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Ocena efektow szkolenia studentéw medycyny
w zakresie czynnosci resuscytacyjnych

Assessment of medical students’ knowledge about life support activities

EweLINA JaNczewska Y, JaNusz TRrzesicki 2/, ZENON TRuszewski

1 Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
7 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, VWarszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Problem nagtego zatrzymania krazenia, jako
najciezszego stanu w medycynie, polega przede wszystkim na niskim
odsetku przewidywalnosci jego wystapienia, niepodejmowaniu
czynnosci resuscytacyjnych przez $wiadkow zdarzenia oraz zbyt péznym
udzielaniu pomocy przez specjalistyczne stuzby ratunkowe. Od wiedzy,
umiejetnosci i gotowosci dziatania przypadkowych oséb moze zaleze¢
ludzkie zycie.

Cel. Ocena poziomu wiedzy studentéw medycyny z zakresu udzielania
pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych oraz
zbadanie skutecznosci i efektywnosci procesu nauczania postepowania
ratowniczego w stanach nagtych.

Materiaty i metody. Grupe badawczg stanowito 157 studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - VI rok kierunku
lekarskiego. Do oceny efektow szkolenia prowadzonego w trakcie
zaje¢ z przedmiotu ,Medycyna Ratunkowa” w Zaktadzie Medycyny
Ratunkowej zastosowano metode badawczg, tzw. schemat ,pretest-
posttest”.

Wyniki. Wyniki pretestu wskazuja, iz niedostateczny poziom
wiedzy posiadato 36,3% studentow, sredni poziom 59,2%, wysoki
4,5%. Szkolenie przyniosto zadowalajacy efekt — zaden ze studentow
w posttescie nie wykazat sie niskim poziomem wiedzy, a najliczniejsza
grupe stanowili ankietowani, ktérzy zaprezentowali wysoki poziom
wiedzy (52,2%).

Whioski. Stan wiedzy studentow z zakresu pierwszej pomocy
i medycznych czynnosci ratunkowych byt niezadowalajacy. Koniecznoscia
wydaje sie wprowadzenie obowigzkowego ksztatcenia w tym zakresie
na poziomie co najmniej szkoty $redniej. Edukacja prowadzona w trakcie
zajec teoretycznych w potaczeniu z uzyciem symulatorow podczas
¢wiczen przyniosta pozytywne efekty — wyniki badania potwierdzaja
istotny wzrost zasobu wiedzy studentéw. Zastosowanie metody
badawczej pretest-posttest umozliwia wyciagniecie cennych wnioskow,
co do samej efektywnosci i skutecznodci nauczania w Zaktadzie.

Stowa kluczowe: resuscytacja krqzeniowo-oddechowa, pierwsza pomoc,
studenci, edukacja, wiedza

Introduction. The problem of sudden cardiac arrest as the one the most
difficult states in medicine, primarily consists of the low percentage of
its predictability, lack of any resuscitation activities by the bystanders
and delayed assistance by specialized emergency services. Human life
may depend on the bystanders’ knowledge, skills and readiness to act.

Aim. The assessment of the medical students’ knowledge about first aid
and life support activities and an attempt to verify the effectiveness and
efficiency of the teaching process in emergency states.

Material & Method. The research group consisted of 157 students of
the Medical University of Warsaw — VI year of the faculty of medicine.
The ‘pretest-posttest’ research method was used to evaluate the effects
of training conducted during the Emergency Medicine course in the
Department of Emergency Medicine

Results. The pretest results indicated an insufficient level of knowledge
in 36.3% of all students, the average level in 59.2%and highin 4.5%. The
education has brought satisfactory results — in the posttest none of the
students demonstrated a low level of knowledge and the students who
presented a high level of knowledge (52.2%) were the largest group.

Conclusion. The medical students’ knowledge about first aid and medical
life support activities was unsatisfactory. It seems necessary to start
compulsory education in this field at the high school level. Theoretical
education in connection with simulation exercises brought positive
progress — the results of this study confirm a significant improvement of
the knowledge of medical students. The pretest-posttest method allows
to draw valuable conclusions about the efficiency and effectiveness of
teaching in the Department.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, first aid, students, education,
knowledge
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Wprowadzenie

Zagrozenie zdrowia lub zycia to stan, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ uszkodzenie

funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub $mier¢. Wa-
runkiem uznania sytuacji za ,zagrazajaca” jest nagle
(lub przewidywane w krétkim czasie) pojawienie sig
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objawéw pogarszania zdrowia, wymagajacych podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunko-
wych i specjalistycznego (wysokospecjalistycznego)
leczenia [1-3].

