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Examination of knowledge of standard procedure iivimg
the premedical first aid in case of sudden circtday
and respiratory disorder among students
of PWSZ in Tarnow
/2-nd year of studies — specialization: nursing/
Badanie wiedzy i znajoméci standardow posgpowania
w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w przypadku nagtego zatrzymania kgzenia i oddychania
wsrdd studentow Il roku dziennych studiow licencjackch

- specjalna¢ pielegniarstwo w PWSZ w Tarnowie
Czesé Il

WSTEP

Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w pagku nagtego zatrzy-
mania kazenia i oddychania jest bardzo ima umiegtnoscia zawodowt pielegniarki.
Ksztattowanie tej umiefnosci rozpoczyna 8ijuz w czasie pierwszego roku nauki w ra-
mach nauczania przedmiotu ,Podstawy §jelarstwa” w pracowni umiejnosci piek-
gniarskich.

Umiejetnos¢ nalezy rozumie jako gotowd¢ do swiadomego dziatania opartna okre-
slonej wiedzy i opanowanych elementach dziatania.

CEL BADAN
Celem badania byla ocena poziomu wiedzy i znajomstandardéw pogpowania w
zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekayskigrzypadku nagtego zatrzymania

krazenia i oddychania $vdd studentéw Zakladu Pigjniarstwa Pastwowej Wy.szej Szko-
ty Zawodowej w Tarnowie.
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MATERIAL | CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Badaniem olo grupge 115 studentéw Il roku dziennych studiéw licen&jah - spe-
cjalnas¢ pielegniarstwo. W grupie tej byto 110 studentek i 5 stubw. Badanie przepro-
wadzono w styczniu 2003 roku.

METODY | TECHNIKI BADAWCZE

Do badania gyto ankiety, ktéra zawierata 10 pyiteBadata ona wiedzz zakresu oceny
stanu poszkodowanego, zapewnienia bezpfetag, znajoméci techniki zabiegéw reani-
macyjnych, standardéw pgpbwania oraz samoocgnw zakresie umiefnosci udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej w przypadku nagiegtrzymania kizenia i oddychania.

WYNIKI BADA N Z PRZEPROWADZONEJ ANKIETY
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L.p. Pytania dotycxce udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej Wartdsci
w przypadku nagtego zatrzymania kgaia i oddychania N %
1. | Jak oceniasz swoje umgiosci udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej w przypadku nagtego zatrzymaniadamia i oddy-
chania? ..
@) raczej wystarczage .| 44 | 38,27
 b) zdecydowanie wystarczae | ‘ 11 1. 9,56
 C) zdecydowanie niewystarczee .| - 25 | 21,74
 d) trudno powiedzie | 30 _| 26,09
brak odpowiedzi 5 4,34
2. | Jezeli u lezacego stwierdzamy brak reakcji na bod zewstrzne i
_brak kontaktu stownego, to sprawdzamy czy? .
@) poszkodowany nie jestpijany | 1 ] 087
_b) wystpuje sinica powtok skornyeh ] 3. 2,61
C) poszkodowany oddycha | 69 _| 60,00
 d) jest ttno na gtnicy promieniowej | __ 40 | 34,78
brak odpowiedzi 2 1,74
3. | Jeeli poszkodowany jest nieprzytomny, oddycha, tenal
8) ok poszkodowanego i zabezpie¢zyzed utratciepta | 27 | 2348
b) zabezpiecaydraznoi¢ drdg oddechowyeh | 61 53,02
cunigcnogidogéry . 21 | 18,26
 d) obserwowaruchy Klatki piersiowej | ___: 2] . 1,74
brak odpowiedzi 4 3,48
4. | Aby sprawdz, czy poszkodowany oddychanale .
a) patrac na klatk piersiowa przytazy¢ ucho nad usta i nos po-
szkodowanego(widzruchy klatki piersiowej, styszi czuj ruch
powietrzawydych.) . 87 ] 7565
 b) przytazy¢ lusterko do ust poszkodowanego | . 18 1565
C) obserwowaé zabarwienie powtok skérnych | 1 0,87
 d) obserwowaruchy klatki piersiowej oraz praclodatk.m.oddech; 6| ___: 5,42
brak odpowiedzi 3 2,61



