resuscytacji
w warunkach przedszpitalnych czy tez w ramach wewnatrzszpitalnego
zatrzymania krazenia, w celu utrzymania najwyzszej jakosci uci$nie¢ klatki
piersiowej, zalecajg zmiany osoby wykonujgcej masaz co 2 minuty. Bedac
$wiadkiem zdarzenia na miejscu wypadku warto zapewnic¢ sobie pomoc
innych osdb, aby zwiekszy¢ szanse na uratowanie poszkodowanego wyko-
nujac najwyzszej jakosci ucisniecia klatki piersiowej az do momentu przy-
jazdu zespotu ratownictwa medycznego i przejecia prowadzenia akcji?°.
Poza efektywnymi uci$nieciami klatki piersiowej nalezy réwniez prowadzi¢
oddechy zastepcze. Stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechow
zastepczych u osoby dorostej, wynosi 30:2. Zapewnienie, poprzez posredni
masaz serca, przepltywu krwi przez mozg czy miesien sercowy, umozliwia
dostarczanie tlenu i sktadnikow odzywczych, niezbednych do przezycia
komorki. Zapewnienie przeptywu krwi przez te narzady, poprzez uci$niecia
klatki piersiowej, nie s3 w stanie zapewnic najwyzszej szansy na przezycie
bez powiktan incydentu NZK?¢. Proces oddychania w organizmie cztowieka
ma na celu wytworzenie energii w komérkach. Dzieli sie on na dwa typy,

24 J. Andres, op. cit., s. 121.
25 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
26 A. Szczeklik, op. cit., s. 67.
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tj. oddychanie zewnetrzne i oddychanie wewnetrzne. Oddychanie
wewnetrzne odbywa sie w komérkach, gdzie poprzez reakcje chemiczne
wytwarzana jest energia. Oddychanie zewnetrzne polega na dostarczeniu
tlenu z atmosfery do komorek. Dostarczanie tlenu zapewnia sprawne funk-
cjonowanie wielu uktaddw. Sam proces oddychania zewnetrznego dzieli sie
na kilka proces6w. Wentylacja ptuc, dyfuzja gazéw pomiedzy powietrzem
pecherzykowym a krwig, transport i przenikanie ich pomiedzy krwia
a komoérkami, tworza razem ten proces. Podczas wentylacji ptuc dochodzi
do wymiany gazéw pomiedzy powietrzem w pecherzykach ptucnych
a powietrzem atmosferycznym?’. Proces wentylacji jest mozliwy dzieki
pracy miesni oddechowych Klatki piersiowej i przepony. Skurcz przepony
i miesni miedzyzebrowych powoduje zwiekszenie objetosci klatki piersio-
wej. Optucna $cienna stanowi najbardziej wewnetrzng warstwe Sciany
klatki piersiowej. Podczas wdechu optucna ptucna, dzieki sitom adhezji,
podaza za optucna $cienng powodujac wzrost ujemnego cisSnienia w jamie
optucnej, ktore rozciaga tkanke ptucna i obniza cisnienie w pecherzykach
ptucnych oraz drogach oddechowych, co powoduje naptyw powietrza
atmosferycznego do ptuc. Catkowita pojemno$¢ ptuc u dorostego mezczyzny
wynosi okoto 6 1. Podczas swobodnego wdechu do drég oddechowych i ptuc
naptywa okoto 500 ml powietrza - jest to objetos¢ oddechowa. Z catej obje-
tos$ci oddechowej 350 ml powietrza dostaje sie do ptuc, reszta zajmuje
przestrzen martwa w drogach oddechowych?®. Prowadzenie sztucznej
wentylacji poszkodowanego zapewnia poszkodowanemu? lepsze utleno-
wanie krwi i wieksze dostarczanie tlenu do komorek. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o wprowadzaniu odpowiedniej objetosci powietrza do ptuc. Zbyt mata
objetos¢ moze okaza¢ sie niewystarczajaca, biorgc pod uwage réznice
w stezeniu tlenu w powietrzu atmosferycznym i wydychanym, dlatego
konieczne jest poprawne wykonywanie oddechow zastepczych. Prawidtowa
technika wykonywania sztucznych wdechéw obejmuje udroznienie drog
oddechowych, szczelne objecie ustami ratownika ust ratowanego i zaci$nie-
cie jego nosa, nastepnie nalezy wykona¢ wdech przez koto 1 sekunde, az do
uniesienia sie klatki piersiowej poszkodowanego. Po wykonaniu wdechu
nalezy odczeka¢, az klatka piersiowa odpadnie i wykona¢ drugi wdech. Cykl

27 A. Szczeklik, op. cit., s. 423.
2 W. Traczyk, op. cit., s. 398.
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2 wdech6w i 2 wydechéw powinien trwa¢ ponizej 5 sekund®’. Podczas pro-
wadzenia sztucznej wentylacji moze wystapic¢ problem z prawidtowa wen-
tylacja poszkodowanego. W razie wystgpienia takich trudnosci nalezy
pamieta¢, aby trzymac sie schematu 30 uci$nie¢ do 2 wdechéw, nawet po
nieskutecznej wentylacji nalezy kontynuowa¢ masaz serca, a nastepnie
zwrdci¢ szczeg6lng uwage na udroznienie drég oddechowych czy mozliwosé
wystepowania potencjalnej blokady drég oddechowych, co uniemozliwia
prawidtowe wykonanie oddechow zastepczych?’. Duzym problemem pod-
czas wykonywania wdechdw metoda usta-usta jest zapewnienie ratowni-
kowi bezpieczenstwa. Dlatego w momencie przystepowania do wykonywa-
nia oddechéw zastepczych nalezy zadba¢ o ochrone osobistg. Najprostsza
metoda ochrony s3 jednorazowe maseczki do wykonywania oddechéw
ratowniczych, ktore sktadajg sie z ustnika z zastawka i foli ochronnej. Lepsza
forma ochrony ratownika jest maseczka typu pocket-mask. Sktada sie ona
z maski twarzowej i ustnika z zastawka jednokierunkowa. Jej budowa
zapewnia dobre uszczelnienie i bezpieczne prowadzenie oddechéw
zastepczych3.

W sytuacji, kiedy sSwiadek wypadku nie ma dostepu do sprzetu zapew-
niajgcego mu bezpieczenstwo dopuszcza sie mozliwos$¢ odstapienia od pro-
wadzenia sztucznej wentylacji*2. Wykonywanie oddech6w zastepczych bez
zapewnienia sobie ochrony moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami
dla ratujacego. Istnieje realne ryzyko zakazenia od osoby poszkodowanej
chorobami zakaznymi. Dlatego bezpieczenstwo osoby udzielajacej pomocy
jestrzeczg priorytetowa i nalezy o nim bezwzglednie pamieta¢®:. W momen-
cie, kiedy ratujacy odstepuje od wykonywania sztucznej wentylacji, zobo-
wigzany jest do prowadzenia posredniego masazu serca w sposéb ciagty,
minimalizujac przerwy podczas zmiany os6b wykonujacych uci$niecia klatki
piersiowej3.

Pierwsza pomoc udzielana przez §wiadkéw zdarzenia powinna sku-
piac sie na ocenie sytuacji, wezwaniu specjalistycznej pomocy i prowadzeniu

29 J. Andres, op. cit., s. 121.

30 A. Szczeklik, op. cit., s. 119.

31 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
32 S.H. Plantz, E.J. Wipfler, op. cit., s. 53.
3 J. Andres, op. cit., s. 121.