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym, szereg czynnosci ratun-
kowych podejmowanych przez osoby znajdujace sig
na miejscu zdarzenia okre$la mianem ,pierwszej
pomocy” [1-5]. Najistotniejsza rola, jaka przypada
tzw. przygodnym §wiadkom, to wezesne rozpoznanie
sytuacji naglego zagrozenia zycia i natychmiastowe
wezwanie odpowiednich stuzb ratowniczych. Diugie
oraz bezczynne oczekiwanie na przyjazd ratownikow
mogloby okazac si¢ tragiczne w skutkach. Dlatego tez
od wiedzy, umiejetnosci i gotowosci do dziatania przy-
padkowych oséb moze zaleze¢ ludzkie zycie. Wezesne
rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) ma bowiem znaczacy wplyw na przezywalnosé
pacjentéw po naglym zatrzymaniu krazenia (NZK),
tj. powrdt spontanicznego krazenia krwi (ROSC —
Return of Spontaneous Circulation) [ 3-6]. Wszystkie
powyzej wspomniane interwencje to ogniwa nieroze-
rwalnego tancucha przezycia (ryc. 1) [3, 4].

Obowigzek niezwlocznego powiadomienia pod-
miotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
poszkodowanym natozony jest na kazdego mieszkanca
Rzeczpospolitej Polskiej [7, 8]. Kwestie ta reguluje
Kodeks Karny (kk) [9]. Zgodnie z art. 162 § 1 kk.
za nieudzielenie pomocy, mimo petnej mozliwosci,
obowigzuje kara pozbawienia wolnosci do lat 3. Do
aktéw prawnych, ktére odnosza si¢ do konieczno-
Sci podejmowania dziatan ratowniczych na miejscu
zdarzenia nalezy rowniez Ustawa z dnia 20 czerwca
1997 1. — Prawo o ruchu drogowym, Kodeks cywilny
i Kodeks wykroczen. Przy czym za dziatania ratow-
nicze uznaje si¢ juz samo wykonanie potaczenia na

numer 999 (112) [7-9].

Pomimo optymistycznych rokowan w przypadku,
gdy przedmedyczna pierwsza pomoc zostanie udzie-
lona poszkodowanemu, ratownicze dziatania podej-
mowane sg przez laikow w mniej niz 20% wszystkich
zdarzen [3-6]. Gléwnym powodem biernosci jest
strach przed mozliwoscig zaszkodzenia choremu oraz
niska $wiadomos¢ spoteczenstwa, co do wagi uciskania
klatki piersioweji sztucznejwentylacji [ 10-12]. Cho¢

Wczesne
rozpoznanie

i wezwanie
pomocy — aby
zapobiec NZK

Wczesna
defibrylacja - .
aby przywrécic¢
czynnos¢ serca

Wczesne
rozpoczecie
RKO - aby
wydtuzy¢ czas

Opieka

poresuscytacyjna
- aby przywrécic
jakos¢ zycia

Ryc. 1. tancuch przezycia [3]
Fig. 1. Chain of survival [3]

nauka zasad udzielania pomocy staje si¢ stopniowo
popularyzowana, to podejmowanie dziatan ratowni-
czych przez przygodnych swiadkéw jest w dalszym
ciagu rzadkoscia [ 3, 11, 12]. Jedynie dtugookresowy
program szerzenia edukacji mogtby wptynaé na ludz-
kie zaangazowanie oraz wyksztalcenie wtasciwych
postaw i zachowan w sytuacjach, gdzie kazda minuta
decyduje o zyciu badz zdrowiu.

Cel

Ocena poziomu wiedzy studentéw medycyny
z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych. Zbadanie
skutecznosci i efektywnosci procesu nauczania poste-
powania ratowniczego u pacjentéw w stanie naglego
zagrozenia zycia. Szczeg6lny akcent potozono na
szacowanie przyrostu wiedzy studentdw, probujac
pozyskac¢ kolejny dowdd na to, jak wazna role w tym
aspekcie odgrywaja szkolenia.

Materialy i metody

Grupe badawczg stanowilo 157 studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — VI rok
kierunku lekarskiego. Do oceny efektow szkolenia
przeprowadzonego w roku akademickim 2013/2014
w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
(BLS = Basic Life Support) oraz zaawansowanych zabie-
gow resuscytacyjnych (ALS — Advanced Life Support)
zastosowano jedng z ilosciowych metod badawczych,
tzw. schemat , pretest-posttest”. Pomiar poczatkowy
(pretest) przeprowadzono przed rozpoczeciem zajec
z przedmiotu ,,Medycyna Ratunkowa” w Zakladzie
Medycyny Ratunkowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (ZMR WUM). Kolejny pomiar — kon-
cowy (posttest), przeprowadzono tuz po odbyciu
zblokowanego, 30-godzinnego szkolenia.

Metody dydaktyczne stosowane w trakcie pro-
wadzonych zaje¢ obejmowaly czesei wyktadowo-se-
minaryjne oraz ¢wiczeniowe z zastosowaniem mane-
kinow (fantomoéw) do nauki resuscytacji i programu
komputerowego do zaawansowanych schematow ALS.
Roézne metody aktywizujace, jak dyskusja, wchodzenie
w role przygodnego $wiadka i zespotu ratownictwa me-
dycznego, czy demonstracje miaty na celu stworzenie
studentom mozliwosci i warunkéw do samodzielnego
myslenia i dziatania.

