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Ocena wiedzy i umiejetnos$ci uzycia automatycznego defibrylatora zewnetrznego przez
studentow wroclawskich uczelni niemedycznych
Assessment of knowledge and abilities in using an Automated External Defibrillator by
students of Wroclaw nonmedical colleges

Rafal Czyz' (rafalczyz1990@02.pl), Izabela Gérniak®

1) Katedra Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu )
2) Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Streszczenie

Automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED) to nowoczesne i na pozdr trudne w
zastosowaniu urzadzenia, ktore prawidlowo uzyte w naglym zatrzymaniu krazenia (NZK)
istotnie zwickszajg szans¢ przezycia poszkodowanego. Coraz wigksza dostgpnos¢ tych
urzadzen powinna wigza¢ si¢ ze wzrostem S$wiadomosci spoteczenstwa na temat ich
prawidlowego uzycia.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy na temat AED wsrdd losowo wybranej
grupy wroctawskich studentow spoza medycznych uczelni wyzszych.

Grupe badang stanowito 204 studentow, w tym 123 kobiet i 81 mezczyzn, w wieku
22,3+1,5 lat. Wszyscy respondenci wyrazili zgod¢ na dobrowolne i anonimowe wypeknienie
autorskiego kwestionariusza.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (92%) brata juz udziat w szkoleniu pierwszej
pomocy, jednakze nie wszyscy z nich styszeli o AED. Tylko 38% badanych prawidtowo
wskazuje, czym jest defibrylacja. Wickszos$¢ studentow (78%) deklaruje gotowo$é uzycia
AED, jezeli wystapitaby taka potrzeba, jednak az 49% studentéw nie jest w stanie opisaé
prawidlowego rozmieszczenia elektrod AED na klatce piersiowej pacjenta. Fakt, iz jedynie
14% respondentow potrafi rozwing¢ skrot PAD réwniez wydaje si¢ alarmujacy.

Wiedza na temat AED i jego uzycia w populacji wroctawskich studentow uczelni
niemedycznych jest niewystarczajgca. Waznym jest, aby informacja o AED byta
rozpowszechniana na wszystkich szkoleniach pierwszej pomocy, a program PAD szerzej
promowany w kampaniach spotecznych w celu zwigkszenia poziomu $wiadomosci
spoteczne;.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, studenci, stany nagle
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Abstract

The automated external defibrillator (AED) is modern and seemingly difficult in
applying device, which correctly used in sudden cardiac arrest (SCA) indeed increasing
vitcim’s chances to survive. Growing availability of these devices should be connected with a
growth of the social awareness about correct using of this equipment.

The aim of this study was to evaluate the knowledge level about automated external
defibrillator among randomly chosen nonmedical students from Wroclaw colleges.

Study group constituted of 204 students, with 123 women and 81 men aged 22.3 + 1.5
years. All of respondents gave consent to voluntary and anonymous filling of the author's
questionnaire.

Straight majority of respondents (92%) took participate in first aid training, however
not all of them had heard about AED. Only 38% of examined students is correctly pointing
what the defibrillation is. Majority of the students (78%) is declaring the readiness of AED
use, if such a need will appeared, however as far as the 49% of students isn't able to describe
of correct arranging AED electrodes on the patient’s chest. Fact that only 14% of respondents
are able to elaborate the abridgement of PAD also seems alarming.

The knowledge about AED and applying it in the population of Wroclaw nonmedical
colleges students is insufficient. It’s important to spread information about AED on all types
of first aid trainings. PAD program should be more promoted in public campaigns in order to
increase the level of social awareness.

Key words: first aid, students, emergencies

Wprowadzenie

Corocznie, wedlug doniesien Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC), na terenie
Europy dochodzi nawet do 700 000 zgonow W wyniku naglego zatrzymania krazenia (NZK)
[1]. Zaréwno Europejska Rada Resuscytacji (ERC), jak i Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (AHA) w swoich koncepcjach tancucha przezycia w przypadku naglego
zatrzymania krazenia podkreslaja istotnos$¢ trzech elementow: rozpoznania stanu, wezwania
profesjonalnej pomocy medycznej oraz podjecia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej i
wczesnej defibrylacji z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED).
Elementy te, zrealizowane krok po kroku przez §wiadkow na miejscu zdarzenia, znamiennie
zwickszaja szanse¢ poszkodowanego na przezycie. Nieustanny rozwoj techniki medycznej
umozliwia coraz wigksza dostepnos¢ urzadzen AED, dzigki ktérym czas do wykonania
pierwszego wytadowania elektrycznego moze zostac istotnie skrocony [2]. W zwigzku z tym,
wazne jest prowadzenie wszelkich rodzajow aktywnosci, rozwijajacych umiejetnosci
spoteczenstwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Istotnym jest réwniez fakt, aby
zar6Owno wiedz¢ na temat udzielania pomocy systematycznie utrwala¢ i aktualizowaé do
najnowszych standardow postgpowania, jak roéwniez praktyke doskonali¢ i1 szkoli¢ na
cyklicznych kursach organizowanych przez profesjonalnych instruktorow.