5. | Najczstsz przyczym niedraznosci drég oddechowych u nieprzy-
tomnych leacych naplecachjest
____________________________________________ odpowied prawidtowa| 95 | 82,61
odpowied nieprawidtowa 20 | 17,39
6. | Pozycja bezpieczna zabezpiecza poszkodowanego:przed
) zatkaniem drég oddechowych przez zapmdajic nasad jezyka | 6 | 5,22
b) zachtgnicciem w razie wymiotow | 3|28
€) gwarantuje stabilsd chronc przed rotagjciata | 0 |._. 0,09
d) wszystkie odpowiedzigprawidtowe 106| 92,17
7. | W przypadku podejrzenia o ztamaniedostupa szyjnego zatkane
 drogi oddechowe udtaiamy przez:
a) usungcie ciata obcego z jamy ustnej (protezy, resztitz@nia,
wydzieliny) | 12 | 1043
 b) utazenie w pozycji bezpiecznej tzw. bocznej ustalonej | 0 | 0,0
) uniesieniezuchwy w kierunku pionowym u ratowanegadeego
na wznak i podagniecie tak, aby gby dolne wysualy sie przed
zeby gorme .3 2,61
d) prawidtowa jest odpowiéda” i ,c” 100 | 86,96
8. | Nagte zatrzymanie kenia rozpoznajemy gdy:
&) wyczuwamy braketna nagtnicy promieniowej | 7 | 6,09
 b) wystpuje nagte zsinienie powtok skérych | ] B____6,96
C) wystpuje brak kontaktu stownego | Q. ____ 0,00
d) ttno na étnicy szyjnej jest niewyczuwalne | 99 86,07
brak odpowiedzi 1 0,87
9. | Miejsce ucisku Klatki piersiowej u dorostych zngglsie:
a) w odlegtdci réwnej szerokéi trzech palcéw (3-5cm) ku gorze
od skrzyowania fukowzebrowych | 55 | 4783
_b) w gdrnej czsci jednej trzeciej od dotka zamostkowego | 373317
€) w potowie odl. od wyrostka mieczykowatego dokagtamostk. | 11) 956
Brak odpowiedzi 12 | 10,44
10. | Wzywanie pomocy powinno zawigranformacije o nagp. szczego-
tach
a)gdzietosistatoicosiwydarzyto | 0 | 000
b) ile jest ofiar zdarzenia i jakie sszkodzeniaciata | 0] 0,00
C)ktowzywapomocy .0 ] | 0,00
 d) prawdziwa jest odpowiedb”i,c” | > | 4,35
 €) prawdziwa jest odpowieda”i,c” | 3. 2,61
f) prawdziwa jest odpowied a”, 0", ,c" | 106 | 92,17
brak odpowiedzi 1 0,87

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badanie wykazate,studenci tylko w 9% ( 11os6b) ocenito swoje
umiejtnosci udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej wypadku nagtego zatrzyma-
nia krmzenia i oddychania jako ,, zdecydowanie wystargeaj, 38 % ( 44 osoby) uwa,
z€ 9 one ,raczej wystarczage”. Natomiast 22% ( 25 oséb) umeaze s ,zdecydowanie
niewystarczajce”, a& 26% (30 oséb) okét je jako ,trudno powiedzi&, 4% ( 5 osbb)
nie udzielitozadnej odpowiedzi.

Badani w 60 % ( 69 oséb) stusznie uaia, ze jezeli u lezacego stwierdzamy brak reak-
cji na bodce zewntrzne i brak kontaktu stownego, to sprawdzamy cagzRodowany
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oddycha. Natomiast 35% ( 40 oséb) uwaaze naley sprawdzt tetno na ¢tnicy promie-
niowe;.

W badanej grupie 53% (61 os6b) waaze jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, od-
dycha, to naley zabezpieczy draznos¢ droég oddechowych. Jest to odpowiejodna ze
standardem, aleza3,48% ( 27 osbb) uwa, ze nalgy okry¢ poszkodowanego i chrani
przed utrat ciepta.