Zaréwno pretest, jak i posttest sktadat si¢ z do-
ktadnie tych samych 25 zamknigtych pytan jedno-
krotnego wyboru (z czterema mozliwymi wariantami
odpowiedzi) zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscy-
tacji 2010 (ERC— European Resuscitation Council). Aby
zmniejszy¢ liczbe potencjalnych btedéw, ktore moglyby
wynikna¢ z niewlasciwej interpretacji pytan, nadzoro-
wano moment wypelniania kwestionariusza. Oprocz
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testow sprawdzajacych poziom wiedzy teoretycznej,
przeprowadzono réwniez test umiejetnosci praktycz-
nych. Studenci wcielajac si¢ w role trzyosobowego ze-
spotu ratownictwa medycznego podejmowali dziatania
ratownicze na fantomie adekwatne do zaaranzowanej
scenki sytuacyjnej (tzw. scenariusza symulacji).

Opracowanie statystyczne pozyskanych danych
dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statisti-
ca Version 10. Firmy StatSoft. W celu sprawdzenia, czy
zmienna niezalezna (zajecia z przedmiotu ,, Medycyna
Ratunkowa”) miata wplyw na wynik pomiaru zmien-
nej zaleznej (wiedza studentéw) zastosowano Test
t-Studenta dla grup zaleznych, zachowujac poziom
istotnosci a=0,05.

Wyniki

Badanie mialo charakter anonimowy. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano przygotowany
w Zaktadzie Medycyny Ratunkowej WUM autorski
test. Zaréwno w pretescie, jak i w posttescie grupa
badawcza liczyta doktadnie 157 studentéow — 94 ko-
biety (60% calej grupy) i 63 mezczyzn (40%). Ogdlna
liczba wszystkich prawidtowych odpowiedzi w jednym
pretescie studenta wahata si¢ miedzy 9 (minimalna
liczba prawidlowo wskazanych odpowiedzi) a 20
(liczba maksymalna); w posttescie miedzy 19 a 25.

O tym, czy poziom wiedzy studenta byt okreslany;
jako ,niski”, ,sredni” czy ,wysoki”, decydowat odse-
tek prawidlowo wskazanych przez niego odpowiedzi
(niski poziom wiedzy <60% prawidlowo wskazanych
odpowiedzi; §redni poziom wiedzy >60% — <90%;
wysoki poziom wiedzy >90%). W pierwszym termi-
nie testu 36,3% ankietowanych miata mniej niz 15
trafnych odpowiedzi (<60%). Najliczniejsza grupe
(59,2%) stanowili studenci ze $rednim poziomem
wiedzy na temat standardéw postgpowania podczas
udzielania pomocy osobom poszkodowanym. Jedynie
4,5% ankietowanych wykazato w tym zakresie duza

Tabela I. Pytania sprawiajace studentom najmniejsze trudnosci
Table I. Questions which were the easiest for students

wiedze. Zajecia przeprowadzone w ZMR WUM przy-
niosty zadowalajacy efekt — zaden ze studentéw nie
wykazal si¢ w posttescie niskim poziomem wiedzy.
Najliczniejszg grupe stanowili natomiast ankietowa-
ni, ktorzy wykazali si¢ wysokim poziomem wiedzy
(52,2%). Wiedzg¢ na poziomie $§rednim posiadto
47,8% ankietowanych.

Tabela I prezentuje pytania, ktére sagdzac po od-
setku prawidlowo wskazanych odpowiedzi, sprawity
studentom najmniej trudnosci. Przy tak zadowalaja-
cych wynikach uzyskanych juz w pretescie — ponad
90% trafnos$¢ odpowiedzi, odnotowano istotny staty-
stycznie (p<0,05) przyrost wiedzy w trakcie zajec.

Odpowiedzi na pytanie dotyczace granicy wieku
cztowieka, ktérego w medycynie ratunkowej uznajemy
jeszcze za dziecko, byly réznorodne. Niniejsze kry-
terium niezbedne jest do podejmowania wlasciwych
decyzji i interwencji diagnostyczno-terapeutycznych
(istotne réznice np. w dawkowaniu lekéw). W pierw-
szym terminie testu, respondenci najczesciej zazna-
czali, ze dzieckiem nazywamy wszystkie osoby ponizej
121.2. (43,9%), niewiele mniejszy odsetek, ze do 8 r.z.
(39,3%). Blisko co dziesigta osoba (9,6%) zakreslita
14 r.z. Najmniejsza grupe badanych stanowili studen-
ci, ktorzy zaznaczyli prawidtowsa odpowiedz — do wi-
docznych cech pokwitania (7,2%). Wyniki posstestu
wskazuja, ze po tygodniu zaje¢ zdecydowana grupa
studentow (71,3%) byta juz pewna, ze w medycynie
ratunkowej to nie wiek decyduje o tym, czy cztowiek
jest traktowany (a tym samym leczony/diagnozowa-
ny) jak dziecko/dorosty, a wyglad zewnetrzny (wzrost,
widoczne cechy pokwitania, aparycja, postura). R6z-
nica miedzy uzyskanymi wynikami byta diametralna,
jednak w dalszym ciggu niezadowalajaca. Doktadnie
20,4% ankietowanych nadal byto utwierdzonych
w przekonaniu, iz dziecko to osoba, ktéra nie ukon-
czyta jeszcze 8 lat; 5,8% respondentow twierdzilo, ze
granicg wiekowa jest 12 r.z., a 2,5% 14 lat.