3% J. Gucwa, M.Ostrowski, op. cit., s. 74.
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resuscytacji kragzeniowo-oddechowej z uzyciem AED, jesli jest dostepne®.
W trakcie prowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych nalezy zwracac szcze-
gblng uwage na wysoka jako$¢ ucisniec klatki piersiowej oraz minimalizo-
wanie przerw w uci$nieciach. RKO wykonywane przez Swiadkéw na miejscu
zdarzenia moze zosta¢ przerwane w zaledwie kilku sytuacjach. Sg nimi:
zmiana warunkéw bezpiecznych w miejscu zdarzenia na zagrazajace ratow-
nikom, jak i poszkodowanym; spontaniczny powrdt krazenia u poszkodo-
wanego lub inne tego oznaki, np. poruszenie sie; przejecie akcji ratowniczej
przez przybyly na miejsce wypadku zesp6t ratownictwa medycznego; gdy
urzadzenie AED nakazuje zaprzestanie czynnos$ci na czas analizy rytmu czy
defibrylacji poszkodowanego; sytuacja, kiedy ratujgcy catkowicie opadna
z sit®e.

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACY]JNE U DZIECI

Prowadzenie resuscytacji u dzieci jest nieco inne niz u osoby doroste;.
Do prawidtowego postepowania ratujacego zycie dzieci potrzebne jest
podziat potrzebujacych na trzy grupy zalezne od wieku. Pierwsza grupa sa
noworodki, czyli dzieci od urodzenia do 1. miesigca zycia, a wedtug definicji
WHO do 28 dnia zycia. Kolejna grupa sa niemowlaki - przedziat wiekowy
w tej grupie jest od 1. miesigca zycia do 1. roku zycia. Ostatnig grupe tworza
dzieci od 1. roku Zycia do okresu pokwitania. W sytuacji, kiedy zagrozone
jest zycie dziecka, nie jest konieczne precyzyjne okre$lanie jego wieku.
Wazne jest, aby prowadzac resuscytacje okresli¢ przyblizony wiek i poste-
powac zgodnie z wytycznymi dla pacjentéw pediatrycznych®’. Mechanizm
zatrzymania krazenia u oséb dorostych zazwyczaj wiaze sie z zaburzeniami
pracy miesnia sercowego przy zachowanej wydolnos$ci uktadu oddecho-
wego, natomiast wsrdd dzieci czesciej dochodzi do zatrzymania krazenia
z powoddéw zaburzen oddechowych. Czestos¢ oddechow u dzieci jest wyzsza
niz u oséb dorostych oraz zalezna od wieku. Dzieci ponizej 1. roku zycia
oddychaja prawidtowo 30-40 razy na minute, z wiekiem czesto$¢ oddechéw
zmniejsza sie do 20-24 oddechéw u dzieci w wieku 2 do 5 lat, 20-24 oddechy
w przedziale wiekowym 5-12 lat, az do 20-12 oddechéw u dzieci powyzej
12. roku zycia®®. Z uwagi na mogace wystepowac trudnosci z precyzyjnym

% J. Andres, op. cit., s. 121.

36 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
37 Tamze, s. 334.

38 Tamze, s. 334.
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ustaleniem wieku poszkodowanego nalezy przede wszystkim zwracac
uwage na inne oznaki niewydolnosci oddechowej u dzieci. Charakterystycz-
nym objawem ukazujgcym problemy oddechowe u dzieci jest wystepowanie
sinicy centralnej w okolicy ust i twarzy dziecka®’. Wzmozony wysitek odde-
chowy, zwiekszenie czestosci oddechow i pracy serca, mozliwos¢ wystepo-
wania dodatkowych odgtoséw oddechowych moze $wiadczy¢ o wystepo-
waniu niewydolnosci oddechowej, ktora jest kompensowana przez te
mechanizmy*’. Zaburzenia oddychania, spowodowane urazem czy prze-
szkoda w drogach oddechowych, prowadza do zaangazZowania mechani-
zmoOw adaptacyjnych organizmu. W momencie, kiedy przyczyna niewydol-
nosci nie jest leczona, mechanizmy te wyczerpuja sie i przestajg dziatac.
Dochodzi wtedy do zatrzymania oddechu, co wtérnie prowadzi do zatrzy-
mania akcji serca, pomimo poczatkowo petnej sprawnosci miesnia serco-
wego. Dzieci, jak i mtodziez czy mtodzi doro$li, sg bardziej narazone na
zadlawienia, urazy, zatrucia, wskutek ktérych moze dochodzi¢ do niewy-
dolnos$ci uktadu oddechowego, czego konsekwencja jest niedotlenienie
mie$nia sercowego i zatrzymanie jego pracy*!. Odmienno$¢ w potencjalnym
mechanizmie zatrzymania krazenia u dzieci w stosunku do os6b dorostych
powoduje zmiane postepowania resuscytacyjnego. Algorytm postepowania
w NZK u dzieci obejmuje takie same etapy zachowan, jak w przypadku
dorostych. Po ocenie bezpieczenstwa miejsca zdarzenia nalezy sprawdzi¢
Swiadomo$¢ dziecka. Po ocenie Swiadomos$ci wezwac pomoc kogo$ znajdu-
jacego sie wokot i przystapi¢ do sprawdzenia oddechu. Z powodu innej
budowy anatomicznej drég oddechowych u poszkodowanych pediatrycz-
nych technika udrazniania ich jest nieco inna niz u osé6b dorostych. Nad-
mierne odgiecie gtowy dziecka do tytu moze spowodowa¢ wtoérng niedroz-
no$¢ drég oddechowych, dlatego u noworodkéw i niemowlakéw udrazniamy
drogi oddechowe poprzez delikatne odgiecie gtowy w tyt, do momentu,
w ktérym gltowa dziecka znajdzie sie réwnolegle do klatki piersiowe;.
Manewr ten mozna zastgpi¢ podtozeniem pod topatki dziecka zwinietej
pieluchy lub matego kocyka, pamietajac, aby odgiecie gtowy nie byto zbyt
duze. U starszych dzieci nalezy odgia¢ gtowe w tyt jedna reka, druga deli-
katnie wysuna¢ zuchwe do przodu. Utrzymujac drozno$¢ drég oddechowych