W pytaniu jak sprawdziczy poszkodowany oddycha 76% ( 87 os6b) stusawiga,
ze naley patrzc na klatk piersiowy przytazy¢ ucho nad usta i nos poszkodowanego, aby
widzie¢ ruchy Klatki piersiowej, stys#zei czut ruch powietrza wydychanego. Natomiast
16% (18 osob) uwa, ze aby sprawdziczy poszkodowany oddycha najleprzytazyé do
jego ust lusterko.

Na pytanie co jest najegtsz przyczym niedraznosci drég oddechowych u nieprzytom-
nych, lezacych na plecach 83 % (95 os6b) prawidtowo imyae zapadajca sé nasada
jezyka.

W badanej grupie na pytanie, przed czym zabezpiposakodowanego pozycja bez-
pieczna zdecydowana gliszai¢, bo @& 92% (106 osob) stusznie uieg ze zabezpiecza
przed zatkaniem drég oddechowych przez zapeglaje nasad jezyka, zachtynicciem w
razie wymiotdéw oraz gwarantuje stabid@hronic przed rotagj ciata.

Roéwniez zdecydowana wksza¢ badanych 87% (100 oséb) stusznie #myaze w
przypadku podejrzenia o ztamaniedostupa szyjnego zatkane drogi oddechowe anitaa
my przez usurkie ciata obcego z jamy ustnej (protezy, reszeéskzénia, wydzieliny), a
nastpnie uniesienieuchwy w kierunku pionowym u ratowanegadeego na wznak i pod-
ciagniecie tak, aby @by gbérne zaszly zaeby dolne, natomiast 10% (12 oséb) waaze
nalezy tylko usun¢ ciata obce z jamy ustnej ( protezy, resztki jedzenydzielire)

Na pytanie, kiedy rozpoznajemy nagte zatrzymamigdnia 86% (99 oso6b) stusznie
uwaza, ze wtedy , gdydtno na &tnicy szyjnej jest nie wyczuwalne, natomiast 7%0§8b)
uwaza, ze wtedy, gdy wyspuje nagte zsinienie powtok skornych.

W badanej grupie 48% (55 os6b) stusznie iayae miejsce ucisku klatki piersiowej u
dorostych znajduje siw odlegtdgci rownej szerokéci trzech palcéw ( 3-5cm ) ku gorze od
skrzyzowania tukéwzebrowych, ale 32% (37 oséb) okeeje bkdnie jako ,w gornej
czesci jednej trzeciej odlegtei od dotka zamostkowego”.

Badani w zdecydowanej wkszaici 92% (106 oséb) stusznie uwega, ze wzywanie
pomocy powinno zawietainformacje o nagpujacych szczegoétach: gdzie teestato i co
sie wydarzylo, ile jest ofiar zdarzenia, jakigsszkodzenia ciata oraz kto wzywa pomocy.

Studenci stosunkowo nisko ocenili wtasne urtigsci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtego zatrayeérazenia i oddychania. Ocena ta
koreluje z prezentowan przez nich wiedz Nalezy sadzi¢, ze studenci dokonag samo-
oceny brali pod uwagnie tylko swoj wiedz, swiadormy gotowa¢ do dziatania, ale tade
poziom wyuczonych elementéw dziatania, ktdaengeodhczm czeécia skladowa kazdej
ksztattowanej umiefnosci.

