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Stan wiedzy mieszkancéw Troéjmiasta na temat
automatycznego defibrylatora zewnetrznego

oraz gotowosc¢ do jego uzycia

Tri-city inhabitants’ state of knowledge on automated external defibrillator

and their readiness to use it
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Wprowadzenie. Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)
umozliwia przeprowadzenie defibrylacji w warunkach pozaszpitalnych,
przywracajac prawidtowy rytm serca w przypadku nagtego zatrzymania
krazenia (NZK). Liczba tych urzadzen zlokalizowanych na terenie
Trojmiasta nie jest powigzana z oczekiwanym stopniemich wykorzystania.

Cel. Analiza wiedzy na temat AED oraz gotowosci do jego uzycia wérod
mieszkancow Trojmiasta.

Materiaty i metody. Grupe badang stanowito 814 oséb, mieszkancow
Gdanska, GdyniiSopotu (K=471, M=343) w wieku 14-79 lat poddanych
dobrowolnemu badaniu wiedzy na temat AED. Materiat badawczy
stanowit krotki autorski kwestionariusz ankiety, dotyczacy podstawowej
wiedzy na temat automatycznego defibrylatora zewnetrznego. Materiat
zbierany byt w sasiedztwie dostepnych publicznie AED zlokalizowanych
na terenie Trojmiasta w okresie styczen-luty 2017 r.

Wyniki. Niepokojaco niski poziom wiedzy podstawowej na temat AED
charakterystyczny byt dla ogétu respondentéw. Stwierdzono, ze istnieja
statystycznie istotne roznice w wiedzy na temat AED wsrod kobiet
w zaleznos$ci od wyksztatcenia (p=0,03) oraz miejsca zamieszkania
(p=0,044). Badanie nie wykazato istotnej zaleznosci pomiedzy
wyksztatceniem czy miejscem zamieszkania, a stanem wiedzy wsrod
mezczyzn. Niezadowalajacy byt réwniez niski poziom zadeklarowanej
checi udzielenia pomocy osobie potrzebujacej w przypadku zagrozenia
zdrowia i Zycia w$réd ankietowanych.

Whioski. Poziom wiedzy mieszkancow Tréjmiasta, jak réwniez ich
gotowos¢ do uzycia AED w przypadku bycia $wiadkiem pozaszpitalnego
NZK nalezy uzna¢ za alarmujaco niskie. Najwiekszym problemem wydaje
sie by¢ brak kampanii promujacej AED oraz programu edukacyjnego dla
réznych grup wiekowych.

Stowa kluczowe: automatyczny defibrylator zewnetrzny, defibrylacja,
nagte zatrzymanie krqzenia, Tréjmiasto, pierwsza pomoc

Introduction. Automated external defibrillator enables defibrillation in
a non-hospital setting, restoring normal heart rhythm in case of sudden
cardiac arrest. The number of these devices located in Tri-city is not
related to the expected degree of their use.

Aim. To analyze knowledge about AED and willingness to use it by the
Tri-city residents.

Material & method. The study group consisted of 814 people living in
Tri-city (W=471, M=343) aged from 14 to 79 years voluntarily tested
on the AED knowledge. We used a short original survey questionnaire
on the knowledge concerning AED. The material was collected in the
immediate vicinity of AEDs, located in Tri-city, in the period of January-
February 2017.

Results. It was found that, depending on education (p=0.03) and place
of residence (p=0.044), there were statistically significant differences
in the knowledge about AED among the women. The study did not
show a statistically significant relationship between education or place of
residence and the state of knowledge among the men. Attention should
be paid to the disturbingly low level of knowledge on AED among the
respondents in general. The low level of declared willingness to provide
assistance to a person in need is also unsatisfactory.

Conclusion. The knowledge level of Tri-city residents as well as their
willingness to use AED in case of being a witness to a non-hospital SCA
should be regarded as alarmingly low. The problem seems to be the lack
of AED promotion campaigns and educational programs for different
age groups.