Studenci uczelni wyzszych stanowia bardzo liczng grupg spotecznag, a co za tym idzie
niejednokrotnie wielu z nich moze znalez¢ si¢ w sytuacji konieczno$ci udzielenia pomocy
osobie poszkodowanej. Mtodzi ludzie w wieku od 17 do 24 lat wykazujg bardzo wysoki
poziom przyswajania wiedzy [3], przez co czas szkoty i studiowania moglby zostaé
efektywnie wykorzystany wiasnie w celu zwigkszenia umiej¢tnosci udzielania pierwszej
pomocy.
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Wielu autorow podejmowato juz proby ewaluacji poziomu wiedzy na powyzszy temat
zarowno wsrod studentow, jak i w innych grupach spotecznych. Niestety, niejednokrotnie
wyniki badan pokazuja, iz wiedza, a takze idace za tym umiejetnosci, byly
niesatysfakcjonujace [4,5].

Cel pracy

Celem niniejszego badania byla proba oceny aktualnego stanu wiedzy studentow
uczelni niemedycznych z Wroctawia na temat dziatania i obstugi automatycznego
defibrylatora zewngtrznego —(Automated External Defibrillator — AED).

Metoda i material
Grupe badang stanowilo 204 studentow z wroctawskich uczelni niemedycznych.
Srednia wieku uczniéw wynosita 22,3 + 1,5 lat. Badanie zostalo przeprowadzone przy
wykorzystaniu autorskiej, w petni anonimowej ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 16 pytan,
ktorych gtéwnym celem bylo sprawdzenie aktualnego poziomu wiedzy studentow na temat
dziatania 1 obslugi automatycznych defibrylatorow zewngtrznych. W pierwszej czgsci ankiety
zawarte zostaly zagadnienia, dotyczace danych demograficznych oso6b badanych, a
mianowicie: wieku i ptci. W drugiej zas, pytania odnosnie m.in. znajomosci urzadzenia AED,
ukonczenia szkolenia z zakresu jego obstugi oraz szkolenia z pierwszej pomocy. Dodatkowo
zapytano respondentow o to, czy instruktorzy na szkoleniach: prezentowali wersj¢ AED dla
osoby dorostej oraz dla dziecka, czy zaznajamiali kursantow z mechanizmem jego dziatania
oraz czy uczyli praktycznego sposobu uzycia z wykorzystaniem aktualnych algorytmow. W
trzeciej, ostatniej juz cze$ci ankiety zawarty zostal krotki 6-pytaniowy test wiedzy z
praktycznego uzycia defibrylatora. Zapytano w nim badanych m. in. o to, czym jest
defibrylacja, jakie jest prawidlowe utozenie elektrod urzadzenia na klatce piersiowej pacjenta
oraz jakimi elementami rozni si¢ standardowa wersja AED dla osoby dorostej od wersji
pediatrycznej.
Kwestionariusz byt udostgpniany w gldwnej mierze przy wykorzystaniu portali
spotecznosciowych
w formie szablonu elektronicznego. Metoda ta pozwolita na zapewnienie ankietowanym
pelnej anonimowosci oraz nieograniczonego czasu na udzielenie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Badanie konczylo si¢ wystaniem uzupetionego kwestionariusza do ogdlnej
bazy danych, co jednocze$nie wigzalo si¢ z wyrazeniem zgody na udziat w badaniu. Przestane
ankiety zostaly poddane analizie przy wykorzystaniu programu Statistica 12 [6]. Warunkiem
koniecznym, decydujacym o wiaczeniu do badania byto ukonczenie 18. roku zycia przez
osobg ankietowang.