39 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.
*0W. Traczyk, op. cit., s. 336.
41 Tamze, s. 394.
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nalezy oceni¢ oddech. JeZeli obserwowany jest brak oddechu, zbyt wolny
oddech lub jakakolwiek watpliwo$¢ co do prawidtowosci oddechu dziecka
przez osobe oceniajacg nalezy przystapic¢ do oddechdw zastepczych®. Utrzy-
mujac droznos$¢ drog oddechowych nalezy wykona¢ 5 oddechéw ratowni-
czych, pamietajac o doktadnym objeciu ustami ratownika ust dziecka
(w przypadku noworodkoéw i niemowlakoéw ust i nosa) wykonaniu wdechdw
trwajacych okoto 1 sekundy do momentu wyraznego uniesienia klatki pier-
siowej. Nalezy pamieta¢, Ze objetos¢, jaka moga pomiesci¢ ptuca dziecka,
jest o wiele mniejsza nizZ u osoby dorostej, dlatego konieczne jest wykony-
wanie oddech6ow z duzg ostroznoscig, aby nie doszto do uszkodzenia tkanki
ptucnej. Po wykonaniu oddech6éw ratowniczych nalezy oceni¢ uktad kraze-
nia dziecka. Nie jest zalecane sprawdzanie tetna przez osoby nieprzeszko-
lone. Jako oznaki krazenia uznaje sie ruchy dziecka, kaszel, ptacz, prawi-
dtowy oddech. Jezeli jest pewnos¢ w kwestii obecnosci krazenia nalezy
prowadzi¢ oddechy zastepcze do momentu spontanicznego powrotu wydol-
nego oddechu. W przypadku, kiedy nie obserwuje sie wyraznych oznak
krazenia, natychmiast nalezy podja¢ uciskanie klatki piersiowej. Schemat
wykonywania uciskow i oddechéw ratowniczych jest rézny w zaleznosci od
wieku poszkodowanego. U niemowlakéw resuscytacje nalezy prowadzi¢
w schemacie 3 uci$nie¢ klatki piersiowej do jednego oddechu ratowniczego,
u noworodkow i dzieci nalezy stosowac zasade 15 uscisnie¢ i 2 wdechow.
Wytyczne zwracaja uwage jednak na to, aby osoby nieprzeszkolone, w sytu-
acji, kiedy nie majg pewnosci jak prowadzi¢ resuscytacje, prowadzity
ja w schemacie 30 uci$nie¢ klatki piersiowej do 2 oddechéw zastepczych.
Metoda wykonywania uciskéw, z uwagi na wielko$¢ ciata dzieci, réwniez
zostata rozdzielona w zaleznos$ci od wieku. Klatke piersiowa u dzieci nalezy
uciska¢ w 1/3 dolnej cze$ci mostka, z czestotliwoscig 100-120 ucisnie¢ na
minute. U niemowlakéw i noworodkéw, w sytuacji, kiedy jest jeden ratow-
nik, masaz nalezy prowadzi¢ opuszkami dwoch palcow jednej reki, utrzy-
mujac drugg reka drozno$¢ drég oddechowych. W sytuacji, kiedy jest dwoch
lub wiecej ratownikéw nalezy objaé dziecko obiema dtonimi, kciuki uktada-
jac w strone gtowy, a palcami obja¢ klatke piersiowg dziecka i prowadzi¢
masaz serca przy, uzyciu tej techniki. U starszych dzieci poSredni masaz
serca nalezy prowadzi¢ jedng reka. W sytuacji, kiedy dziecko jest podobnej
budowy jak dorosty nalezy postepowac jak w przypadku osoby doroste;j.

42 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.
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Z uwagi na potencjalnie czestszy mechanizm wystapienia NZK u dzieci
wezwanie pomocy op6znia sie o jedng minute prowadzenia resuscytacji
w przypadku, kiedy jest jeden ratownik. Po uptywie jednej minuty nalezy
wezwac pomoc i przystapi¢ do dalszej resuscytacji w odpowiednim sche-
macie az do standardowych przypadkéw, kiedy mozna odstapi¢ od resuscy-
tacji*. Obecnie coraz wieksza ilo$¢ miejsc typu lotniska, dworce kolejowe,
galerie handlowe, miejsca uzytecznos$ci publicznej posiadajg na swoim
terenie zautomatyzowane defibrylatory zewnetrzne. AED jest matym urza-
dzeniem prostym w obstudze. Caty zestaw do AED sktada sie z defibrylatora
i 2 zestawow elektrod samoprzylepnych typu quick-combo. Prostota jego
budowy przektada sie na prosty sposéb uzytkowania. Po wigczeniu urza-
dzenia AED komunikatami gtosowymi bedzie instruowato osobe udzielajgca
pomocy, jakie czynnos$ci nalezy wykonywac**. Pierwszg czynnoscig jest
wiaczenie urzadzenia i przyklejenie elektrod odpowiednich dla poszkodo-
wanego na jego klatke piersiowa. W zastawie defibrylatora znajduja sie dwie
pary elektrod, pediatryczne i dla dorostych. Odpowiednie elektrody nalezy
przyklei¢ na klatke piersiowa poszkodowanego, w miejscach, ktére sg przed-
stawione na kazdej z elektrod. Przed przyklejeniem padéw warto pamietac,
aby oczysci¢ dane miejsce z ewentualnych zabrudzen uniemozliwiajgcych
prawidtowe przyleganie elektrod, nadmiernego owtosienia klatki piersio-
wej, osuszenia poszkodowanego, poniewaz odpowiednie przyleganie padow
quick-combo jest konieczne do prawidtowej pracy urzadzenia i bezpiecz-
nego wykonywania defibrylacji. Standardowymi miejscami naklejenia
elektrod, u dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia, sa przestrzen pod pra-
wym obojczykiem i okolica koniuszka serca. Elektrody zawieraja odpo-
wiedne oznaczenia okres$lajace, gdzie nalezy je poprawnie naklei¢*. Poza
standardowym utozeniem padéw mozna stosowac utozenie przednio tylne,
kiedy jedng z elektrod nakleja sie na okolice przedsercowa, a drugg na ple-
cach poszkodowanego réwnolegle do pierwszej oraz utozenie boczne na
klatce piersiowej, gdzie obie elektrody umieszczane sg w linii pachowej
Srodkowej na wysokosci serca. U dzieci poniZej 8 roku zycia, po wybraniu
elektrod pediatrycznych, nalezy stosowac utozenie przednio tylne, w przy-
padku starszych dzieci mozna nakleic¢ je tak, jak u osoby dorostej*®. Po

4 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 334.
“ . Andres, op. cit., s. 121.

45 Tamze, s. 306.

46 A. Szezeklik, op. cit., s. 126.
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naklejeniu elektrod na ciato poszkodowanego nalezy podtaczy¢ je do urza-
dzenia, ktore rozpocznie analize rytmu serca. Wazne jest, aby podczas tego
zabiegu nikt nie dotykat poszkodowanego, gdyz moze to zakléci¢ proces
analizy i wptynac¢ na jej nieprawidtowy wynik. Po zakonczeniu analizy
pojawi sie komunikat gtosowy informujacy o tym, czy defibrylacja jest zale-
cana czy tez nie. W przypadku, kiedy AED wykryto rytm do defibrylacji
rozpocznie tadowanie podajgc komunikat, po natladowaniu urzadzenia
zaleci wcis$niecie przycisku ,wstrzas” i wykona defibrylacje. Podczas tego
procesu najwazniejsze jest bezpieczenstwo i nalezy dopilnowa¢, aby nikt
nie dotykal poszkodowanego. Wazne jest takze, aby ratownik sam informo-
wat stownie i gestami o tym, co sie dzieje oraz ze nalezy odsuna¢ sie od
pacjenta. W razie wykrycia przez defibrylator rytmu nie do defibrylacji oraz
po jej wykonaniu przez urzadzenie, nalezy przystapi¢ do uci$nie¢ klatki
piersiowej poszkodowanego i prowadzi¢ resuscytacje zgodnie z ogélnymi
zaleceniami dotyczacymi prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddecho-
wej u 0s6b z nagtym zatrzymaniem krazenia*’. AED zwieksza szanse na
powrdt skoordynowanej pracy catego miesnia sercowego w jak najkrétszym
czasie od wystgpienia zaburzen, przed przyjazdem zespotu ratownictwa
medycznego. Dlatego istotne jest polecenie przyniesienia tego urzadzenia
innemu Swiadkowi zdarzenia od razu po stwierdzeniu braku przytomnosci
poszkodowanego. W przypadku poszkodowanego pediatrycznego, kiedy
nie posiadamy zestawu odpowiednich elektrod i urzadzenie nie ma specjal-
nej przystawki pediatrycznej, ktérej zadaniem jest obnizZenie energii wyta-
dowania, nalezy uzy¢ zwyktego zestawu elektrod, umieszczajac je w utoze-
niu przednio-tylnym. Nie zaleca sie stosowania AED u dzieci ponizej 1. roku
zycia. Dopuszczalne jest to jedynie w sytuacji, kiedy nie ma innej mozliwo$¢
wykonania terapii.

