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THE EVALUATION OF FIRST AND LAST YEAR UNIVERSITIES OF tODZ STUDENTS KNOWLEDGE
ABOUT CPR PERFORMED ON ADULTS, CHILDREN AND INFANTS
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Zaktad Medycyny Ratunkowe] i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny w todzi

STRESZCZENIE

Wstep. Szybka reakcja przypadkowego $wiadka zdarzenia i udzielenie pierwszej pomocy niejednokrotnie zwiekszyto szanse przezycia osoby poszkodowa-
nej. Niestety brak wiedzy i checi podjecia takich dziatan wérdd ludzi mtodych jest powaznym problemem spotecznym. Wiedza na temat udzielania pierw-
szej pomocy jest ciagle uaktualniana i rozpowszechniana w publikacjach, a warto ja przypominac i pogtebiac, by jak najlepiej udzielic pomocy, gdy be-
dzie ona konieczna.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie poziomu wiedzy studentow pierwszego i ostatniego roku studiow, uczeszczajgcych na panstwowe uczelnie wyzsze w to-
dzi w roku akademickim 201272013, z zakresu podstawowych zabiegow resuscytacyjnych u osob dorostych, dzieci i niemowlat.

Materiat i metody. Badaniu poddano 120 studentéw z trzech pastwowych uczelni wyzszych na terenie todzi; narzedzie badawcze stanowit autorski kwe-
stionariusz ankiety.

Wyniki. Poziom wiedzy studentow uczelni wyzszych na terenie todzi z zakresu udzielania pierwszej pomocy i resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest nie-
zadowalajacy.

Whioski. Badani studenci Uniwersytetu todzkiego i Politechniki todzkiej maja mniejsza wiedze na temat RKO niz studenci uczeszczajacy na Uniwersytet
Medyczny w todzi, dodatkowo wiedza studentéw pierwszego roku studiow jest mniejsza w poréwnaniu z wiedzg studentow ostatniego roku. Roznice mie-
dzy wiedza studentow pierwszego i ostatniego roku wynikaja z wielu przyczyn, m.in. z matej ilosci, braku zaje¢ dotyczacych udzielania pierwszej pomocy
lub z faktu, ze zajecia te 53 Zle prowadzone.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, RKO, wiedza studentow.

ABSTRACT

Introduction. The chances of survival of the injured person were often increased thanks to the fast reaction of random witness giving first aid. Unfortuna-
tely, young people are not willing and do not have enough knowledge to take such action, which is a serious social problem. The knowledge about first aid
is constantly being updated and published, therefore it is worth to be refreshed and deepened in order to be able to give the best help if it is necessary.
Aim. The aim of the research was the comparison of students" knowledge about basic life support performed on adults, children and infants.

Material and methods. The researched group consisted of 120 first and last year students attending three different state universities in £6dz in the
2012/2013 academic year. The authorial questionnaire was used as a research instrument.

Results. The level of knowledge of state universities students in todz about giving first aid and cardiopulmonary resuscitation is unsatisfactory.
Conclusions. Researched students of Medical University of £6dZ have better knowledge about CPR than students of University of £6dZ and £6dZ Univeri-
sty of Technology, moreover last year students knowledge is better than knowledge of first year students. Differences between first and last year students
arise from many reasons including little number, lack or bad leading of classes about giving first aid.

Keywords: first aid, CPR, students knowledge.

Wstep

Szybka reakcja i pomoc udzielona przez przypadkowego
Swiadka na miejscu zdarzenia niejednokrotnie decyduje
o0 zwiekszeniu szans na przezycie poszkodowanego. Nie-
zmiernie wazna dla kazdego cztowieka jest umiejetnosé
i cheC udzielania pierwszej pomocy podczas NZK. Wiedza
na ten temat jest uaktualniana co 5 lat i rozpowszechniana
w publikacjach — Wytycznych Europejskiej Rady Resuscy-
tagi. Wazne jest wiec, aby nieustannie uaktualnia¢ wiedze
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na temat udzielania pierwszej pomocy zgodnie z powyz-
szymi wytycznymi. Celem pracy byto poréwnanie pozio-
mu wiedzy studentow panstwowych uczelni wyzszych
w todzi w roku akademickim 2012/2013. Jednoczesnie
poréwnano wiedze studentéw pierwszego i ostatniego
roku studidw na poszczegdlnych uczelniach wyzszych.
Ocena ta dotyczy podstawowych zabiegdw resuscyta-
cyjnych u 0s6b dorostych, dzieci oraz niemowlat. Inspira-
Cja podjecia tematu byta che¢ uzyskania odpowiedzi na