Wyniki

Jak juz wyzej wspomniano, w badaniu wzigty udziat 204 osoby, w tym 123 kobiety
oraz 81 mezczyzn, co stanowito odpowiednio 60% i 40% ogotu ankietowanych. Srednia
wieku uczestnikow badania wynosita 22,3 + 1,5 lat. Odpowiedzi respondentow na pierwsze
pytanie ankietowe, dotyczace znajomos$ci automatycznego defibrylatora zewngtrznego
(AED), wykazaty, iz okoto 88% catej grupy respondentow owe urzadzenie nie jest obce. Z
kolejnego pytania natomiast, ktore jest pytaniem 0 uczestnictwo w szkoleniu z zakresu
pierwszej pomocy mozna wnioskowac, ze zainteresowanie spoteczne zagadnieniami niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi jest coraz wigksze, gdyz ponad 90% respondentéw brato juz
udzial w tego typu szkoleniach. W tabeli 1. przedstawiono podsumowanie powyzszych
wynikow, dotyczacych grupy badanej z uwzglednieniem pici.
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zakresu pierwszej pomocy? n (%)

Cata grupa Ple¢ .
badana zenska n Pie: ?%;)Ska
n (%) (%)
Liczebnos¢ grupy badanej n (%) 204 (100) 123 (60) 81 (40)
Wiek (lata) 223+1,5 2,1+14 | 224+1,6
Znajomos$¢ urzadzeniu AED (automatyczny
defibrylator zewnetrzny) n (%) 180 (88,2) 108 (87.8) | 72(88,9)
Udziat w szkoleniu/ kursie szkolenie z 188 (92,2) 115 (93,5) | 73 (90,1)

Tabela 1. Podziat grupy badanej z uwzglgdnieniem pfci, przedstawiajacy jej liczebno$é, wiek,
znajomo$¢ urzadzenia AED oraz udziat w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pytanie ankietowe, odnoszace si¢ do czgstoSci podejmowania przez instruktoréw
pierwszej pomocy tematoéw, zwigzanych z automatycznym defibrylatorem zewnegtrznym
nasuwa mysl, iz na zbyt malej ilosci szkolen poruszany jest owy temat, a mianowicie tylko na

66% szkoleniach pierwszej pomocy (wykres 1).

Podjecie tematu automatycznego defibrylatora zewne¢trznego
przez instruktorow na szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy

mTak
m Nie
m Nie wiem

Wykres 1. Podejmowanie tematu AED przez instruktorow na szkoleniach z zakresu

pierwszej pomaocy.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza zebranych danych przyniosta rowniez kolejne, nie do konca satysfakcjonujace
wyniki. Pomimo prowadzonych od dtugiego czasu przez rézne organizacje prac edukacyjnych

25




w ramach dzialajacego programu Publicznego Dostepu do Defibrylacji, jedynie 14%
respondentow jest w stanie w ogole rozszyfrowac ten skrot — wykres 2.

Prawidlowe rozwini¢cie skrotu PAD -
Public Access Defibrillation Program
(Program Publicznego Dostepu do Defibrylacji)

B Prawidtowa odpowiedz

B Nieprawidtowa odpowiedz

Wykres 2. Znajomo$¢ znaczenia skrotu PAD w zakresie pierwszej pomocy oraz
automatycznego defibrylatora zewngtrznego.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Obiecujaco przedstawiajg si¢ natomiast wyniki, dotyczace gotowosci ankietowanych
do uzycia urzadzenia AED w sytuacji, ktora bedzie tego wymagata — prawie 80% z nich
deklaruje w swoich kwestionariuszach odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”
(odpowiednio 47% i 31%).

Grupa chetniej sktaniajaca si¢ do uzycia AED w naglych sytuacjach jest jednak grupa
mezcezyzn (mezezyzni : kobiety — 56% : 41%). Warto dodatkowo zaznaczy¢, iz procent
ankietowanych, ktorzy: ,,zdecydowanie nie” lub ,raczej nie” uzyliby urzadzenia, stanowit
znikomy odsetek w granicach 1%. Wszystkie szczegotowe dane oraz graficzny rozktad
opisywanego zagadnienia zostal zawarty na wykresie 3 ponize;j.
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Deklaracja uzycia urzadzenia AED w sytuacji, ktora by tego wymagala