Tred¢ pytania
/Content of question

Odsetek prawidtowych odpowiedzi
/Percentage of correct answers

pretest (%) posttest (%)

Prawidtowa odpowiedz
/Correct answer

Jaka jest kolejnos¢ oceny stanu pacjenta i prowadzenia resuscytacji?
/ What is the correct sequence of patient assessment and CPR

lle czasu maksymalnie mozna poswieci¢ na ocene oddechu u poszkodo-
wanego? /How long can the patient breath be assessed?

U pacjenta nieprzytomnego nalezy jak najszybciej sprawdzi¢

/If the patient is unconscious, first you have to check

Oddech osoby nieprzytomnej kontrolujemy wykorzystujac nastepujace

zmysty /To control the unconscious patient’s breath we have to use the
following senses

Wysycenie hemoglobiny tlenem mierzymy za pomoca

/0xygen saturation is measured by

Rytmem serca, wymagajacym natychmiastowe]j defibrylacji jest
/Heart rhythm requiring immediate defibrillation is

przytomnos¢, oddychanie, krazenie 97,5 98,7

/consciousness, breathing, circulation

10s 91,1 100,0*
poziom cukru we krwi 91,7 94,9*
/blood glucose level

wzrok, stuch, dotyk 91,7 96,8*
/sight, hearing, touch

pulsoksymetru 90,4 97,5*
/pulse oximeter

migotanie komér 90,4 99,4*

/ventricular fibrillation
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Kolejne pytanie, na ktére udzielono zréznicowa-
nych odpowiedzi dotyczyto stanéw, w ktorym nalezy
podac poszkodowanemu siarczan magnezu. W prete-
Scie, ponad potowa studentéw (54,8%) prawidlowo
wskazata réznoksztattny czestoskurcz komorowy
(zamiennie torsade de pointes), jako rytm, w ktérym
powinno si¢ podac pacjentowi ten lek; 27,4% ankieto-
wanych zaznaczyto czestoskurcz komorowy z waskimi
zespotami QRS, co 10. student (10,0%) wskazat migo-
tanie komor, a 7,0% asystolie. W posttescie otrzymane
wyniki byty absolutnie satysfakcjonujace — wszyscy
studenci wiedzieli, ze prawidlowg odpowiedzig jest
torsade de pointes (100,0%).

Kolejne pytanie, ktore sprawilo studentom
najwigksze trudnosci dotyczylo uciskania klatki
piersiowej u pacjenta z NZK. Doktadnie 48,4% an-
kietowanych prawidltowo zaznaczylo w pretescie, iz
zgodnie z wytycznymi ERC 2010 nalezy uciskac klatke
piersiowg na glebokos$¢ co najmniej 5 cm z czgstotli-
woscig 100 uci$nieé na minute; 22,3% zaznaczyto, ze
liczba uci$ni¢¢ na minute powinna wynosi¢ 80-100,
z glebokoscia 4-5 ¢cm. Blisko co piaty respondent
(19,7%) twierdzit, iz wasciwa czestotliwo$¢ ucisnie¢
wynosi przynajmniej 100/minute przy gtebokosci uci-
sku ok. 1/3 rozmiaru klatki piersiowej, a co dziesiaty
(9,6%) 80/100 ucis$ni¢é¢ na minute przy glebokosci
1/3 rozmiaru klatki piersiowej. Wyniki posttestu po
raz kolejny przemawiaja za sensownoscig i konieczno-
$cig organizowania takich szkolen —wszyscy studenci
(100,0%) zaznaczyli prawidtowa odpowiedz.

Kolejne pytanie, ktére okazalo si¢ by¢ problema-
tyczne, dotyczylo zastosowania Amiodaronu u pacjen-
tow z NZK. 59,2% respondentéw wlasciwie zaznaczy-
Yo, iz w sytuacji, gdy NZK przedtuza si¢ i jest oporne
na defibrylacje, nalezy poda¢ lek dozylnie w dawce 300
mg rozpuszczony w 5% glukozie, a w przypadku bra-
ku dostepu dozylnego — lek poda¢ doszpikowo (i.0.);
18,5% ankietowanych za wlasciwa uznata odpowiedz,
ze lek nalezy poda¢ od razu po pierwszej defibrylacji,
w rozcienczeniu w 0,9% soli fizjologicznej (0,9%
NaCl). Niewiele mniejszy odsetek (16,6%) podatoby
Amiodaron w 5% glukozie w dawce o potowe mniejszej
(150 mg). Najmniejszg grupe (5,7%) stanowity osoby,
ktore za stuszne uznaly podanie Amiodaronu w dawce
300 mg dotchawiczo (w przypadku braku dostepu
dozylnego). Zadowalajace byly wyniki posttestu po
odbyciu zaje¢. Niemal wszyscy studenci (98,1%)
wskazali wlasciwa odpowiedz. Pozostaly odsetek grupy
(1,9%) dalej uwazal, iz w takiej sytuacji nalezatoby
podac lek w dawce 150 mg (w rozcienczeniu z 5%
glukoza) droga dozylna lub dotchawiczo.