ZASADY POSTEPOWANIA W RAZIE ZADLAWIENIA U DZIECI | DOROSLYCH

Zadtawienie jest to catkowita lub czesciowa niedrozno$¢ drog odde-
chowych, spowodowana przez ciato obce. W przypadku zadtawienia reakcja
Swiadkéw jest niezwykle istotna, w szczegdlnosci kiedy dochodzi do cat-
kowitego zamkniecia $wiatta drog oddechowych. Kiedy taka sytuacja ma
miejsce poszkodowany nie jest w stanie mowic, jego kaszel staje sie nieefek-
tywny, narasta u niego sinica. Moze réwniez doj$¢ do utraty przytomnosci

47 J. Guecwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
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i zatrzymania krazenia, kiedy nie usunie sie przeszkody w drogach oddecho-
wych. Podczas tagodnej niedroznosci drog oddechowych ofiara jest w stanie
oddychag, efektywnie kaszle¢, moze wymawia¢ stowa. W takim przypadku
dziatania ratownika polegajg na rozpoznaniu przyczyny zadtawienia i nama-
wianiu poszkodowanego do kaszlu. W sytuacji, kiedy dochodzi do catkowitej
niedroznosci, ktéra uniemozliwia oddychanie, ratownik powinien ustawic
sie za poszkodowanym lekko z boku, delikatnie pochyli¢ poszkodowanego
do przodu i uderzy¢ nadgarstkiem w okolice miedzytopatkowa. Nalezy
ocenia¢ skuteczno$¢ dziatan po kazdym uderzeniu i wykona¢ do 5 ude-
rzen w jednej serii. Jesli po 5 uderzeniach przeszkoda nie zostata usunieta
nalezy stang¢ za poszkodowanym, zaci$nietg pies¢ potozy¢ na nadbrzuszu
poszkodowanego, ztapac jg druga reka i wykonac¢ 5 uci$nie¢ nadbrzusza. Te
dwie czynnosci nalezy wykonywa¢ naprzemiennie, do momentu usuniecia
przeszkody z drég oddechowych lub do czasu, kiedy poszkodowany straci
przytomno$c¢*. Jezeli taka sytuacja bedzie miata miejsce nalezy wezwacé
pomoc, utozy¢ poszkodowanego ptasko na twardym podtozu i rozpoczac
resuscytacje. Przed wykonaniem wdech6w nalezy kazdorazowo sprawdzac,
czy ciato obce jest widoczne w jamie ustne;j. Jezeli jest widoczne i mozliwe
do usuniecia nalezy je usung¢. Schemat ten obowigzuje u wszystkich dzieci
powyzej 1. roku zycia, w przypadku dzieci ponizej tego wieku postepowa-
nie jest nieco inne. W przypadku, kiedy dziecko jest w stanie efektywnie
kaszle¢, nalezy trzymac je na rekach z gtéwka do gory, aby utatwic kaszel.
W sytuacji, kiedy kaszel jest nieefektywny, nalezy usia$¢ z dzieckiem leza-
cym na przedramieniu, udrozni¢ drogi oddechowe i ustabilizowa¢ gtowe
dziecka jedng dtoniag oraz wykona¢ 5 uderzen w okolice miedzy topatkowa
nasada drugiej dtoni. Jezeli po 5 uderzeniach nie doszto do usuniecia ciata
obcego z drég oddechowych, niemowlaka nalezy obrocié¢ na plecy, caty czas
stabilizujac jego gtowe i wykona¢ 5 uci$nie¢ klatki piersiowej, w okolicy
dolnej czes$ci mostka. Czynnosci te nalezy powtarzac¢ do czasu, kiedy ciato
obce zostanie usuniete lub gdy niemowle straci przytomnos$¢. W tej sytuacji
nalezy przystgpi¢ do resuscytacji i wezwac pomoc*®.

8 J. Andres, op. cit., s. 361.
4 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 47.
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ZASADY POSTEPOWANIA Z POSZKODOWANYM Z OBRAZENIAMI CIALA

Obrazenia powstate w wyniku urazu mogg by¢ niegrozne dla zycia
i zdrowia, ale moga takze wystapi¢ powazne obrazenia zagrazajace pacjen-
towi. Dorosty mezczyzna ma okoto 5,5 1 krwi w organizmie. Po utracie okoto
15% krwi krazacej moga wystepowac objawy krwotoku, spadek ci$nienia,
objawy niedostatecznej perfuzji obwodowej az do zatrzymania krazenia
wiacznie®. Pierwsza pomoc osobie z rang zalezy od stopnia ciezko$ci rany.
W przypadku matych niekrwawigcych obficie ran nalezy obmy¢ je woda
z kranu i zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem. W razie powazniejszych ran
nalezy przede wszystkim tamowa¢ krwawienie i wezwac specjalistycznag
pomoc. Tamowanie krwawienia nalezy zacza¢ od ucisku bezposredniego
rany przy uzyciu jatowej gazy i podniesienia konczyny w gére. Jezeli to nie
wystarcza nalezy zatozy¢ na rane opatrunek uciskowy. W razie wystapienia
powaznych krwawien nalezy wezwac¢ zesp6t ratownictwa medycznego lub
udac sie do najblizszego szpitala, w ktorym jest mozliwo$¢ zaopatrzenia
rany. W przypadku, kiedy opatrunek zaczyna przemakac¢ krwig, trzeba zato-
zy¢ kolejng warstwe jalowego opatrunku®'.

Innymi obrazeniami powstatymi w wyniku urazy moga by¢ ztamania,
zwichniecia lub skrecenia, sttuczenia, obrazenia mie$ni i Sciegien. W przy-
padku zadziatania, niewielkich sit na dany obszar ciata najczesciej dochodzi
do sttuczen, ktore poza zimnymi oktadami, nie wymagaja dodatkowego
zaopatrzenia. W obrazeniach mie$ni i $ciegien mozna wyréznic stopnie
uszkodzenia, wzgledem ktorych bedzie uzaleznione postepowanie lecz-
nicze. [ i II stopien obrazen tkanki miesniowej lub Sciegnistej objawia sie,
w przypadku naciagniecia, delikatnym obrzekiem i nieznacznym ostabie-
niem funkcji. Podczas naderwania dochodzi do lekkiego rozerwania wto-
kien, co powoduje wiekszg bolesno$¢ i ostabienie funkcji danej struktury.
Te obrazenia wymagaja leczenia podobnego do sttuczenia, zastosowania
lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz odcigzenia uszkodzonego
miejsca. Catkowite rozerwanie struktury miesniowej lub Sciegna objawia
sie silnym boélem, narastajgcym obrzekiem oraz uposledzong ruchomoscia
struktury, jaka tworzyta. Obrazenia te wymagaja specjalistycznej konsultacji
i leczenia operacyjnego potaczonego z rehabilitacjg. Skrecenie wystepuje

50 W. Traczyk, op. cit., s. 351.
SUT. Bielecki, Traumatologia narzqdu ruchu dla studentow ratownictwa medycznego, Bielsko-
-Biata 2016, s. 193.