Tabela 1. Prawidtowe odpowiedzi studentoéw

UM Ut Pt
Miejsce uciskania klatki piersiowej u oséb dorostych 38% 35% 0%
Czestos¢ i gtebokosc uciskania klatki piersiowej u 0sdb dorostych 25% 8% 5%
Gtebokos¢ uciskania klatki piersiowej u dzieci i niemowlat 78% 53% 45%
Technika wentylacji oddechéw ratowniczych u niemowlat 83% 25% 0%
Prowadzenie RKO u dziecka w przypadku, gdy nie mamy mozliwosci wezwania pomocy 73% 43% 20%
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Rycina 1. Odpowiedzi studentéw pierwszego roku Uniwersytetu Medycznego w todzi 13

120% Il rok UM
100%
80%
60%
40%
20%
0%

B prawdziwe M nieprawdziwe

Rycina 2. Odpowiedzi studentéw trzeciego roku Uniwersytetu Medycznego w todzi

pytania, czy studenci majg odpowiedni poziom wiedzy,
aby samodzielnie podjaé czynnosci resuscytacyjne w ra-
mach pierwszej pomocy zgodnie z aktualnie obowigzuja-
cymi standardami.

¢ji krgzeniowo-oddechowej u 0séb dorostych, dzieci i nie-
mowlgt oraz pytania oceniajace ksztatcenie w czasie toku
studiow. Kwestionariusz ankiety wielokrotnego wyboru za-
wiera 25 pytan sformutowanych w formie zamknietej oraz
otwartej. Druga czes¢ to metryczka sktadajaca sie z 5 py-
tan dotyczacych danych osobowych niezbednych wytacz-
nie do analizy statystycznej. W badaniach uczestniczyto

Materiat i metody
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz an-

kiety sktadajacy sie z dwoch czesdci. Pierwsza to pytania
dotyczace poziomu wiedzy studentéw na temat resuscyta-

120 studentéw z trzech panstwowych uczelni wyzszych
na terenie todzi: Uniwersytetu todzkiego, Politechniki

Ocena poziomu wiedzy studentow pierwszego i ostatniego roku studiow w uczelniach wyzszych na terenie todzi na temat RKO u 0s6b dorostych, dzieci i niemowlgt
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Rycina 3. Odpowiedzi studentéw pierwszego roku Uniwersytetu todzkiego
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Rycina 4. Odpowiedzi studentow trzeciego roku Uniwersytetu todzkiego

todzkiej oraz Uniwersytetu Medycznego. Byli to studen-
Ci ostatniego i pierwszego roku studiow. Poszczegolne
kierunki, ktére wzieto pod uwage w trakcie prowadzenia
badan, to: ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, peda-
gogika, mikrobiologia, informatyka oraz mechatronika. Do
opracowania wynikéw uzyto programu Ms Exel 2010.

Wyniki

Sposréd 120 studentdw ponad potowa byta Swiadkiem
wykonywania RKO. Niepokojgcym faktem jest to, ze zale-
dwie 23% ankietowanych na pytanie ,Czy potrafitbys wy-
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konac RKO, gdyby zaistniata taka konieczno$é?” odpowie-
dziato ,zdecydowanie tak”, a 34% ocenia, ze ,raczej tak”.
Wsréd wszystkich studentéw zaledwie 40% potrafito
wskazac prawidtowe etapy postepowania z nieprzytom-
nym poszkodowanym zgodnie z Wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytagji 2010. Wiedza ta najstabiej wypadta na
Politechnice todzkiej (3%), nieco lepiej na Uniwersyte-
cie todzkim (53%). Najlepiej odpowiedzieli ankietowani
z Uniwersytetu Medycznego (65%), jednakze wynik ten
nie jest zadowalajacy. Ocene oddechu u osoby nieprzy-
tomnej w normotermii sprawdzamy przez 10 sekund, takiej
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Rycina 5. Odpowiedzi studentéw pierwszego roku Politechniki todzkiej
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Rycina 6. Odpowiedzi studentéw trzeciego roku Politechniki t6dzkiej