Za podstawowe, a wiec stosunkowo tatwe, mozna
uznaé pytanie dotyczace dlugosci trwania jednego
oddechu ratunkowego. W pierwszym terminie stu-
denci zaznaczali najczesciej, ze oddech ratowniczy

powinien trwac 2 s (57,3%); co trzeci respondent
(30,6%) zakreslit prawidtowa odpowiedz (1 s). To,
ze czas ten zalezy od wieku pacjenta zaznaczyto
3,8% ankietowanych, a 8,3% ze od wagi. Szkolenie
z zakresu medycyny ratunkowej pozytywnie wptyne-
to na $wiadomos¢ i wiedze¢ uczacych sie, gdyz 96,2%
ankietowanych zaznaczyto odpowiedZ poprawna;
jedynie 3,8% studentéw w dalszym ciagu byto zdania,
iz jeden oddech ratowniczy powinien trwaé 2 s.

Odpowiedzi na pytanie dotyczace uzycia automa-
tycznych defibrylatoréw zewngtrznych (AED — Auto-
mated External Defibrillator) takze byly r6zne. Wedtug
73,4% ankietowanych urzadzenie to moze uzy¢ kazda
osoba (odpowiedz prawidlowa); 19,5% studentow
bylo zdania, iz mogg go uzy¢ wylacznie pracownicy
ochrony zdrowia; 6,5% prawo maja jedynie lekarze
i ratownicy, a 0,6% ze tylko lekarze. Wyniki postte-
stu wskazaly istotny przyrost wiedzy respondentéw.
Odsetek prawidtowych odpowiedzi wzrést do 87,3%.
12,7% ankietowanych nadal twierdzito, ze AED moze
uzy¢ wylgcznie pracownik ochrony zdrowia. W tabeli
II przedstawiono rozklad odpowiedzi na wszystkie
pozostate pytania ankietowe.

Uzyskane wyniki sg zadowalajace. Nalezy jednak
zwrécié uwage na pytania, gdzie odsetek prawidto-
wych odpowiedzi w posttescie byt nizszy niz 90%
— pytanie dotyczace rozmieszczenia defibrylatoréw
(78,3%) i pytanie dotyczace dawkowania Atropiny
w bradykardii (89,2%). Niski odsetek wtasciwych
odpowiedzi w pytaniu dotyczacym stosunku liczby
oddechéw do uci$nie¢ klatki piersiowej (77,7%),
wynikat zapewne z braku rozwaznego czytania testu.
Objasnienia wymagaja réwniez wyniki dotyczace
pytania o postepowanie ratownicze w przypadku po-
jawienia si¢ na kardiomonitorze okreslonego rytmu
serca. W pretescie zdecydowany odsetek (72,6%)
uznal to za migotanie komér, gdzie bezwzglednym
wskazaniem jest natychmiastowa defibrylacja; po
tygodniowym szkoleniu odsetek decyzji o koniecznej
defibrylacji spadl do 63,1%, a zwigkszyla si¢ grupa
studentow, ktérzy uznali iz jest to niskonapieciowe
migotanie komér, dlatego tez podjeliby sie uciskania
klatki piersiowej (wzrost z 13,4 do 35,7%).

Dyskusja

Problem pozaszpitalnego NZK, jako najci¢zsze-
go stanu w medycynie, polega przede wszystkim na
niskim odsetku przewidywalnosci zatrzymania kra-
zenia, niepodejmowaniu czynnosci resuscytacyjnych
przez $wiadkow zdarzenia oraz zbyt p6zZnym udzie-
laniu pomocy przez specjalistyczne stuzby ratunkowe
[3, 10, 13, 14]. Wedtug szacunkéw WHO, czestosé
wystepowania NZK na $wiecie w ciggu jednego roku
wynosi ok. 800 tys. przypadkéw, w tym blisko 400 tys.
w samej Europie (88% to NZK pozaszpitalne). Jedynie
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Tabela 1. Rozktad odpowiedzi na pozostate pytania w pre- i posttescie
Table 11. Answers to other questions in pre- and posttest