Key words: automated external defibrillator, defibrillation, sudden cardiac
arrest, Tri-city, first aid
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Wprowadzenie

Aparatura automatycznego defibrylatora ze-
wnetrznego (Automated External Defibrillator— AED)
jest specjalistycznym i skomputeryzowanym urza-
dzeniem stosowanym w ratownictwie medycznym.
Daje ona mozliwos¢ przeprowadzenia procedury bez-
piecznej defibrylacji u osoby z naglym zatrzymaniem
krazenia (NZK) w warunkach pozaszpitalnych (Out
of Hospital Cardiac Arrest — OHCA). Oczekiwanym
skutkiem tego zabiegu jest przywrécenie prawidto-
wego rytmu pracy serca w przypadku rytméw defi-
brylacyjnych, tj. migotania komoér i czestoskurczu
komorowego bez tetna [1].

W 1990 r. American Heart Association (AHA)
okreslita zalecenia stanowigce o tzw. tancuchu
przezycia — sekwencji dziatan, ktére nalezy wyko-
na¢ w przypadku NZK. W jej sktad wchodza cztery
punkty: 1. natychmiastowe wezwanie pomocy me-
dycznej; 2. jak najszybsze podjecie dziatan resuscytacji
krazeniowo-oddechowej; 3. niezwlocznej defibrylacji
oraz 4. zaawansowanej opieki poresuscytacyjne;.
Wspomniana defibrylacja jest kluczowym elementem
sktadowym. W przypadku NZK w mechanizmie mi-
gotania komor oraz czestoskurczu komorowego bez
tetna, zastosowanie defibrylacji znaczaco poprawia
wspdtezynnik przezycia [1-3]. W sytuacji pozaszpi-
talnego NZK w ciggu pierwszych minut, prawidlowe
zastosowanie AED skutkuje wskaznikiem przezycia na
poziomie 70-90% dla pierwszych 60 s od zdarzenia.
Przy udzieleniu pomocy po uplywie 5 min wskaznik
ten stanowi 50%, za$ po 12 min wynosi juz tylko
2-5% (4, 5].

W USA w 2005 r. odsetek pacjentow przezywa-
jacych OHCA wynosit 5,7%, podczas gdy w 2012 1.
juz 8,3% [6]. Podobne wyniki podaja inni autorzy
[7]. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nawet w kra-
jach rozwinigtych, AED jest wykorzystywane przed
przyjazdem ekipy pogotowia ratunkowego w zaledwie
kilku procentach przypadkow [ 8, 9]. Po wprowadze-
niu projektu PAD (Public Access Defibrilation) w Polsce
w 2000 r., a co za tym idzie — instalacji AED w prze-
strzeni publicznej, przezycie po NZK do momentu
wypisu ze szpitala zwigkszyto si¢ istotnie. Zainstalo-
wanie sieci defibrylatoréw zewnetrznych na terenie
Austrii poskutkowato wzrostem tego wskaznika z 4,3
do 27% [10].

Wykorzystanie aparatury wspomagajacej akcje
ratownicze w przestrzeni miejskiej jest udogodnieniem
oraz pomoca w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia
oraz zycia osoby poszkodowanej [11].

Obecnie na terenie Tréjmiasta zainstalowanych
jest 106 defibrylatoréw zewngtrznych, ktére na dzien
08.05.2017 r. zostaly wykorzystane 26 razy w przy-
padkach NZK w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych
dzien analizy. W granicach Gdanska, Gdyni i Sopotu

rocznie dochodzi $rednio do ok. 350 przypadkow
NZK, w tym ok. 250 potencjalnie odwracalnych przy
uzyciu AED [1]. Dane na temat liczby AED iich wy-
korzystania zaprezentowano w tabeli I.

Poza zapleczem aparaturowym, szybka reakcja
w przypadku pozaszpitalnego NZK mozliwa jest jed-
nak tylko w przypadku, gdy w bezposredniej bliskosci
miejsca, w ktorym dochodzi do NZK znajduje si¢
osoba, ktéra ma wystarczajaca wiedze i Swiadomosé
na temat roli aparatury AED, jej lokalizacji, a takze
nie boi si¢ jej uzy¢ [ 8]. Stad tez wymienione elementy
zostaty poddane analizie w niniejszym badaniu.