odpowiedzi udzielito 60% wszystkich respondentéw. Nie-
pokojace jest to, iz zaledwie 24% wszystkich ankietowa-
nych odpowiedziato dobrze na pytanie dotyczace miejsca
uciskania klatki piersiowej u osoby dorostej. Jeszcze mniej,
bo 13%, ankietowanych wskazato poprawng gtebokos¢
i czestotliwos¢ ucisku klatki piersiowej. Pytania dotyczace
RKO u dzieci i niemowlat réwniez pokazaty braki w wiedzy
studentdéw. Najlepiej odpowiadali studenci Uniwersytetu
Medycznego, czego mozna byto sie spodziewaé, jednak
wyniki nie sg zadowalajace. Wieksza czes¢ studentéw,
bo az 93%, zna numer alarmowy na Pogotowie Ratunko-
we. Studenci znajg stosunek ucidnie¢ klatki piersiowej do
wdechéw u osoby dorostej. W 83% ankietowani potra-
fili wskaza¢ prawidtowa odpowiedZ dotyczacg dtugosci
czasu prowadzenia RKO. Pytanie o ucisk klatki piersiowe;
i technike wentylacji u niemowlat nie stanowito problemu
dla respondentéw. Ponad potowa (61%) studentéw wie,

co to jest AED, jednak wiedza na temat samego uzycia
tego urzadzenia jest niska. Studenci nie wiedzg, czy maja
prawo samemu wykona¢ defibrylacje za pomocg AED. Za-
ledwie 21% ankietowanych odpowiedziato ,zdecydowanie
tak”, a 19% uwaza, ze ,raczej tak”. Zaledwie 42% ankie-
towanych udzielito prawidtowe] odpowiedzi na pytanie
dotyczace sposobu i migjsca przyklejenia elektrod AED na
klatce piersiowej. Poréwnujgc poziom wiedzy studentow
pierwszego i trzeciego roku studiéw, widaé, ze wiekszg
wiedze mieli studenci roku trzeciego.

Dyskusja

Wiedza i umiejetnosci przypadkowego $wiadka zdarzenia
wielokrotnie decydujg o przezyciu poszkodowanego, a na-
wet 0 wypisie ze szpitala. Poziom wiedzy na temat RKO jest
zdecydowanie wiekszy u oséb uczeszczajacych na Uni-
wersytet Medyczny w todzi niz studentéw Uniwersytetu

Ocena poziomu wiedzy studentow pierwszego i ostatniego roku studiow w uczelniach wyzszych na terenie todzi na temat RKO u 0s6b dorostych, dzieci i niemowlgt
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todzkiego czy Politechniki todzkiej, niestety nie jest on sa-
tysfakcjonujacy i oscyluje w granicach 60-70%. Wynik ba-
dania znajduje potwierdzenie w badaniu przeprowadzo-
nym przez innych autoréw [8, 9, 11, 12]. Wéréd badanych
studentéw uczelni wyzszych w todzi Swiadkiem wykony-
wania RKO byto az 59%, z czego 41% wykonywato RKO.
W badaniu Wisniewskiego jedynie 22% zapytanych na-
uczycieli [6] przyznato, ze udzielato wczesniej pierwszej po-
mocy, a badanie spoteczeristwa polskiego przeprowadzo-
ne przez Podlewskiego ukazato, ze az 88% os6b nie miato
okazji udzieli¢ pierwszej pomocy [11]. Przewazajgca liczba
zbadanych studentdw (93%) zna numery alarmowe. Zale-
dwie 24% studentéw okresla zajecia z udzielania pierwsze;
pomocy jako ,zdecydowanie praktyczne”, nieco wiecej, bo
41%, ankietowanych uznato takie zajecia za ,raczej prak-
tyczne”. Prowadzenie zajec jedng metodg, w mato intere-
sujgcy sposéb moze wptywaé na tak niskie wyniki. Wyktad
to najpopularniejsza, a jednoczesnie najmniej skuteczna
metoda nauczania [6]. Wyniki uzyskane przez studentéw
z Uniwersytetu todzkiego, ktorzy mieli zajecia w postaci
30 godzin wyktadow, potwierdzajg te teze. W nauczaniu
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych udowodniono,
iz ksztatcenie za pomocg metody czterech krokdw jest sku-
teczniejsze niz sam pokaz z instruktazem [10]. Wiekszo3¢
(72%) wszystkich respondentdw jest za tym, by zajecia
z pierwszej pomocy i RKO byty obowigzkowe na studiach,
co potwierdza, ze chcg oni pogtebia¢ wiedze na ten te-
mat. Nieco ponad potowa (57%) respondentdw uwaza, iz
potrafitaby wykona¢ RKO, gdyby zaistniata taka koniecz-
nos¢. Prawidtowej oceny oddechu u poszkodowanego
nieprzytomnego potrafita dokonaé nieznacznie wiecej niz
potowa ankietowanych. Wieksza czes¢ respondentéw po-
trafita wskazaé prawidtowy stosunek liczby ucisnieé klat-
ki piersiowej do liczby oddechéw u osoby dorostej. Dane
te korelujg z badaniami opublikowanymi w artykule Grzes-
kowiak i wsp. [8]. Niepokoi fakt, iz tylko 24% studentéw
zna miejsce prawidtowego utozenia rak na klatce piersio-
wej podczas wykonywania zewnetrznego masazu serca,
a jedynie 13% respondentéw potrafi wskaza¢ gtebokos¢
i czestotliwos¢, z jaka powinnismy uciskaé klatke piersiowa
u osoby dorostej. Potwierdzenie badan wiasnych stanowi
artykut Grzeskowiak i wsp. pt. Brak dostatecznej wiedzy
personelu szpitalnego dotyczqcej bezprzyrzqdowej resu-
scytagi[8]. Mato zadowalajgce wyniki uzyskalismy, zadajac
pytania dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dzieci i niemowlat. Badani studenci wykazali sie niskim
poziomem wiedzy dotyczagcym wyboru techniki wenty-
lacji u niemowlat, jedynie 36% udzielito prawidtowych
odpowiedzi. Zaledwie 48% respondentéw prawidtowo
rozpoczetoby RKO u dziecka i osoby nieprzytomnej wycia-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(46) 2016