Tre$¢ pytania /Content of question

Wariant odpowiedzi /Variant of response

Odsetek odpowiedzi
/Percentage of response

pretest (%)

posttest (%)

podczas posredniego masazu serca u osoby doroste]
klatke piersiowg uciskamy na gtebokos¢: /during
indirect heart massage of an adult, chest compres-
sion should be on the depth of:

automatyczne defibrylatory zewnetrzne powinny
znajdowac sie w: /automated external defibrillators
should be available in:

jedynym lekiem podawanym dozylnie, ktéry moze
by¢ uzywany w kazdej przedtuzajacej sie resuscytacji
jest: /the only intravenous medication which can be
used in any prolonged resuscitation is:

Atropine w bradykardii, u pacjenta przytomnego
podajemy w dawce: /for the conscious patient in
bradycardia we can give Atropine in the dose of:

najczestsza przyczyng NZK u dzieci jest: /the most
common cause of cardiac arrest in children is:

wskazaniem do defibrylacji w przypadku zatrzyma-
nia krazenia sg: /the indication for defibrillation in
cardiac arrest is:

stosunek liczby sztucznych oddechéw do liczby uci-
Sniec klatki piersiowe]j u dorostych wynosi: /the ratio
of the artificial respiration number to the number of
chest compressions in adults is:

kardiowersja jest zsynchronizowana z zatamkiem:/
cardioversion is synchronized with the wave:

w migotaniu komér opornym na defibrylacje zaleca
sie podanie: /in ventricular fibrillation resistant to
defibrillation it is recommended to give:

w resuscytacji osoby dorostej Adrenaline podaje
sie w dawce: /during resuscitation Epinephrine is
administered to an adult in a dose:

gdzie nalezy umiesci¢ elektrode konczynowa koloru
czerwonego? /where the red electrode should be
placed?

gdy w trakcie oceny rytmu serca na monitorze ukaze
sie ponizszy rytm /if during the heart assessment
the monitor is showing this rhythm it means that
you have to

RSO W25 P2y W5 1 PN P L I L N I_ i=
; SIS B S ey Bt Il 7Y 2 o) i A ]

prowadzong resuscytacje mozna przerwac: /CPR can
be stopped:

1-2 cm
3-4 am
5-6 cm
7-8 cm

karetkach pogotowia /ambulances

instytucjach publicznych /public institutions

tylko szpitalach i przychodniach /only hospitals and clinics
miejscach, gdzie rokrocznie dochodzi do co najmniej 10 NZK
/places where at least 10 cardiac arrests occur annually

Amiodaron /Amiodarone
Atropina /Atropine
Adenozyna /Adenosine
Adrenalina /Adrenaline

0,5-1 mg

0,5-1 mg/kg mc /0,5-1 mg/kg bw
3mg

0,1 mg/kg mc /0,1 mg/kg bw

niedotlenienie /hypoxia

zawat miednia sercowego /myocardial infarction
wielomiejscowy uraz /manifold injury
nadcisnienie tetnicze /hypertension

asystolia i migotanie komor /asystole and ventricular fibrillation
migotanie komor i czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS bez tetna
/ventricular fibrillation and tachycardia with a wide QRS pulseless
asystolia i czynno3¢ elektryczna serca z waskimi zespotami QRS
/asystole and electrical activity with the heart narrow QRS

tylko migotanie komér /only ventricular fibrillation

1:5

30:2

2:15

2:30

T

R

P

Q

Adenozyny /Adenosine
Atropiny /Atropine
Amiodaronu /Amiodarone
Naloksonu /Naloxone

3 mg dozylnie /3 mg intravenously

1mg dozylnie /1 mg intravenously

1mg/kg mc dozylnie /1 mg / kg bw intravenously

0,5 mg/kg mc dozylnie /0.5 mg / kg bw intravenously

prawa reka /right hand

lewa reka /left hand

prawa noga /right leg

lewa noga /left leg

mozna odstapi¢ od resuscytacji, gdyz pacjent nie zyje

/we can withdraw from the CPR because the patient is dead
nalezy jak najszybciej wykonac defibrylacje

/ make the defibrillation as soon as possible

nalezy jak najszybciej rozpoczac¢ uciskanie klatki piersiowej poszkodo-

wanego /begin the chest compressions as soon as possible
nalezy jak najszybciej wykona¢ kardiowersje
/make the cardioversion as soon as possible

po wezwaniu karetki pogotowia /after calling the ambulance

po 20 min /after 20 minutes

po wyczerpaniu sit ratownika /when the paramedic feels exhausted
po stwierdzeniu braku tetna /when we observe that there is no pulse

2,5
22,9
70,7

3,9

3,8
57,3
0,6
38,3

14,0
6,4
3,8
75,8
43,9
28,7
8.3
19,1

83,4
1.3
13,4
1.9
7,0
82,8

0

10,2

0,6
36,2
1.8
61,1

14,0
40,8
22,3
22,9

11,5
8.3
79,6
0,6
5,1
63,1
21,6
10,2

75,8
16,6
2,5
5,1

72,6
13,4
14,0
12,7

85,4
1.9

0
0
99,4
0,6

1.3
78,3
0
20,4

93,6

89,2
3,2
3,2
4,4

98,7

22,3

77,7

1.9
98,1

0,6
0,6
98,8

99,4
0,6

98,8
0,6

0,6

63,1
357

1,2

2,5
97,5
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2 poszkodowanych Europejczykéw na 10 otrzymuje
pomoc na miejscu zdarzenia. Jesli naoczni §wiadkowie
czesciej i odwazniej podejmowaliby RKO, mozna byto-
by uratowac nawet 100 tys. ludzi (2-3-krotny wzrost
przezywalnosci) [ 3, 15, 16].