GZ 23ed



Page 26

ZNAJOMOSC ZASAD UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY WSROD...

w momencie, kiedy zakres ruchu przekracza fizjologie ruchu w danym sta-
wie. Dochodzi wtedy do uszkodzenia torebki stawowej i wiezadel. W powaz-
niejszych przypadkach uszkodzeniu moze ulec réwniez chrzastka stawowa.
Skrecenia dzieli sie rowniez na trzy stopnie ciezkosci, od ktorych zalezne
jest pézniejsze leczenie. Postepowanie w przypadku skrecenia polega na
specjalistycznej diagnozie obrazen, unieruchomieniu oraz rehabilitacji.
W skreceniach III stopnia konieczne jest operacyjne odtworzenie wiezadet
i torebki stawowej*2. Zwichniecie jest to obrazenie, w ktorym w wyniku
urazu powierzchnie stawowe tracg taczno$¢ pomiedzy soba. Objawem, jaki
réznicuje skrecenie i zwichniecie, jest stwierdzenie obecnosci przylegania
do siebie danych powierzchni stawowych. Zwichniecie jest powazniejszym
obrazeniem wymagajacym doktadnej diagnostyki i specjalistycznego lecze-
nia. Pierwszym postepowaniem jest unieruchomienie uszkodzonego stawu
w celu zminimalizowania bélu i pogtebienia obrazenia sgsiednich struktur.
W przypadku zwichniecia czesto wymagana jest interwencja chirurgiczna
w celu odtworzenia struktur tworzgcych staw i okotostawowych®3. Prze-
rwanie ciggtosci kosci definiowane jest jako ztamanie. Ztamania mozna
podzieli¢ na wiele rodzajéw, w zaleznosci od miejsca, mechanizmu czy
rozlegto$¢ ztamania. Objawy towarzyszace ztamaniu nie muszg roéznic sie
od objawéw skrecenia czy zwichniecia. W celu wykluczenia lub potwier-
dzenia ztamania konieczne jest wykonanie zdjecia RTG. Po potwierdzeniu
ztamania nalezy przystapi¢ do leczenia. Postepowanie przedszpitalne jest
jednak w wiekszo$ci przypadkoéw takie samo niezaleznie od rodzaju ztama-
nia. Przede wszystkim nalezy unieruchomi¢ ztamanie zgodnie z zasadami
Potta, unieruchomié staw i wszystkie kosci wspéttworzace staw lub dwa
stawy sasiadujace ze ztamana ko$cig dtugg. Wazne jest, aby w przypadku
ztamania otwartego zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem lub opatrunkiem
uciskowym rane powstatg w wyniku ztamania. Po konsultacji lekarskiej
ztamanie najczesciej zaopatrywane jest przy uzyciu szyny gipsowej. W przy-
padkach, kiedy ztamanie wymaga interwencji chirurgicznej, wykonuje sie
zabieg zespolenia ztamania na bloku operacyjnym®*.

52 Tamze, s. 101.
53 Tamze, s. 155.
% Tamze, s. 193.



Asclepius 1/2022

POSTEPOWANIE Z OSOBA W PRZYPADKU PODEJRZENIA OSTREGO
ZESPOLU WIENCOWEGO

Do nagtych incydentéw wiencowych czesto dochodzi u os6b star-
szych, otytych czy obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
lub innymi czynnikami ryzyka. Podczas wystepowania objawéw OZW naj-
wazniejsze jest, aby osoba poszkodowana lub $wiadkowie szybko wezwali
pomoc. U os6b znajdujacych sie w grupie ryzyka, ale obecnie rowniez w gru-
pach stosunkowo mtodych pacjentéw, dochodzi do nagtych incydentow
wiencowych. Do ostrych zespotéw wiencowych zaliczamy zawaty serca,
z uniesieniem odcinka ST w EKG i bez uniesienia, niestabilng co chorobe
wiencowa i nagty zgon sercowy®. Ostre zespoty wiencowe spowodowane
s3 nagtym uposledzeniem doptywu krwi do miesnia sercowego, moze by¢
spowodowane np. okluzja tetnicy wieicowej przez zakrzep w miejscu pek-
nietej blaszki miazdzycowej. Do objaw6w zawatu mie$nia sercowego nalezy
bdl w klatce piersiowej, promieniujacy do lewej dtoni, Zuchwy, trwajacy
powyzej 20 min i nieustepujacy po przyjeciu azotanu, duszno$¢, zimna,
blada i spocona skdra, lek, ostabienie. Moze wystgpi¢ utrata przytomnosci.
W przypadku pojawienia sie takich objawdw nalezy poleci¢ poszkodowa-
nemu usig$é¢ w wygodnej pozycji, ograniczajac jego wysitek fizyczny do
catkowitego minimum. Poszkodowany lub $§wiadkowie powinni od razu
wezwac zespo6t ratownictwa medycznego i podajac wszystkie wystepujace
objawy u chorej osoby. Poszkodowany powinien przyja¢ dawke 300 mg
kwasu acetylosalicylowego (aspiryna, polocard, acard) wytacznie, jezeli
nie jest na nig uczulony i jest w stanie samodzielnie przyja¢ dawke leku.
Swiadkowie zdarzenia powinni zadbaé o komfort psychiczny i termiczny,
poszkodowanego oraz zakaza¢ podejmowania najmniejszych wysitkow
fizycznych choremu, poniewaz kazdy, nawet pozornie niewielki wysitek
moze zwiekszy¢ powiktania zawatu®®,

ZALOZENIA | CELE BADAN

Temat pierwszej pomocy staje sie coraz bardziej powszechny, zaréwno
wsrdd dorostych jaki dzieci oraz mtodziezy. Coraz wiecej uwagi poswiecanej
jest zagadnieniom zwigzanym z pierwsza pomoca w codziennym zZyciu.

55 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 149.
56 A. Szczeklik, op. cit., s. 184.

1.7 93ed



Page 28

ZNAJOMOSC ZASAD UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY WSROD...

Réwniez w szkotach ktadzie sie nacisk na edukacje udzielania pierwszej
pomocy na lekcjach, a takze poprzez programy edukacyjne prowadzone
w szkotach. Motywacja wyboru takiego tematu artykuty byta che¢ sprawdze-
nia wiedzy uczniéw, I1I Liceum Ogélnoksztatcgcego w Pszczynie na tematy
zwigzane z pierwszg pomoca. Celem badan jest przedstawienie wiedzy
dotyczacej zagadnien zwigzanych z pierwsza pomocg, a w szczego6lnosci:
1. znajomo$ci numer6éw alarmowych;
2. postepowania w przypadku wystapienia nagtego zatrzymania
krazenia;
3. postepowania z chorym, u ktérego wystepuja objawy ostrego zespotu
wiencowego;
4. przedstawienie postepowania w przypadku omdlen, skaleczen, zta-
man, oparzen i odmrozen oraz pomocy osobie zadtawionej;
5. uzyskanie odpowiedzi, czy i w jakim stopniu przynalezno$¢ do jedno-
stek wspoétpracujacych z systemem PRM wptywa na wiedze z zakresu
pierwszej pomocy w poréwnaniu do pozostatych uczniow.