Jest to pierwsze badanie przeprowadzone w Polsce
po kilkunastu latach funkcjonowania systemu PAD,
w ktérym wiedza respondentéw oceniana jest w bez-
posredniej bliskosci geograticznej AED, co dodatkowo
miato na celu okreslenie czytelnosci oznaczenia oraz
spostrzegawczosci przecietnego potencjalnego $swiad-
ka pozaszpitalnego NZK.

Cel

Okreslenie poziomu wiedzy na temat AED oraz
gotowosci jego uzycia w przypadku bycia $wiadkiem
pozaszpitalnego NZK wsréd mieszkancow Trojmia-
sta, jak réwniez okreslenie czynnikoéw wpltywajacych
istotnie na swiadomos¢ respondentéw w zakresie roli
AED oraz gotowosci jego wykorzystania.

Materiaty i metody

Badaniem objeto 814 0sdb, z czego 58% (n=471)
stanowity kobiety, mezczyzni 42% (n=343). Badani
byli w wieku 14-79 lat (38%16 lat). Najwiecej oséb
(476 = 58%) mieszkalo w Gdansku, co byto spéjne
z liczebnoscig populacji poszczegdlnych miast; co
trzeci respondent (244 — 30%) mieszkal w Gdyni,
a pozostate 94 osoby (12%) mieszkaly w Sopocie.

Tabela I. Liczba AED zlokalizowanych w poszczegdlnych miastach wchodza-
cych w sktad aglomeracji Trojmiejskiej wraz z liczbg mieszkancéw, liczbg AED
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow i liczbg uzyé AED w NZK (opracowanie
witasne na podstawie danych udostepnionych z Urzedéw Miast: Gdariska,
Gdyni i Sopotu w okresie 01-02.2017 r)

Table I. Number of AEDs located in cities of Tri-city agglomeration; including
population, AED per1000 inhabitants and number of AEDs used in SCA
(own elaboration based on data provided by City Offices: Gdansk, Gdynia
and Sopot 01-02.2017)

Miasto /City Gdansk Sopot Gdynia
Liczba mieszkancow* 426922 34035 234670
/Population*
Liczba zlokalizowanych AED 64 11 29
/Number of AED's
Liczba przypadkéw wykorzystania 11 3 10

AED /Number of AED-use cases

AED/1000 mieszkancow
/AED/1000 people

* liczba mieszkancow — stan na dzien 20.02.2017 /number of inhabitants —
situation as at 20.02.2017

0,15/1000 0,32/1000 0,06/1000
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Prawie co trzecia osoba posiadata wyksztalcenie $red-
nie (232 - 29%), a co czwarta wyzsze (221 - 27%).
Co piaty ankietowany ukonczyl szkote podstawows
(171 =21%) lub zawodowg (190 — 23%).

Material badawczy stanowity dane zebrane przy
uzyciu krotkiego, autorskiego kwestionariusza. Ba-
danie zostato przeprowadzone w sposéb bezposredni
na przelomie stycznia i lutego 2017 r. w Gdansku,
Sopocie oraz Gdyni, w poblizu miejsc, gdzie zainstalo-
wane zostaly weze$niej defibrylatory. Miejsce badania
kazdorazowo oddalone bylo od AED nie wigcej niz
0 100 m w linii proste;j.

W kwestionariuszu ankiety, poza czynnikami
demograficznymi (wiek, pte¢, wyksztalcenie) zawarto
4 pytania dotyczace AED (pytania 1-3 — odpowiedzi
otwarte, pytanie 4 —odpowiedZ zamknigta). Dotyczyly
one nastepujacych elementéw wiedzy i umiejetnoscei:

1. podstawowej wiedzy na temat AED: znajomosci
skrétu i umiejetnosci rozszerzenia skrotu AED;

2. doczego stuzy AED iw jakich przypadkach si¢ go
stosuje;

3. gdzie zlokalizowany jest najblizszy punkt
z umieszczonym AED;

4. czy ankietowany odwazylby sie wykonywac czyn-
nosci wskazywane przez aparat AED w trakcie
udzielania pierwszej pomocy osobie potrzebujacej.
Analize zalezno$ci pomiedzy wybranymi czyn-

nikami przeprowadzono z wykorzystaniem arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja 2010 oraz
pakietu statystycznego StatSoft Inc. Statistica wersja
12.0. Przy pomocy $redniej arytmetycznej (X), me-
diany (Me), a takze odchylenia standardowego (SD)
okreslono klasyczne miary polozenia. Analize kwe-
stionariuszowg przeprowadzono metoda liczebnosci.
Poziom réznic odpowiedzi na poszczegdlne pytania
miedzy plcig i wyksztatceniem dla miast Gdansk,
Sopot i Gdynia, jak réwniez miedzy miastem zamiesz-
kania dla kobiet i me¢zczyzn, sprawdzono testem Chi?,
za poziom istotnosci statystycznej przyjmujac p=0,05.