gnietej z wody. Na pytanie ,Znajdujesz sie sam/a w parku
bez telefonu komérkowego i zauwazasz dziecko, ktére
jest nieprzytomne i nie oddycha, co robisz?” 45% udzieli-
to prawidtowych odpowiedzi. Gtebokos¢ uciskania klatki
piersiowej zna 58% ankietowanych. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja opinie Grzeskowiak i wsp. [9]. Ogromny nacisk
w czasie ksztatcenia z udzielania pierwszej pomocy i RKO
nalezy ktas¢ na prawidtowa technike, miejsce utozenia rak,
czestosc i gtebokos¢ uciskania klatki piersiowej, zas u dzieci
poza wyzej wymienionymi rowniez na technike wentylacji
oraz czasu trwania RKO. Brak wiedzy w tych aspektach
zmniejsza szanse poszkodowanego nie tylko na wypis ze
szpitala, ale przede wszystkim na przezycie. W kontekscie
mechanizméw zatrzymania krazenia wazng role odgrywa
wczesne uzycie AED. Préba badana wykazata, ze 61% wie,
czym jest AED, a jedynie 42% potrafi okresli¢ miejsce przy-
klejenia elektrod. Pocieszajacym faktem jest to, iz dos¢ duzy
odsetek respondentéw wie, jak dtugo nalezy prowadzié
RKO u dorostych. Wedtug respondentéw zajecia z udzie-
lania pierwszej pomocy i RKO powinny by¢ obowigzkowe
na studiach. Wnioski, jakie nasuwajg sie na podstawie wy-
nikdw badan i powyzszych rozwazan Swiadczg niestety
o0 niezadowalajacej wiedzy studentéw na temat udzielania
pierwszej pomocy i RKO. Réznice miedzy wiedzg studen-
tow poszczegdlnych uczelni wynikajg z programu naucza-
nia, formy przeprowadzonych zaje¢, ilosci godzin, a takze
stosowania praktycznych metod ksztatcgcych umiejetno-
Sci. Nalezatoby zastanowic sie nad tymi aspektami w celu
uzyskania efektywnego nauczania pierwszej pomocy.

Whioski

1. Poziom wiedzy studentéw w probie badanej dotycza-
cy resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest niezado-
walajacy.

2. Studenci Uniwersytetu Medycznego w todzi maja
wiekszg wiedze na temat RKO niz studenci Uniwersy-
tetu tddzkiego i Politechniki todzkie;.

3. Wiedza zbadanych studentéw ostatniego roku studiow
jest wieksza od wiedzy studentéw pierwszego roku.

4. Roznice miedzy wiedza studentdéw pierwszego i ostat-
niego roku studiéw na Politechnice tédzkiej i Uniwer-
sytecie t6dzkim sg niewielkie i prawdopodobnie majg
zwigzek z matg iloicig lub brakiem prowadzenia za-
jec na temat udzielania pierwszej pomocy.
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