MATERIAL | METODA

Metoda pozwalajaca odpowiedzie¢ na problem badawczy, dotyczacy
znajomos$ci zasad udzielania pierwszej pomocy przecz uczniéw Il Liceum
Ogdlnoksztatcacego w Pszczynie. W badaniu wykorzystano autorskie kwe-
stionariusze ankiety. Arkusz ankiety obejmowat: pte¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania, wcze$niejsze uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy i cztonkostwo
w organizacjach takich jak WOPR, GOPR, OSP itd. oraz 35 pytan dotyczacych
zasad udzielania pierwszej pomocy. Arkusz 35 pytan sktadata sie z pytan
dotyczacych witasnej oceny znajomosci zasad pierwszej pomocy, znajomosci
numeréw alarmowych do CPR i PRM, znajomosci przepisow prawnych doty-
czacych udzielania pierwszej pomocy oraz zasad i technik podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych wykonywanych u oséb dorostych. W ostatniej
grupie pytan znalazty sie pytania dotyczace pomocy osobie zadtawionej,
postepowania w razie wystgpienia krwotoku, ztamania, omdlenia, poparze-
nia i odmrozenia. Ostatnie pytanie dotyczyto postepowania w przypadku
podejrzenia OZW u osoby starszej. Badanie przeprowadzono w grudniu
2018 roku, podczas zajec¢ lekcyjnych. Badaniu ankietowemu poddano 190
ucznidw liceum ogoélnoksztatcacego, ze wszystkich klas, z ktérych 167
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uczniéw miato juz wczesniej styczno$¢ z zagadnieniami zwigzanymi z udzie-
laniem pierwszej pomocy.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Zebrane wyniki, z przeprowadzonej autorskiej ankiety, wérod uczniow
[T Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Pszczynie ukazujg nam, ze zdecydowana
wiekszos$¢ uczniéw zadeklarowata znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy. 4% (n=8) ankietowanych zaznaczyto, Ze nie wie czy potrafi udzieli¢
pierwszej pomocy, a jedna osoba podata, Ze nie potrafi udziela¢ pierwszej

pomocy.
140
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie pierwsze ankiety ,Czy znasz zasady udzielania
pierwszej pomocy?”. Zrédto: opracowanie wlasne.

Poprawne numery alarmowe do CPR i PRM, ze wszystkich ankietowa-
nych uczniéw, podato ponad 95% osé6b bioragcych udziat w badaniu. Osoby
deklarujace przynaleznos¢ do jednostek wspoétpracujacych z systemem
ratownictwa udzielaly odpowiedzi na nieco wyzszym poziomie niz pozo-
stata cze$¢ ucznidéw. Na pytania dotyczace przepiséw prawnych popraw-
nych odpowiedzi udzielito ponad 93% (n=178) ankietowanych uczniow.
92% (n=174) uczniéw udzielito poprawnej odpowiedzi na pytanie zwig-
zane z bezpieczenstwem osoby udzielajgcej pomocy. Wtasciwa kolejnos¢
czynnosci po podejsciu do osoby poszkodowanej zaznaczyto 92% (n=174)
0s6b Wszyscy cztonkowie jednostek wspdtpracujacych z systemem udzielili
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poprawnych odpowiedzi na te pytania. Na pytania zwigzane z wezwaniem
specjalistycznej pomocy poprawnych odpowiedzi udzielito okoto 80%
(n=141) ankietowanych. Na pytanie:, Czy szybkie wezwanie ZRM zwieksza
szanse na przezycie osoby poszkodowanej?” odpowiedzi: ,Zdecydowanie
tak” udzielito ponad 90% (n=172) ankietowanych, ,Raczej tak” 9% (n=17),
a 0,5% (n=1) os6b nie wiedziato, czy ma to jakikolwiek wptyw.

Poprawnie udrozni¢ drogi oddechowe potrafi, wedtug danych
z ankiety, prawie 96% (n=184) mtodziezy biorgcej udziat w badaniu. Ocene
oddechu, w odpowiednim czasie 10 sekund, potrafi przeprowadzi¢ okoto
93% (n=176) uczniéw liceum w Pszczynie. Na te dwa pytania prawidtowych
odpowiedzi udzielili wszyscy ankietowani cztonkowie jednostek wspétpra-
cujacych. Poprawna ilo$¢ oddechow, jakie nalezy wyczuc w czasie 10 sekund,
podato 83% (n=162) ankietowanych. Umiejetnos¢ poprawnego utozenia
poszkodowanego w pozycji bezpiecznej zaznaczyto w ankiecie 94% (n=180)
uczniéw. Wszyscy cztonkowie jednostek wspoétpracujgcych zaznaczyli,
ze potrafig utozy¢ osobe poszkodowana w pozycji bezpiecznej. Sposrod
wszystkich ankietowanych 92% zadeklarowato poprawne odpowiedzi na
pytania, kiedy nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej oraz
czy nalezy kontrolowa¢ oddech u osoby utozonej w takiej pozycji. Uczniowie
deklarujacy przynalezno$¢ do WOPR, OSP i HDR odpowiedzieli poprawnie
na oba pytania, z wyjatkiem jednej osoby, ktéra btednie udzielita odpowiedzi
na pytanie dotyczace okolicznosci, kiedy nalezy utozy¢ poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej. Poprawny moment odej$cia z miejsca zdarzenia zade-
klarowato ponad 95% (n=183) uczniéw liceum, odpowiadajac na pytanie
17 ankiety. Jedna osoba, nalezagca do WOPR, btednie odpowiedziata na to
pytanie.

Sposrdod wszystkich 190 ankietowanych, 52% (n=99), w tym 75 kobiet
i 24 mezczyzn, udzielito 6 poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace
zasad przystepowania i prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
Na siedem pytan dotyczacych prawidtowosci technicznego wykonywania
RKO poprawnych odpowiedzi udzielito tacznie 15% (n=28) uczniéw liceum,
w tym 24 kobiety. Wyniki te moZemy poréwnac z rycing 2, przedstawiajaca
deklaracje uczniéw dotyczaca znajomoSci zasad prowadzenia RKO, gdzie
w ankiecie znajomos$¢ tych zasad deklarowato 96% (n=183) wszystkich
ankietowanych, w tym 126 kobieti 57 mezczyzn, biorgcych udzial w badaniu.
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie osiemnaste ankiety: ,Czy znasz zasady prowa-
dzenia RKO (resuscytacji krazeniowo-oddechowej)?”. Zrédlo: opracowanie
wlasne.

Sposrod 17 cztonkéw jednostek wspétpracujacych z systemem, co
stanowi 9% wszystkich ankietowanych w tym badaniu, 12 ankietowanych
udzielito poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace zasad prowadzenia
RKO. Pozostate osoby odpowiedziaty btednie na jedno z pytan. Na pytania
dotyczace poprawnosci technicznego wykonywania RKO, 4 osoby udzielity
poprawnych odpowiedzi na wszystkie te pytania.