Wyniki

Wiedza na temat AED

W pierwszej kolejnosci respondentéw zapytano o
to,czywiedzg czymjest AED (tab. II). Niecate 9% ankie-
towanych (72 osoby: 34 kobiety i 38 me¢zczyzn), potra-
fito rozwingé skrét AED oraz podad jego zastosowanie.

Nastepnie zbadano, czy poziom wyksztatcenia
wplywa na wiedze dotyczg AED. Statystycznie istot-
nie lepsze wyniki w tescie wiedzy uzyskaty kobiety
z Gdanska z wyzszym wyksztalceniem w poréwnaniu
z resztg respondentek (p=0,03). Takiej zaleznosci
nie stwierdzono juz jednak ani w przypadku ankie-
towanych w innych miastach, ani wiréd mezezyzn.
Szczegbtowe dane zaprezentowano w tabeli I1.

Tabela Il. Wyniki testu Chi? dla wyksztatcenia i ptci respondentéw w zakresie
znajomosci AED
Table I1. Chi? test results for education and gender of respondents

Znajomos¢ AED Wyksztatcenie /Education

/Knowledge  podstawowe zawodowe  Srednie  wyzsze P

of AED /primary  /vocational /secondary /higher
Kobiety /Women

Gdansk 3 1 2 0,03

Gdynia 3 3 6 0,96

Sopot 1 2 1 0,46
Mezczyzni /Men

Gdansk 2 2 5 4 0,27

Gdynia 6 6 3 5 0,41

Sopot 1 2 2 051

Nastepnie wiedze na temat AED poréwnano w za-
leznosci od miejsca zamieszkania, gdzie stwierdzono
istnienie statystycznie istotnych r6znic zaréwno wéréd
kobiet (p=0,044), jak i wéréd me¢zczyzn (p=0,003).
[stotnie lepsze wyniki uzyskali mieszkancy Gdyni. Ko-
biety zamieszkujace w Sopocie (n=16) oraz w Gdan-
sku (n=14) cz¢sciej posiadaty podstawowa wiedze na
temat defibrylatora niz kobiety mieszkajace w Gdyni
(n=4). Jednak warto zauwazy¢, ze w ujeciu oglnym
— tylko 34 kobiety odpowiedziaty poprawnie na to
pytanie, co wyraznie kontrastuje z wynikiem 437 oséb
nie posiadajacych wiedzy na ten temat. Srednia wie-
ku im charakterystyczna wyniosta 34 lata. Podobnie
mezezyzni z Gdyni (n=20) zdecydowanie czgsciej
zdawali sobie sprawe z istoty aparatury AED anizeli
zamieszkali w Gdansku (n=13) czy w Sopocie (n=5).
W podsumowaniu ogélnym tylko 38 mezczyzn (wiek
$redni dla tej grupy 37 lat) wiedziato czym jest auto-
matyczna defibrylacja zewnetrzna. Brak takiej wiedzy
stwierdzono w przypadku 305 oséb.

Wiedza na temat zastosowania aparatury

Pytanie drugie kwestionariusza dotyczyto wiedzy
zwigzanej z zastosowaniem aparatury —w jakich przy-
padkach oraz w jakim celu. Odpowiedzina to pytanie
udzielaty tylko osoby, ktére udzielity twierdzacej od-
powiedzi na pytanie pierwsze zwiazane z podstawowg
znajomoscig AED (n=73).