Znany pedagog holenderski de Vries wiynib cztery czsci sktadowe umigitnosci za-
wodowej. Pierwsza z nich jest to tzw. skladowa poarrza. Oznacza tae trzeba rozumie
w jaki sposob okrdone dziatanie musi liywykonane, dlaczego musi byykonane w ten
sposodb, na co nalg zwrécic uwag: podczas jego wykonania i co musicbgsagniete.
Druga sktadowa jest komponent motoryczny. Aby wykahakreslone dziatanie we wki-
wy sposob i we wikiwej kolejndgci musi ono by zakodowane we wzorcu zachowania (
postpowania) w formie schematu motorycznego lub nawttraatyzmu. Trzegiskladovws
jest komponent spoteczno - psychologiczny. Oznacgae student musi nawet zdabgie
na odwag i nauczy si¢ zaufania do samego siebie, wiagciwie wykona daa czynngé w
rzeczywistych sytuacjach. Ostatnéktadows nazywamy komponentem spraviob Gdy
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dana umigjtnos¢ zawodowa jest rzeczywdie opanowana, woéwczas peoby¢ stosowana
w réznych okoliczndéciach, ostrénie, szybko i elastycznie. Taki poziom wykonaniazma
osihgm¢ jedynie przy dtugim okresiéwiczen praktycznych. | to powodujge mazemy

rozr&nié, kto jest ekspertem a kto nowicjuszem.

WNIOSKI

1. Niska ocena swoich umignosci udzielania pierwszej pomocy w przypadku nagtego
zatrzymania kizenia i oddychania swiadczy o braku ugruntowanych wiadogw teo-
retycznych, sposobdw dziatania oraz o braku odwagiufania do samego siebia
wiasciwie dam, czynnd¢ potrafa wykona'.

2. Studenci w znacznej wlkiszaci map wiedz co do przyczyn niedemosci drég odde-
chowych, korzyci wyptywajacych dla poszkodowanego podczas stosowania pozycii
bezpiecznej, udémiania drog oddechowych u poszkodowanego podagmm zia-
manie kegostupa szyjnego, sposobu rozpoznania nagtegoyradria kgzenia i oddy-
chania a take co do przekazywanych informacji podczas wzywakéaetki pogotowia
ratunkowego.

3. Natomiast studenci wykazugluze braki przy ocenie stanu poszkodowanego, znajomo
techniki zabiegbéw reanimacyjnych.

Badanieswiadczy o tym,ze studenci posiadajwiele potrzebnych informacji jednak w
standardzie udzielania pierwszej pomocy przedldlegrsw przypadku zatrzymania ie-
nia i oddychania znajdajsie ogniwa, ktore nieasdobrze opanowane. Uwea sk, ze naley
wiecej czasu péwieci¢ na utrwalanie nabytej wiedzy i umgaposci. Dla studentdéw umie-
jetnos¢ udzielania pierwszej pomocy w przypadku nagtegazgemania kizenia i oddycha-
nia jest szczegolnie waa, poniewa powinni oni by przygotowani do edukowania w tym
zakresie szerokiego ogétu spotetztva. Ograniczenie daj liczebndci nagtych zgondéw
W haszym spotechstwie wymaga dziafainterdyscyplinarnych, a jednym ze skutecznych
sposobéw wydajsic by¢ programy edukacji zdrowotnej jak najszerszych grogtecznych.
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STRESZCZENIE

Przeprowadzono badanie znajdeiazasad udzielania pierwszej pomocy przedlekar-
skiej w przypadku nagtego zatrzymaniaania i oddychania $v6d 115 studentéw PWSZ
- specjalné¢ pielegniarstwo. Istnieje potrzebawiadamiania, i motywowania studentéw do
ksztattowania i doskonalenia u siebie tej urti®sci oraz budowania i wdfania progra-
méw edukacyjnych magych na celu podniesienie wiedzy i unatapsci udzielania pierw-
szej pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtegwzymania kazenia i oddychania
wsréd szerokiego og6tu ludia . Edukacja spoteciastwa w tym zakresie jest niegina w
dazeniu do zmiany skali istniggego problemu.

SUMMARY

The research was carried out among 115 student8V&ZP- Faculty of Nursing. The
subject of the research was the knowledge of miesiof pre-medical first aid in case of a
sudden circulatory and respiratory disorders.

There is a strong need for enlightening and motigastudents to form and improve that
skill. Moreover, there is a strong need for cregtmd inculcating educational programmes
in order to increase the knowledge and ability itee dhe pre-medical first aid in case of a
sudden circulatory and respiratory disorders antbegwhole of the public. Education of
society in this sphere is necessary in order toghahe scale of the existing problem.
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