Rokrocznie, w kazdg druga sobote¢ wrzesnia
obchodzony jest Swiatowy Dzien Pierwszej Pomocy.
Ustanowiony zostal w 2000 r. z inicjatywy Miedzy-
narodowego Ruchu Czerwonego Krzyza [17, 18].
W czasie Swieta apeluje sie o zwrécenie uwagi na to,
jak ogromne znaczenie dla ROSC ma umiejetnosé
udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu z NZK
przez przygodnych swiadkéw zdarzenia. Jest rbwniez
nawolywaniem do promowania i wspétuczestniczenia
w akcjach szkoleniowych. Odpowiedzia na palaca po-
trzebe edukacji jest Program Edukacyjny ,Ratujemy
i Uczymy Ratowa¢” (RUR). Prowadzony od kwietnia
2006 r. przez Wielka Orkiestre Swigtecznej Pomocy
(WOSP) we wspotpracy z Ministerstwem Edukacji
Narodowej oraz Osrodkiem Doskonalenia Nauczycieli
objat juz 26893 nauczycieli z 12160 szkét (tj. 91%
wszystkich szkét podstawowych) w Polsce [19]. Od
2013 r. 16 pazdziernika stat si¢ ,,Europejskim Dniem
Przywracania Czynnosci Serca” [ 20]. Koordynatorem
inicjatywy byta Europejska Rada Resuscytacji, ktora
za priorytet uwaza konieczno$¢ podnoszenia $wia-
domosci wsréd najmlodszej populacji mieszkancow
Europy na temat problemu NZK. Wszystkie powyzsze
inicjatywy daja dowdd na to, ze nauka zasad udzielania
pierwszej pomocy jest stopniowo popularyzowana.

Oceng poziomu wiedzy oraz efektow ksztalcenia
z zakresu udzielania pierwszej pomocy i medycznych
czynnosci ratunkowych podjeto liczne grono naukow-
cow [10, 11, 13-15, 21, 22]. Wyniki niniejszego bada-
nia potwierdzaja stuszno$¢ doniesien o stosunkowo ni-
skim poziomie wiedzy 0sob bezposrednio zwigzanych
z ochrong zdrowia [ 21-25]. Wsréd studentéw VI roku
kierunku lekarskiego w pretescie niedostateczny po-
ziom wiedzy wykazato 36,3% ankietowanych, §redni
poziom wiedzy 59,2%. Sposrdd catej grupy jedynie
4,5% wykazato wysoki poziom wiedzy wypelniajac
test w ponad 90% prawidtowo.

Wyniki badania Josepha przeprowadzone na
Uczelni Medycznejw Potudniowych Indiach réwniez
obnazyly niewiedze studentéw z zakresu udzielania
pomocy medycznej w réznych stanach zagrozenia
zdrowia lub zycia. Zaledwie 13,8% grupy wykazala
sie satysfakcjonujaca, wysoka wiedza, 68,4% wiedza
na poziomie $rednim, a 17,8% niska [21].

W swoim badaniu podobne wyniki osiagnela
Strzyzewska 1 wsp. W 2010 r. weryfikacji poddata
wiedze studentéw z Trojmiasta z zakresu udzielania
pierwszej pomocy [26]. Grupe 600 ankietowanych
stanowili studenci: Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, studenci kierunkéw humanistycznych,

artystycznych, ekonomicznych, przyrodniczych
i technicznych. W badanej grupie 41% studentow
posiadato niski poziom wiedzy z zakresu RKO. Podob-
nie, jak w przypadku badania naszego, ponad potowa
studentéw posiadata $redni poziom wiedzy (52%),
a 7% poziom wysoki. Nieco inne wyniki otrzymali
autorzy wyszczegodlniajac sposréd populacji ankieto-
wanych grupe studentéw uczelni medycznej. Wysoki
poziom wiedzy posiadato tam 36% badanych, sredni
46%, niski 18% [26].

Pesymistyczne wnioski wyciagneta ze swej pracy
Chemperek [27]. Jej wyniki podkreslity niewiedze
studentéw — to oni bowiem wykazali najmniejsza
wiedze z zakresu pierwszej pomocy sposrod 3 ankie-
towanych grup (uczniéow liceum, uczniow technikum
i studentéw). Jako powdd zaistnienia tej sytuacji
autorka podaje brak powtarzalnosci szkolen z zasad
postepowania w sytuacjach, gdzie zagrozone jest zy-
cie cztowieka. Edukacja w tym zakresie ogranicza si¢
jedynie do zaje¢ w szkole $redniej [ 10].