Sposrdd kobiet tylko 4 ankietowane na 34 (6%
og6tu) wiedziaty, jakie jest zastosowanie AED. Wsr6d
kobiet nie zauwazono istotnej zaleznosci (p=0,56)
pomiedzy wiedzg w tym zakresie a miejscem za-
mieszkania; byta ona na podobnie niskim poziomie
(Gdansk n=2, Gdynian=1, Sopot n=1 poprawnych
odpowiedzi). Analogiczna sytuacja byta u me¢zczyzn.
Zaledwie 7 sposréd 38 udzielito poprawnej odpowie-
dzi. Mieszkancy Gdanska (n=4), Gdyni (n=2) oraz
Sopotu (n=1) wykazywali si¢ podobnym, nieistotnym
stanem wiedzy (p=0,32).
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Wiedza na temat lokalizacji AED

Nastepnie analizie poddano wiedz¢ responden-
tow w zakresie lokalizacji AED. Respondenci mogli
poda¢ dowolnie wybrang lokalizacje, réwniez taka,
ktora byta oddalona od miejsca badania. Odpowiedzi
potwierdzajace znajomos¢ takiej lokalizacji podato
16 kobiet, a 18 respondentek nie potrafito wskazac
zadnej lokalizacji. Najwieksza liczba kobiet prawi-
dtowo wskazata dowolng lokalizacje AED w Gdyni
(n=8), najmniejsza w Sopocie (n=3), nie byly to
jednak réznice istotne statystycznie (p=0,35). Taka
samg sytuacje stwierdzono w grupie mezczyzn — tyl-
ko 9 respondentéw potrafito podac lokalizacje AED,
natomiast 30 nie potrafito takiej lokalizacji wskazac.
Najczesciej lokalizacje AED wskazywali prawidlowo
mieszkancy zarowno Gdanska (n=4) i Gdyni (n=4),
najrzadziej mieszkancy Sopotu (n=1), nie byly to
jednak roznice istotne statystycznie (p=0,91).

Deklarowana gotowos¢ do uzycia AED

Nastepnie respondenci zostali zapytani o goto-
wos$¢ ewentualnego wykorzystania AED w przypadku
zagrozenia zdrowia i zycia. Tylko 20 oséb odpowie-
dziato twierdzaco, deklarujac takg gotowos¢. Wigksza
cze$¢ grupy respondentéw odpowiadajacych twier-
dzaco na to pytanie stanowili mezczyzni (n=13).
Jedynie 7 kobiet zdecydowatoby si¢ uzy¢ AED. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania (dla kobiet p=0,31;
dla me¢zezyzn p=0,87).

Dyskusja

Wprowadzenie systemu PAD miato z zatozenia
przyczynié¢ si¢ do wzrostu udziatu automatycznego
defibrylatora zewngtrznego w przestrzeni publicznej
oraz stopnia jego uzycia w przypadku NZK w warun-
kach pozaszpitalnych. Poréwnujac podobne programy
realizowane w innych krajach, np. w Japonii czy Ho-
landii, Polska pomimo uptywu 17 lat od rozpoczecia
wdrazania projektowego, wciaz wydaje si¢ by¢ na
poczatkowym etapie jego realizacji. Czynnikami wska-
zujacymi na to jest np. mniejszy odsetek uzy¢ AED
w pozaszpitalnych NZK czy sama liczba AED dostep-
nych w przestrzeni publicznej. Badania bezwzglednie

wskazujg na korzysci systemu PAD w innych krajach.
W 2004 r. w Japonii zmianie ulegto obowigzujace tam
prawo, zgodnie z ktorym AED mogto by¢ wykorzysta-
ne jest przez osoby posiadajace odpowiednie szkolenie
czy wyksztalcenie. Poczawszy od tego roku prawo takie
ma kazdy obywatel, co przyczynito si¢ do istotnego
wzrostu sprzedazy oraz liczby instalowanych urza-
dzen. Sprzedaz AED w 2004 r. wyniosta 3607 sztuk,
natomiast w 2006 r. (dwa lata po zmianie obowia-
zujacego prawa) prawie 60-krotnos¢ wyniku sprzed
dwoch lat — 35170. Zmiana liczby AED dostepnych
publicznie oraz mozliwo$¢ ich wykorzystania przez
kazdego obywatela, zwigzane byly réwniez z istotnym
wzrostem przezywalnosci w przypadku NZK w wa-
runkach pozaszpitalnych. Nalezy jednak dodad, ze
program PAD realizowany w Japonii obejmowal takze
kampani¢ informacyjno-edukacyjng prowadzong na
szeroka skale [12]. Podobnie jak Japonia, inne kraje
takze wdrazaja program PAD, nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze dostepnos¢ AED jest wcigz zréznicowana.
Zestawienie danych pochodzacych z r6znych panstw
oraz miast dotyczacych liczby zainstalowanych AED
w odniesieniu do powierzchni oraz wielkosci populacji
zaprezentowano w tabeli III (dane por6wnano z sytu-
acja w Tréjmiescie).