Megzczyzni

m Zdecydowanie nie

m Raczej nie

Kobiet L
obIety = Nie wiem

H Raczej tak
m Zdecydowanie tak

Ogodtem

0 10 20 30 40 50 60

Wykres 3. Deklaracja uzycia urzadzenia AED przez respondentdw w sytuacji, ktora by tego
) wymagata.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Z analizy pytania dotyczacego wiedzy studentow na temat istoty defibrylacji mozna
wywnioskowaé, ze jest ona nadal malo usystematyzowana. Jedynie 38% studentow
prawidtowo definiuje, czym w rzeczywistosci jest defibrylacja. Niestety, nadal dominuje
przekonanie, iz defibrylator pobudza migsien sercowy do pracy, na co wskazuje udzielenie
btednej odpowiedzi przez ponad potowe ankietowanych, zaréwno wsrod kobiet jak i wsrod
mezezyzn (K:57%, M:53%). Ponizej zaprezentowano wszystkie dane dotyczace defibrylacji z
podziatem ze wzgledu na pte¢ — wykres 4.
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Czym jest defibrylacja?

® Nie wiem
Megzczyzni

Proces polegajacy na wzmocnieniu
efektu uci$nig¢ klatki piersiowej
poprzez dostarczenie wytadowania

Kobiety elektrycznego.

B Proces dostarczenia pradu do
migénia sercowego majacy na celu
zatrzymanie nieprawidlowego
rytmu serca.

B Proces dostarczenia pradu do
migénia sercowego majacy na celu
pobudzenie serca do pracy.

0 10 20 30 40 50 60

WyKkres 4. Prezentacja wynikow pytania: ,,Czym jest defibrylacja?” z podziatem ze wzgledu
na ple¢.
Zrodto: opracowanie wlasne.

W pytaniu, odnoszacym si¢ do zasad uciskania klatki piersiowej podczas wspotpracy z
AED, ankietowani wykazali si¢ w wigkszo$ci dos¢ duzg wiedzg. Jak zostato zaprezentowane
na ponizszym wykresie 5. ponad 60% studentow wie, ze podczas wiaczania urzadzenia AED
nalezy kontynuowac uciski klatki piersiowej. W kwestii naklejania elektrod pojawia si¢ juz
wieksza dysproporcja w wynikach — prawidlowej odpowiedzi o kontynuowaniu masazu
posredniego serca udzielito jedynie 48% badanych. Respondenci sg natomiast $wiadomi
ograniczen urzadzen AED, ktore wymagaja catkowitego zaprzestania masazu, a nhawet
dotykania pacjenta na czas analizy rytmu serca (78%). Niestety zmiana wprowadzona w
najnowszych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku odnosnie
kontynuowania uciskania klatki piersiowej podczas tadowania energii defibrylatora nie
zostala jeszcze wystarczajaco przyswojona przez studentdow wroctawskich uczelni wyzszych
— 57% z nich twierdzi, iz masaz serca nie powinien by¢ wowczas kontynuowany, a jedynie
32% ankietowanych zdaje sobie sprawe z konieczno$ci minimalizowania przerw w masazu
posrednim serca osoby poszkodowanej. Satysfakcjonujagcy wydaje sie¢ z kolei wynik — na
poziomie okoto 90% prawidlowych odpowiedzi — zwigzany z pytaniem o zaniechanie
uciskania klatki piersiowe] na czas bezposrednio przed wykonaniem wyladowania
elektrycznego. Studenci zdaja sobie sprawe, ze dotykanie pacjenta podczas wyladowania
defibrylatora moze doprowadzi¢ do wystgpienia sytuacji skrajnie niebezpiecznej dla ich
osoby, jak rowniez wszystkich obecnych 0sob na miejscu zdarzenia. Wszystkie opisane dane
wraz ze szczegotowy prezentacja zostaly zawarte na wykresie 5.
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Czy nalezy kontynuowa¢é uciskanie klatki piersiowej podczas:

14%
Wiaczania AED

. L 14%
Naklejania elektrod AED na klatke piersiowa

pacjenta

13% Nie wiem
Analizy rytmu serca przez AED .
y 1y p — = Nie
i m Tak

11%

Ladowania energii defibrylacyjne;j

6%
Wykonywania wytadowania elektrycznego
3%

|

o

20 40 60 80 100

Wykres 5. Analiza pytan dotyczacych konieczno$ci kontynuowania masazu posredniego
serca w kolejnych etapach pracy urzadzenia AED.
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wielu producentdow automatycznych defibrylatorow zewnetrznych przy projektowaniu
samoprzylepnych elektrod, ktoére stanowia nieodtgczny element urzadzenia, pokusito si¢ o
zapewnienie wskazowki prawidtowego ich umiejscowienia na odstonietej klatce piersiowej
pacjenta. Dzigki takiemu udogodnieniu w sytuacji stresowej osoba catkowicie niezwigzana z
medycyng bedzie miata mozliwo$¢ szybkiej identyfikacji prawidlowych miejsc naklejenia
elektrod 1 jednocze$nie udzieli pomocy w sposdb profesjonalny. Jak pokazuja
przeprowadzone badania, dziatania wielu firm byly bardzo trafne, poniewaz tylko 52%
ankietowanych zna prawidtowe miejsce utozenia elektrod na klatce piersiowej pacjenta.
Utwierdza to w przekonaniu, iz schematyczne opisanie elektrod moze utatwi¢ wybor miejsc, a
co najwazniejsze skroci¢ czas do wykonania defibrylacji.
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W ktorych miejscach na ciele pacjenta powinny zosta¢ umieszczone
elektrody AED?
60
52
50
8\0/ 40
- 28
S 30
S
=~ 20
o 13
0 I : :
| - centralnie na mostku, |- przy mostku po I - na wysokosci prawej | - po lewej stronie Nie wiem
Il - po lewej stronie na  prawej stronie, Il - na topatki, II - na przymostkowo, Il -na
brzuchu lewej bocznej wysokosci brzucha prawej bocznej
powierzchni klatki centralnie powierzchni klatki
piersiowej piersiowej

Wykres 6. Miejsce utozenia elektrod defibrylatora AED na odstonigtej klatce piersiowej
pacjenta.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ostatnie dwa pytania ankiety dotyczyly gornej granicy wieku, do ktdrej mozna uzy¢
automatycznego defibrylatora zewnetrznego oraz réznic pomigdzy urzadzeniem AED dla
osoby dorostej i dla pacjenta pediatrycznego. W obu tych pytaniach wigkszo$¢ ankietowanych
udzielito prawidtowych odpowiedzi (83% i 66%). W analizie pomi¢dzy obiema plciami nie
wykazano istotnych roznic i odsetki poprawnych odpowiedzi byt dos¢ zblizone do siebie.

Wszystkie powyzej przytoczone dane wraz z doktadnym ich przedstawieniem zostaty zawarte
w tabeli 2.

& o
= B S,
25T | 938 | 25
2 > % d EES E%%’a
28838283 8¢EE
23§99 23298388 °
=® % S | ~8%8 A~ 8
= 8 2
3 a,
Jaka jest wedlug Pana/i %A(\)Ensf)granlca wieku dla uzycia 204 (83) | 123 (84) 81 (83)
Czym wedtug Pana/i r6zni si¢ standardowe AED (dla
pacjenta dorostego) od wersji dla dzieci (dla pacjenta 143 (66) | 89 (69) 54 (62)
pediatrycznego)?

Tabela 2. Analiza pytan dotyczacych goérnej granicy wieku dla uzycia AED oraz réznic
pomiedzy standardowg 1 pediatryczng wersjag AED.

r

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Stan zagrozenia zycia 0Soby poszkodowanej jest sytuacja silnie stresujacg dla
przypadkowych $wiadkow zdarzenia. Dodatkowo stres ten potegowany jest brakiem wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych w udzielaniu pierwszej pomocy. W niniejszym
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badaniu, w ktorym poddano ocenie poziom wiedzy studentow wroctawskich uczelni
niemedycznych wykazano, iz nie opanowali Oni w wystarczajgcym stopniu Wszystkich
zagadnien, dotyczacych udzielania podstawowej pomocy medycznej. Jak wskazuja badania
innych autoréw, umiejetnosci te sg niezadowalajagce rowniez w pozostatych grupach
spotecznych m.in.: nauczycieli, uczniow szkol gimnazjalnych, kierowcéw, pracownikow
technicznych

I administracyjnych [8, 9, 10, 11]. Fakt ten jest o tyle niepokojacy i wazny, iz brak zdolnosci
radzenia sobie ze stresem, potggowany brakiem wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy poszkodowanemu, istotnic wptywa na podjecie decyzji o zaniechaniu niesienia
pomocy, a odstgpienie od niezwlocznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej osoby
znajdujacej si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia wigze si¢ z drastycznym spadkiem
jej szans na przezycie: 10-12% z kazda minuta opoznienia [1].

