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Swiadomos$¢ 0séb Zeglujacych na temat udzielania pierwszej pomocy i

uzywania AED

Awareness of sailors on first aid and the use of AED

Mariusz Czarnecki (mariusz.czarnecki@student.umed.wroc.pl)

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Streszczenie

Rozpoznanie i udzielenie pierwszej pomocy osobie poszkodowanej maja kluczowe
znaczenie w prawidtlowym prowadzeniu lancucha przezycia. Celem pracy byto ukazanie
swiadomos$ci osOb zZeglujacych na temat udzielania pierwsze] pomocy 1 uzywania
Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED). Grupg badang stanowito 261 0s6b w réznym
wieku, w tym 146 mezczyzn i 76 kobiet. Wyzsze wyksztalcenie u oso6b badanych
zadeklarowato 138 osob, $rednie 77 oraz podstawowe 7. 195 oséb uprawia zeglarstwo
turystycznie, a 27 osob traktuje to jako zawod. Wszystkie ankietowane osoby uprawialy
zeglarstwo w réznym okresie w roku. Na potrzeby badania zostat skonstruowany autorski
kwestionariusz ankiety, ktory byl w pei anonimowy. Swiadomo$¢ osob zeglujacych na
temat udzielania pierwszej pomocy i uzywania AED nie jest wystarczajaca, a kursy pierwszej
pomocy powinny poruszaé wazne aspekty prawne na temat pierwszej pomocy, a takze
powinny obejmowac¢ zagadnienia zwigzane z uzyciem automatycznego defibrylatora

zewnetrznego.
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Abstract

Determination of consciousness of an injured person and giving first aid are crucial in
the proper conduct of the survival chain. The aim of the study was to show the sailors'
awareness about first aid and the use of automated external defibrillator (AED). Study group
consisted of 261 people of all ages, including 146 men and 76 women. 138 people from study
group declared to have achieved higher education, 77 — average education and 7 — basic
education. 195 people practice sailing for leisure and 27 surveyed people are professional
sailors. All surveyed subjects sail in various periods of the year. For the sake of the study, a
fully anonymous questionnaire was developed. Study showed, that sailors' awareness of first
aid and the use of AED is not sufficient and first aid courses should address important legal
aspects of first aid, including issues related to the use of automated external defibrillator.

Key words: first aid, AED, sailors, drowning

Wstep

Ponizej zostaly zamieszczone statystyki utonie¢ za lata 2013-2016. W odniesieniu do tak
wielu przypadkéw zgonow, ktore wydarzyty si¢ w obszarach wodnych, nalezy podjaé
wszelkie dziatania zmierzajace do poszerzenia $wiadomosci osob przebywajacych nad
wodami. Zarowno w kwestii wlasnego bezpieczenstwa jak i reakcji na zagrozenia zycia u
innych osob w poblizu. Wiedza z zakresu rozpoznawania potrzeby pomocy, udzielania
pierwszej pomocy i samego zachowania w sytuacji zagrozenia zycia, wydaje si¢ W ciaz
tematem w niewielkim stopniu poruszanym na kursach i zajeciach z pierwszej pomocy.
Kluczowym elementem mogacym prowadzi¢ do uratowania czyjego$ zycia jest udzielenie
pierwsze] pomocy przez S$wiadkow zdarzenia oraz wykorzystanie do tego celu
automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED). W wielu przypadkach nieudzielenie
pomocy poszkodowanemu nie jest powigzane z niechecig lub obojetnoscia, lecz z obawami o
profesjonalizm podjetych czynnosci, co moze wigza¢ si¢ z wyrzadzeniem dodatkowej

krzywdy poszkodowanemu.

W okresie obejmujacym lata 2013-2016 wedtug statystyk zmarto z powodu utonigcia 2430
osOb. Najwigksza liczbe utoni¢¢ zanotowano u osob w wieku powyzej 50 lat. Znaczaco

zwigksza si¢ liczba ofiar po przekroczeniu 18 roku zycia.
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Wiek 2013 2014 2015 2016
Do 7 lat 14 6 11 11
8 14 lat 18 10 13 5
1518 lat 45 24 23 20
1930 lat 115 119 127 58
3150 lat 178 190 147 141
Powyzej 50 lat 285 268 228 241

Tabela 1. Liczba ofiar ze wzglgdu na wiek.

W podziale ze wzgledu na rodzaj zbiornika wodnego najwiekszg liczbe ofiar odnotowano w

jeziorach, az 203 osoby w roku 2013, kolejnym miejscem utoni¢¢ jest rzeka, w ktorej zgingto

190 0séb w roku 2014.

Miejsce 2013 2014 2015 2016
Rzeka 43 190 153 123
Jezioro 203 145 141 120
Staw 132 111 110 97
Zalew 54 51 57 36
morze 125 22 18 22

Tabela 2. Liczba ofiar ze wzgledu na rodzaj zbiornika wodnego.