Dostepnos¢ AED w Polsce wydaje si¢ by¢ gorsza
niz w krajach Europy Zachodniej czy krajach azja-
tyckich. Nalezy zwréci¢ uwage, ze Tréjmiasto jest
aglomeracja miejska i ze w podobnych warunkach
urbanistycznych dostepnos¢ AED w innych pan-
stwach jest wigksza (np. Singapur). Liczba AED /km?
w Tréjmiescie byta na poziomie podobnym do catej
Japonii, a wigc do obszaru, w ktéry wliczaja si¢ takze
obszary wiejskie i nisko zurbanizowane. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, iz w catej Polsce, w tym takze
w Tréjmiescie, przeprowadzane sg kolejne instala-
cje [13, 14].

Analizujac dane dotyczace liczby AED i ich wy-
korzystania w kontekscie wynikow uzyskanych w ni-
niejszej pracy, tj. dotyczacych wiedzy i $wiadomosci
mieszkancoéw Tréjmiasta na temat roli AED, nalezy sy-
tuacje uzna¢ za niepokojacg. Pomimo systematycznie
rosngcego stopnia przygotowania infrastrukturalnego
aglomeracji trojmiejskiej w zakresie NZK, nie odno-
towuje si¢ wzrostu wspétczynnika przezywalnosci.

Tabela Il1. Liczba AED w odniesieniu do populacji oraz powierzchni w wybranych krajach Swiata wraz z poréwnaniem z aglomeracja tréjmiejska (Polska) [10-12]
Table I11. Number of AEDs for population and area in selected countries worldwide in comparison with Tri-city agglomeration (Poland) [10-12]

Rok Liczba AED Populacja AED /10 000 oséb Powierzchnia /Area AED/km?
/Year /Number of AED /Population /AED/10 000 people [km?]
Hong Kong 2013 207 1,066x10"6 1,942 223 0,928
Japonia /Japan 2007 8826 520 12720 6,978 37 800 020 0,234
Singapur /Singapore 2013 106421 5,39922 1,971 682,323 1,559
Austria 2004 186525 8,4126 2,218 8 400 026 0,022
Tréjmiasto /Tri-city 2017 106 695 627 1,52 414,8 0,26
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Zastanawiajgce staje si¢ zatem, jaka przyczyna stoi za
brakiem zainteresowania tg tematykg wéréd miesz-
kancéw aglomeracji, potencjalnych odbiorcéw oraz
0s6b mogacych korzystac z aparatury zlokalizowanej
w miejscach publicznych.

W niniejszym badaniu przyjeto metode badaw-
czg polegajaca na weryfikacji wiedzy respondentéw
w poblizu faktycznej lokalizacji AED w celu do-
datkowego zweryfikowania czytelnosci oznaczenia
i spostrzegawczosci badanych. Podobng konstrukeje
badania wykorzystali Brooks i wsp. [15]. Badaniu
ankietowemu poddano 301 oséb, ktore zapytano
m.in. o znajomo$¢ oznaczenia AED oraz lokalizacje
defibrylatora. Jedynie 37% respondentéw poprawnie
rozpoznato oznaczenie, a 67% rozpoznato AED na
zdjeciu. Najblizsza lokalizacja AED zostata poprawnie
wskazana tylko przez 16% badanych. Wyniki te sa
znaczaco lepsze od uzyskanych w niniejszym badaniu,
gdzie umiejetnoscig rozwiniecia skrétu AED wykaza-
to si¢ jedynie 9%, a poprawna najblizsza lokalizacje
wskazato 3% respondentow.