Objawy mogace $wiadczy¢ o zadtawieniu poprawie rozpoznaé moze
okoto 80% uczniéw, a wszyscy nalezacy do jednostek wspoétpracujacych
poprawie odpowiedzieli na to pytanie. Znajomoscig rekoczynu Heimlicha
poprawnie zadeklarowato 67% (n=128) kobiet i mezczyzn. 3 cztonkow
jednostek wspétpracujacych wskazato inny manewr niz manewr Heimlicha.
94,70% i 87,93% odpowiednio uczennic i uczniéw poprawnie zadeklaro-
wato sposéb pomocy osobie zadtawionej, a jeden cztonek WOPR wskazat
btedng odpowiedz.

Witasciwy sposdb pomocy osobie z obfitym krwawieniem z ramie-
nia zaznaczyto w ankiecie 69% (n=131) osdb bioragcych udziat w badaniu.
Poprawnie na to pytanie odpowiedziato 58% (n=7) cztonkéw jednostek
wspotpracujgcych z systemem biorgcych udziat w badaniu. Natomiast
odpowiedniag pomoc osobie z krwotokiem z nosa, sposréd wszystkich
ankietowanych, zaznaczyto 86% (n=164). Znajomo$¢ poprawnego postepo-
wania w przypadku podejrzenia ztamania kosci konczyny gérnej deklaruje
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91% (n=174) ankietowanych. 1 cztonek WOPR wskazat inng niz poprawna
odpowiedz na pytanie dotyczace postepowania w razie podejrzenia ztama-
nia ko$ci konczyny gérnej. Poprawng pomoc osobie, ktdra omdlata zadekla-
rowato 92% uczniow biorgcych udziat w badaniu, natomiast 3 cztonkow
WOPR zaznaczyto btedne postepowanie w danej sytuacji. W przypadku
poparzenia dtoni znajomoscig poprawnego postepowania wykazato sie 72%
(n=137) uczniow. 5 cztonkéw jednostek wspdtpracujacych z systemem Zle
odpowiedziato na to pytanie. Odpowiednie dziatania, jakie nalezy podja¢
w przypadku odmrozenia dtoni wskazato 69% (n=132). 8 oséb majacych
przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy w jednostkach wspotpracujg-
cych z systemem ratownictwa zaznaczyto poprawng odpowiedzi na pytanie
dotyczace odmrozen.

W przypadku wystapienia u osoby starszej bélu w klatce piersiowe;j
poprawne postepowanie zadeklarowato 84% (n=160) uczniéow. 3 czton-
kéw nalezacych do jednostek wspoétpracujacych z systemem podato btedne
postepowanie w przypadku wystapienia takiej sytuacji.

DYSKUSJA

Znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy osobom znajdujacym
sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia daje mozliwos$¢ podjecia
zdecydowanych i poprawnych dziatan ratujacych osobe poszkodowana.
Poszerzanie wiedzy na ten temat, utrwalanie jej oraz ciggte uzupeinianie
brakéw powinno by¢ naturalng rzecza towarzyszaca wszystkim, na co dzien.
W badaniach przeprowadzonych przez TNS OBOP ,,Gotowos$¢ i umiejetnos¢
Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy” z 2003 roku autorzy
wykazali, Ze ponad potowa 0s6éb w wieku powyzej 15. roku Zycia negatyw-
nie ocenia swoje umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
w przeciwienstwie do powyzszego badania, gdzie uczniowie powyzej 15.
roku zycia zadeklarowali w zdecydowanej wiekszosci znajomo$¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy. Pozwala to stwierdzi¢, ze na przestrzeni
lat wiedza i Swiadomo$¢ wzrasta®’. Poddajac analizie wyniki autorskiej
ankiety, przeprowadzonej wsrdéd uczniéw III Liceum Ogolnoksztatcacego
w Pszczynie, mozemy zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ zarowno

57 TNS OBOP, ,,Gotowos$¢ i umiejetnos¢ Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy”,
sondaz z 19-21 lipca 2003 roku, s. 2.
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kobiet, jak i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu, deklaruje poprawne
odpowiedzi na poszczegblne pytania. Pozwala to stwierdzi¢, Ze poziom
Swiadomosci wsrdd tej grupy uczniéw jest na zadowalajagcym poziomie.
Podobne wnioski przedstawiono w ,Journal of Clinical Healthcare” gdzie
w artykule poswieconym tematyce dotyczacej zakresu wiedzy ,High school
youths’ knowledge on first aid” autorzy na podstawie wtasnych badan
zauwazyli, Ze poziom wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy wsréd badanej
przez nich grupy uczniéw jest wysoki. Autorzy zwrocili r6wniez uwage
na wiekszg ilos¢ poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace teorii niz
praktyki wéréd badanej grupy uczniéow®®. Uczniowie bioracy udziat w ankie-
cie deklaruja znajomos¢ numeru alarmowego do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego na do$¢ wysokim poziomie. Znajomos¢ numeru alarmowego
do Panstwowego Ratownictwa Medycznego zadeklarowata zdecydowana
wiekszo$ci ankietowanych, jednak cze$¢ z nich podata niepoprawny numer.
W badaniach przeprowadzonych i opublikowanych w ,Journal of Clinical
Healthcare” autorzy przedstawili réwniez podobne wnioski dotyczace
wiedzy respondentéw odno$nie znajomosSci numeréw alarmowych®. Pod-
sumowujgc poprawne odpowiedzi ankietowanych mozna zauwazy¢, ze o ile
poprawnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania udzielata zdecydowana
wiekszos$¢ ucznidéw, o tyle po zestawieniu ze sobg odpowiedzi na pytania
dotyczace techniki udzielania pierwszej pomocy wiedza o poszczegdlnych
etapach algorytmu BLS nie jest juz tak wysoka. Poprawnych odpowiedzi na
te pytania udzielito niewiele ponad 50% uczniéw, co pozwala stwierdzic,
Ze znajomosc¢ catosci postepowania, w przypadku koniecznos$ci wykonania
czynno$ci ratujacych zycie osobie znajdujacej sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia badz zdrowia, nie jest juz na tak wysokim poziomie, jak
wybiodrcza wiedza na tematy zwigzane z pierwszg pomoca. Po przeanalizo-
waniu odpowiedzi, zestawionych 7 pytan dotyczacych techniki wykonywa-
nia RKO u osoby poszkodowanej mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢ uczniow,
biorgcych udziat w badaniu, nie zna wszystkich wytycznych zwigzanych
z wykonywaniem resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u osoby z nagtym
zatrzymaniem krazenia. Jedynie grupa prawie 15% uczniéw zadeklaro-
wata poprawne odpowiedzi na te pytania, co pozwala stwierdzi¢, Ze znaja