Problem nieznajomosci podstawowych zasad
RKO i ogdlnie pojmowanej pierwszej pomocy nie
powinien mie¢ miejsca w grupie przedstawicieli za-
wodéw medycznych. To, ze poziom wiedzy studentéw
kierunkéw medycznych jest jednak niezadowalajacy
udowodnit takze Olejniczak i wsp. [25]. Ocenie pod-
dal poziom wiedzy przysztych pielegniarek studiu-
jacych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
w 2011 r. Ankieta zawierata 19 pytan ograniczonych
do subiektywnych odczué, co do whasnego poziomu
wiedzy oraz najprostszych wiadomosci z zakresu BLS.
Niektore pytania okazaly si¢ jednak na tyle trudne,
ze prawidlowg odpowiedz wskazatl jedynie co drugi
student. 41% ankietowanych przyznalo, ze informacje
dotyczace udzielania I pomocy sg trudno dostepne.
Badanie wlasne potwierdzito doniesienia Olejniczaka
—na 1/3 pytan prawidtowo odpowiadato jedynie 60%
studentow.

Wytyczne ERC, to ujednolicony i usystematyzo-
wany zbiér rzetelnych informacji i naukowych donie-
sien o tematyce zwigzanej z RKO. Stworzenie algoryt-
mow, schematéw pewnych zachowan ratowniczych
utatwito nie tylko prace personelowi medycznemu
w warunkach maksymalnego stresu, ale wprowadzito
identyczne standardy nauczania pierwszej pomo-
cy na terenie calej Europy [3]. Studenci w trakcie
zajeé przechodzili kurs z zakresu BLS 1 ALS oparty
na najnowszych Wytycznych ERC 2010. Zajecia
wzbogacono o ¢wiczenia praktyczne na fantomach,
zwigkszajac w ten sposéb szybko$¢ przyswajanej wie-
dzy oraz efektywnie utrwalajac ja w pamigci. Wyniki
posttestu byly zadowalajace — zadna osoba sposréd
ankietowanych nie wykazata si¢ niskim poziomem
wiedzy. Nalezy jednak podkresli¢, ze oprocz wiedzy
stricte teoretycznej, oceniono wiedze praktyczng. Jest
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to najczesciej pomijany element weryfikacji wiedzy.
Za przyczyne podaje si¢ zazwyczaj brak odpowiedniej
ilosci czasu, bagdz niedogodne warunkéw srodowiska
fizycznego (za male pomieszczenia, brak sprzetu)
[25, 27, 28]. Wyniki okazaty si¢ satysfakcjonujace.
Wszyscy studenci $wietnie radzili sobie w sytuacjach,
gdzie od ich decyzji zalezato ludzkie zycie.

Wykorzystujac prosta metode badawczy prete-
st-posttets udowodniono, jak istotne znaczenie maja
takie szkolenia. Efektywno$¢ nauczania pierwszej
pomocy przetozyla sie nie tylko na wzrost wiedzy
studentéw (wyrazona warto$ciami procentowymi),
ale na zwigkszenie pewnosci siebie oraz wiare w swoje
umiejetnosci. Autorzy niniejszej pracy maja jednak
$wiadomos¢, ze jednorazowe szkolenie nie wystar-
czy. Wiedza powinna by¢ utrwalana kilkakrotnie,
w pewnych odstepach czasu. Wytyczne ERC 2010
podkreslaja znaczenie szkolen przypominajacych.
Bilewicz-Wyrozumska i wsp. ocenie poddata wiedze
nauczycieli r6znych typow szkét w Siemianowicach
Slaskich [28]. Wyniki wskazywaty na to, ze u 41%
ankietowanych kurs odbyt sie¢ przed kilkoma laty
i to ta grupa os6b wykazata si¢ mniejszg wiedzg na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy. Ponad po-
fowa ankietowanych zadeklarowala osobista potrzebe
uczestniczenia w takim kursie raz w roku, dla 25%
respondentéw takie zajecia wystarczylyby raz na 5 lat.
Podobne wnioski wyciagnat rowniez Abbas [22]. Za
konieczno$¢ uznat przeprowadzanie rokrocznych
szkolen z zakresu pierwszej pomocy, zwlaszcza wsrod
studentéw kierunkéw medycznych.

Po roku akademickim 2012/2013 mury uczelni
wyzszych opuscito doktadnie 455 206 absolwentéw,
sposrod ktorych ok. 7% to absolwenci kierunkéw me-
dycznych [29]. Uczelnie w Polsce posiadaja zaréwno
odpowiednie warunki fizyczne, kadrowe, jak i zapewne
finansowe do tego, by organizowaé rézne szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy. Gdyby wprowadzono
obowigzek takich kurséw, to do 2020 r. niezbedng
wiedze posiadatoby nawet 10% spoteczenstwa.

Oproécz entuzjastycznego zachecania spoteczen-
stwa do udzialu w systematycznie powtarzalnych
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