Jedna z gtéwnych przyczyn niewykorzystania
aparatury w zadowalajacym stopniu wydaje si¢ by¢
niewystarczajaca edukacja w zakresie pierwszej pomo-
cy — nie tylko podstawowych czynnosci resuscytacyj-
nych, ale takze catosciowo ujetego tancucha przezycia
z naciskiem na punkt defibrylacji. Zaskakujacy wydat
si¢ bowiem wynik ukazujacy udziat respondentow
przyznajacych si¢ do niewiedzy z zakresu informacji
podstawowych dotyczacych AED - tj. rozwiniecia
skrétu oraz wskazania podstawowego zadania tej
aparatury. Wydaje si¢, iz wynik stanowiacy tylko 9%
catej grupy osob ankietowanych, co odpowiada 89
osobom na 1000 i idac dalej— 61 911 oséb dla catej
populacji zamieszkujacej Tréjmiasto mozna uznad
za alarmujacy.

Wspominany juz wynik 9% jest wartoscig $rednia
dla catej populacji badanej, jednak analizie poddano
réwniez wiedz¢ respondentéw odrebnie dla kazdej
z grup wiekowych. W zwigzku z istnieniem w progra-
mie nauczania szkod ponadpodstawowych obowigzko-
wych kurséw z udzielania pomocy przedmedycznej,
zasadnym wydaje si¢ oczekiwanie, ze najmlodsze
grupy wiekowej powinny poradzi¢ sobie lepiej z te-
stem wiedzy. Okazuje si¢ jednak ze rowniez najmtodsi
respondenci (w wieku 16-20 lat) uzyskali podobne
wyniki (jedynie 10% oséb wiedziato czym jest AED).
Obserwacja ta jest jednak zgodna z wynikami badania
Groh i wsp. w ktérym wykazano, ze wiek nie ma staty-
stycznie istotnego wplywu na podejmowanie dziatan
resuscytacyjnych [16].

Koniecznym wydaje si¢ rozwigzanie wprowadza-
jace praktyczne ¢wiczenia procedur dedykowanych
pierwszej pomocy przedmedycznej, rowniez z zakresu
obstugi AED. Dos$wiadczenia innych panstw wykazaty,

ze jedynie cyklicznie powtarzane szkolenia — zajecia
praktyczne, prowadzone w matych grupach, istotnie
zwigkszaja pozniejsze wykorzystanie AED w realnych
sytuacjach zagrozenia zycia. W badaniu Woolarda
i wsp. wykazano, ze nawet krotkie szkolenie z zasad
udzielania pomocy przedmedycznej i uzycia AED,
powoduje zwigkszenie odsetka oséb gotowych zasto-
sowa¢ AED w przypadku bycia $wiadkiem NZK. Przed
szkoleniem 44% badanych byto gotowych zastosowac
AED w warunkach instruktazowych, po zakoncze-
niu szkolenia zrobito to 100% [17]. Szkolenia takie
powinny by¢ dedykowane osobom w réznym wieku
iz réznych grup spotecznych —uczniom poczawszy od
szkét ponadgimnazjalnych, pracownikom, ale takze
seniorom [ 18]. Dziatania edukacyjne, prowadzone
réwnoczes$nie z dalszg realizacja programu PAD moga
przyczynic si¢ do wzrostu efektywnosci wykorzystania
oraz rentownosci juz istniejacych sieci defibrylatorow
czy tez kolejnych projektéw lokalizowania aparatur
AED [6, 7]. Autorzy zwracaja jednak uwage, ze opra-
cowanie metod zapewniajacych nie zanikanie pozy-
skanej wiedzy i umiejetnoscei w czasie weigz stanowi
wyzwanie [ 19, 20]. Autorzy zwracaja rowniez uwage
na potrzebe zwigkszania widocznosci AED w prze-
strzeni publicznej, lepsze, bardziej powszechne i ujed-
nolicone oznakowanie miejsc, w okolicy ktorych sprzet
jest dostepny [ 15]. Koniecznym wydaje si¢ takze jed-
noczasowe uswiadamianie spoleczenstwa i ustawiczne
przypominanie o istnieniu tego sprzetu oraz o tym, ze
kazdy obywatel ma prawo go uzy¢ w przypadku zagro-
zenia zdrowia i zycia. Niniejsze badanie prowadzone
byto w bezposrednim sgsiedztwie AED, jednak wigksza
cze$é respondentéw nie zdawata sobie sprawy, ze tego
rodzaju sprzet istnieje i ze moga go wykorzystaé. Do
podobnych wnioskéw doszli Rega i wsp., ktorzy wy-
kazali, ze nawet w przypadku prowadzenia szkolenia
z zakresu pomocy przedmedycznej i wykorzystania
AED, jedynie 19,9% badanych zdawato sobie sprawe
z tego, ze szkolenie odbywa si¢ w budynku, w ktorym
faktycznie znajduje si¢ defibrylator [21].