% A. Jurczak, Z. Kopanski, R. Gajdosz, High school youths’ knowledge on first aid, ,,Journal
of Clinical Healthcare” 2015, nr 2, s. 28.
59 Tamze, s. 33.
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techniczne zasady wykonywania RKO. Podobne wnioski wysuneli autorzy
publikujacy swoje badania w ,Journal of Clinical Healthcare”, gdzie przed-
stawili oni réwniez dane wskazujgce na wyzszy poziom wiedzy teoretycznej
w stosunku do wiedzy technicznego wykonywania okreslonych procedur®.
W badaniach przeprowadzonych przez Ewe Chemperek wraz ze wspotauto-
rami z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: ,Poziom wiedzy uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i studentow w zakresie pierwszej pomocy”, mozna
takze zauwazy¢ lepsza znajomos¢ zagadnien teoretycznych nad zagadnie-
niami zwigzanymi z technicznym wykonywaniem procedur®’. Analizujac
odpowiedzi na ostatnie pytanie ankiety dotyczace postepowania z osobg,
u ktoérej podejrzewa sie ostry zesp6t wiencowy mozna stwierdzi¢, ze duza
grupa ankietowanych uczniéw postapitaby wtasciwie w przedstawionej
sytuacji, co stanowi zadowalajacy poziom postepowania tej grupy uczniéw
w przypadku podejrzenia OZW. Poza analiza wiedzy uczniéw uczestni-
czacych w badaniu, dotyczacej szczegétowej znajomosci zasad i techniki
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby z nagltym
zatrzymaniem Kkrazenia, znajomos$ci wybranych numeréw alarmowych
i postepowania w przypadku podejrzenia u osoby starszej ostrego zespotu
wiencowego, przeprowadzone badania miaty sprawdzi¢ rowniez og6lng
wiedze wybranej grupy uczniéw na tematy pierwszej pomocy, zwigzang
z zaopatrywaniem ran, krwawien, postepowania w sytuacjach, gdzie nie
jest zagrozone bezposrednio zycie cztowieka. Poddajac ocenie odpowiedzi
uczniéow III Liceum Ogoélnoksztatcacego w Pszczynie mozna stwierdzic,
ze wiekszos$¢ ucznidéw bioracych udziat w badaniu potrafi rozpozna¢ stan
zagrozenia i podja¢ wtasciwe dziatania oraz potrafi postapi¢ w sposéb pra-
widtowy w sytuacjach, kiedy osoba poszkodowana potrzebuje pomocy, ale
nie jest w stanie zagrozenia zycia. Zagadnienia dotyczace pierwszej pomocy
ujeta w swoich badaniach Grazyna Nowak-Starz wraz ze wspotautorami
w pracy pod tytutem ,Poziom wiedzy mtodziezy licealnej z zakresu udzie-
lania pierwszej pomocy”, Ewa Chemperek wraz ze wspo6tautorami z Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie oraz A. Jurczak wraz ze wspo6tautorami
w artykule ,Wiedza z zakresu pierwszej pomocy mtodziezy ponadgimna-
zjalnej”. Analizujac wyniki ich badan mozna zauwazy¢, ze poziom wiedzy

0 Tamze, s. 33

¢ E. Chemperck, M. Goniewicz, A. Wloszczak-Szubzda, M. Wac-Gorczynska, G. Nowicki,
A. Mikuta-Mazurkiewicz, Poziom wiedzy uczniow szkol ponadgimnazjalnych i studentow
w zakresie pierwszej pomocy, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2011, nr 17 s. 178.
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z Zakresu pierwszej pomocy uczniéw bioracych udziat w badaniach jest na
podobnym poziomie jak wsrdd ankietowanych ucznidéw III Liceum Ogo6l-
noksztatcacego w Pszczynie®?. Po$rdd uczniéw bioracych udziat w badaniu
byta grup ankietowanych, ktéra nalezata do jednostek wspotpracujacych
z panstwowym systemem ratownictwa, takich jak OSP i WOPR, a takze HDR
dziatajacej na terenie Pszczyny. Uczniowie deklarujacy przynaleznos$¢ do
wybranej organizacji odpowiadali na te same pytania, co pozostata grupa
ucznidéw, dzieki czemu mozna poréwnac ich odpowiedzi z odpowiedziami
pozostatych ankietowanych uczniéw. Analizujac odpowiedzi dotyczace
znajomos$ci numeréw alarmowych do CPR i PRM uczniowie deklarujacych
przynaleznos¢ do jednostek wspotpracujacych z systemem i HRD odpowie-
dzieli poprawienie w ponad 90%. Stanowi to wiekszy odsetek poprawnych
odpowiedzi na pytania dotyczace znajomos$ci wybranych numeréw alarmo-
wych w poréwnaniu do catej grupy ankietowanych uczniéw.

W pytaniach dotyczacych techniki wykonywania RKO u osoby z nagtym
zatrzymaniem krazenia poprawnych odpowiedzi udzielita wiekszos$¢ z tej
grupy ankietowanych, co pozwala stwierdzi¢, Ze grupa ta wykazuje wieksza
znajomo$¢ zasad prowadzenia RKO. Na pytania z grupy dotyczacej technicz-
nego wykonywana resuscytacji kragzeniowo-oddechowej poprawnie odpo-
wiedziato niewiele ponad 20% uczniéw bedacych cztonkami OSP, WOPR
czy HDR. Procent ten jest jedynie nieznacznie wyzszy od tego, jaki uzyskali
wszyscy uczniowie biorgcy udziat w badaniu, co pozwala stwierdzi¢, ze wie-
dza w tym zakresie nie jest na zadowalajgcym poziomie, biorgc pod uwage
przeszkolenie, jakie posiadaja osoby nalezace do grupy uczniéw bedacych
cztonkami jednostek wspoétpracujacych z systemem ratownictwa i Harcer-
skiej Druzyny Ratowniczej. Analizujagc wybrane postepowanie tej grupy
uczniéw w przypadku podejrzenia u osoby starszej 0ZW mozna zauwazy¢
podobny poziom wiedzy tych uczniéw w poréwnaniu do wszystkich bada-
nych. Wiedza ta jest na zadowalajacym poziomie, biorac pod uwage tresci,
z jakimi byli oni zaznajamiani podczas kurséw pierwszej pomocy czy kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Podsumowujac odpowiedzi na poszczegdlne
pytania ankiety uczniéw bedacych cztonkami jednostek wspétpracujacych
z systemem i HDR mozna zauwazy¢, Ze poziom ich wiedzy jest nieco wyzszy
niz pozostatych uczniéw bioracych udziat w ankiecie.

2 G. Nowak-Starz, A. Babiarz, A. Salwa, Siwek M., Poziom wiedzy miodziezy licealnej z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, ,,Dobrostan a edukacja” 2016, s. 192.
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WNIOSKI

1. Ankietowani uczniowie znajg numery do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego i Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Poziom wiedzy uczniéw bioracych udziat w badaniu, dotyczacy wie-
dzy z zakresu prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, nie
jest na dobrym poziomie.

3. Prawidlowe postepowanie ze starszg osobg z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego zna zdecydowana wiekszos¢ uczniéw uczestni-
czacych w badaniu.

4. Poziom wiedzy uczniéw na tematy zwigzane z pierwsza pomoca
jest na dobrym poziomie. Istnieja jednak tematy, ktére wymagaja
dodatkowego czasu na nauke i utrwalanie tej wiedzy, np. zagadnienia
algorytmu BLS i technicznego wykonywania RKO.

5. Poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy uczniéw deklarujacych
przynaleznos¢ do jednostek wspéipracujacych z systemem ratownic-
twa i Harcerskiej Druzyny Ratunkowej jest na podobnym poziomie co
pozostatych uczniéw bioracych udziat w badaniu, poza zagadnieniami
algorytmu prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, gdzie
wykazujg sie lepsza znajomoscia catosci algorytmu.
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