Analiza wynikow przeprowadzonego badania pozwala stwierdzi¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ studentow W przeszto$ci uczestniczyta w kursie pierwszej pomocy (92%).
Dodatkowo wazne z punktu widzenia szkoleniowego wydaje si¢ fakt, iz zajecia te zostaty
wzbogacone o informacje na temat urzadzenia AED w ponad 65% przypadkow, cho¢ nadal,
jak juz wspomniano wczesniej, nie jest to satysfakcjonujacy wynik. Podobnie wysoki odsetek
0sob, ktore ukonczyty kurs udzielania pierwszej pomocy uzyskali inni autorzy: O. Michatek i
wsp. [12], M. Jedrzejek i wsp. [13], M. Hubble i wsp. [14], a takze R. Czyz [15,16].

Z badan wilasnych wynika, ze 38% ankietowanych wie, czym dokladnie jest
defibrylacja oraz niewiele ponad potowa z nich zna miejsca ulozenia samoprzylepnych
elektrod urzadzenia AED.

W poroéwnaniu z wynikami innych autoréw mozna zauwazy¢ podobny poziom wiedzy
w obu tych aspektach: m.in. badania A. Wojczyk [17] na grupie studentow pielggniarstwa
wykazuja, iz miejsce przyklejenia elektrod defibrylatora zna 51% badanych. Co do
prawidlowego zdefiniowania pojecia defibrylacji nalezy podkresli¢, iz wynik na poziomie
38% ankietowanych, ktorzy nie sg na co dzien zwigzani w zadnym stopniu z medycyna, nie
jest do konca ztym wynikiem w poréwnaniu z wynikami badan D. Olejniczak i wsp. [18],
gdzie mozemy zauwazy¢, ze grupa studentow pielegniarstwa wykazata poziom jedynie 73%
prawidlowych odpowiedzi.

W przeprowadzonym badaniu zdecydowana wiekszos$¢ studentow (83%) wie o braku
gornej granicy wieku, do ktorej mozna uzywa¢ standardowej wersji automatycznego
defibrylatora zewnetrznego. Ta rekomendacja jest podkreslana w wielu podrecznikach
dotyczacych pierwszej pomocy z uzyciem AED, jak rowniez w wielu badaniach [2,19,20].

Podsumowujac, wyniki badan wlasnych ukazuja potrzebe wprowadzania
obowigzkowych szkolen z zakresu pierwszej pomocy w program studiow wszystkich
kierunkow zaro6wno uczelni medycznych, jak i tych niezwigzanych z medycyna. Dzieki
wspotpracy migdzyuczelnianej mozliwe sta¢ si¢ moze prowadzenie zaje¢ przez
wykwalifikowanych instruktorow, nauczycieli uczelni wyzszych, dzieki ktorym bedg one na
profesjonalnym poziomie, a swoim zakresem begda obejmowaty zarowno koniecznosc
opanowania wiedzy teoretycznej, jak rowniez umiejetnosci praktycznych. Dodatkowo nadal
istnieje duza potrzeba prowadzenia przypominajacych kursow pierwszej pomocy. Wiedza,
ktora nie jest odpowiednio czesto aktualizowana, a umiejetnosci, ktore nie sg doskonalone,
dos¢ szybko sa zapominane, co moze dodatkowo wptywac na ich jako§¢ w sytuacji skrajnego
stresu zwigzanego z zagrozeniem ludzkiego zycia. Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2015 roku szkolenie przypominajace powinno odby¢ si¢ juz po okoto 3-6
miesigcach [21].

Whioski
Na podstawie uzyskanych wynikow pracy sformutowano nastepujace wnioski:
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Stan wiedzy studentow wroctawskich uczelni niemedycznych na temat
automatycznych defibrylatorow zewnetrznych jest niewystarczajacy.

Istnieje potrzeba usystematyzowania wiedzy na temat urzadzen AED oraz
konieczno$¢ szerszego rozpowszechnienia informacji na temat dostepnosci,
funkcjonowania i sposobu jego uzycia.

Implementacja najnowszych algorytmoéw resuscytacyjnych z jednoczesnym szybkim i
prawidlowym wykorzystaniem automatycznych defibrylatorow zewnetrznych
powinna stanowi¢ podstawe programowg kazdego kursu z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

Dalsze prace polegajace na rozpowszechnianiu informacji na temat AED wsrod
spoteczenstwa maja istotne znaczenie, dlatego tez nalezy rozwija¢ Program
Publicznego Dostepu do Defibrylacji (Public Access to Defibrillation — PAD).
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