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz niezadowalajacy
poziom wiedzy polskiego spoleczenstwa na temat
AED wydaje si¢ by¢ niezmienny od lat. W badaniu
Koztowskiego i wsp. [22] z 2010 r. ocenie poddano
grupe 404 0s6b dorostych (wiek 19-70 lat) mieszka-
jacych w Szczecinie, Stupsku i Poznaniu. W badaniu
tym, podobnie jak w Tréjmiescie, stwierdzono brak
podstawowej wiedzy dotyczacej AED. Podobienstwo
stanowi rowniez mata liczba respondentéw potrafigca
wskaza¢ przyktadows lokalizacje aparatury w najbliz-
szym otoczeniu.

Pomimo przemian, ktére nastapity od wprowadze-
nia systemu PAD, a mianowicie wzmozonego procesu
instalacji aparatury — §wiadomos¢ spoteczenstwa o jej
obecnosci w przestrzeni miejskiej nie wzrasta. Wigk-
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szo§¢ aparatur zlokalizowana w granicach aglomeracji
trojmiejskiej jest inwestycja prywatnych przedsiebior-
cow (firm, sklepéw, centréw handlowych), wobec tego
o0 jej obecnosci w zdecydowanej wigkszosci wie przede
wszystkim obstuga danego obiektu. Duzym utrudnie-
niem jest takze niejednokrotnie brak czy nieumiejetny
dobdr miejsca oznaczenia AED [14]. Do takiego
wniosku doszta grupa badawcza Huiq’a sprawdzajaca
pod wzgledem czytelnosci informacji przygotowanie
centréw handlowych, w ktérych ulokowane byto AED.
Okazato sig, ze jedynie dla 40% grupy badanej, ktora
stanowili pracownicy centréw AED bylo widoczne
iczytelnie oznakowane. W az 29% przypadkéw o AED
nie informowaty zadne oznaczenia (np. tablice z za-
wartym symbolem defibrylacji czy tez wskazowki stow-
ne) [23]. W przypadku stosowania w oznaczeniach
informacyjnych ikony defibrylatora zewnetrznego,
nalezy liczy¢ si¢ z faktem jego nieznajomosci wérod
spoteczenstwa —duzym utrudnieniem jest stosowanie
tabliczek zawierajacych sam skrot literowy pocho-
dzacy z nazwy anglojezycznej, nieuwzgledniajacych
polskiego przektadu [7, 9, 15, 16]. Badanie Bogle
i wsp. wykazato, ze w srodowisku z duzg liczbag AED,
ktore sg czytelnie i spdjnie oznaczone oraz po prze-
prowadzeniu szkolenia z pomocy przedmedycznej, az
88,4% respondentéw (studentéw) poprawnie rozpo-
znato AED na zdjeciu, a 28,1% byloby gotowych go
uzy¢ bez niczyjej pomocy [23]. Podobnie w badaniu
tym odsetek oséb deklarujacych gotowosé samodziel-
nego uzycia AED byt istotnie wickszy w grupie oséb
przeszkolonych w poréwnaniu do oséb, ktére nie
otrzymaty szkolenia z pomocy przedmedyczneji AED
(odpowiednio 60,8 vs. 28,1%) [ 24 ]. Dane te wskazujg
na to, ze intensywny proces edukacji, promocja AED
i uSwiadamianie, iz kazdy obywatel ma prawo uzy¢
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