Ze wzgledu na najczestsze okolicznosci wypadkow utonigcia zdecydowanie najwigcej 0sob

utoneto korzystajac z kapieli w miejscu niestrzezonym, lecz niezabronionym W roku 2013

zgingto w tych miejscach az 128 osob.

Najczestsze okolicznosci 2013 2014 2015 2016
wypadkow utoniecia (liczba osob,

ktére utongty)

kapiel w miejscu niestrzezonym, 128 104 106 68
lecz nie zabronionym

nieostrozno$¢ podczas 67 36 58 38
przebywania nad woda

kapiel w miejscu zabronionym 37 41 49 32
nieostrozno$¢ w czasie towienia 55 56 40 27

ryb

Tabela 3. Najczgstsze okolicznosci wypadkow utonigcia (liczba osob, ktore utongty).

Rozroznienie pojec¢ resuscytacji i reanimacji
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Obydwa pojecia wywodzg si¢ z jezyka tacinskiego. Termin resuscytacja pochodzi od stowa
resuscitare 1 oznacza wskrzesi¢, odnowi¢. Natomiast termin reanimacja pochodzi od stowa
reanimatio, ktore oznacza powr6t do zycia lub powr6t do zycia w petni [1].

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa to zespdt czynnosci medycznych shuzacych
podtrzymaniu lub przywroceniu podstawowych czynno$ci zyciowych poszkodowanego, w
przypadku naglego zatrzymania krazenia. Efektem przeprowadzonej resuscytacji moze by¢
przywrocenie podstawowych czynnosci zyciowych bez odzyskania $wiadomosci [2]. W
sytuacji, w ktorej poszkodowanemu zostanie przywrdcone krazenie i oddychania, oraz
osrodkowy uktad nerwowy odzyska prawidlowe funkcje, mozemy moéwi¢ o skutecznym
zreanimowaniu poszkodowanego. W obu pojeciach metody prowadzace do ratowania zycia sg
takie same, a rozroznieniem ich jest uzyskany efekt koncowy.

Skuteczno$¢ podjetych dzialan ratunkowych jest zalezna od ich prawidtowego
przeprowadzenia oraz od momentu, w ktorym zostang rozpoczete [3,4].

Czynniki, ktére wptywaja na ostateczny wynik koncowy resuscytacji przedstawiaja si¢ jako

tzw. ,fancuch przezycia”, na ktéry sktadajg si¢ cztery ogniwa.

Proces umierania mozna podzieli¢ na trzy okresy:

- I okres to zanik czynnosci zyciowych, ktdry rozpoczyna si¢ od jednego z waznych
zyciowo uktadow.

- IT okres to $mier¢ kliniczna, niekiedy w optymalnych warunkach jest ona odwracalna.
Czas $mierci klinicznej jest wyznaczony przez czas $mierci kory mozgowej (3-4 min).
- [l okres prowadzi do nieodwracalnego wytaczenia czynnos$ci kolejnych struktur

modzgu i ustroju.
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Rysunek 1: Proces umierania

Zrédto: http://www.wopr.malbork.pl/uploads/images/pomoc

Jesli zabiegi resuscytacji zostang podjete w I 1 II okresie umierania, mozliwe jest uzyskanie

stanu reanimacji, lecz jesli zabiegi zostang rozpoczete w III okresie, mozliwy do osiggnigcia

jest jedynie stan resuscytacji [5].
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Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie $wiadomosci 0sob zeglujacych na temat udzielania pierwszej

pomocy i uzywania AED.
Materialy i metody

Grupe badang stanowito 261 0s6b w r6znym wieku. Wszystkie ankietowane osoby uprawiaty
zeglarstwo w roznym okresie w roku. Na potrzeby badania zostal skonstruowany
kwestionariusz ankiety. Udzial w badaniu byl dobrowolny oraz w peini anonimowy.
Kwestionariusz sktadal si¢ z 24 pytan ukierunkowanych na zbadanie $§wiadomos$ci osob
zeglujacych w zakresie wiedzy na temat udzielani pomocy medycznej i uzywania AED.
Pierwsza cze$¢ kwestionariusza zawierala pytania zwigzane bezposrednio z celem badania,
druga cze$¢ zawierala pytania metryczkowe. Formularz z pytaniami byl dystrybuowany
poprzez media spotecznosciowe w roznych grupach dyskusyjnych, w formie elektronicznego
kwestionariusza ankiety. Metoda ta zapewniala badanym pewno$¢ na temat anonimowosci
badania oraz nieograniczony czas na udzielenie odpowiedzi. Wypeliony kwestionariusz byt
przez badanego na koniec zaakceptowany i umieszczany na serwerze, co wigzato si¢ z
wyrazeniem zgody na udzial w badaniu. Warunkiem wymaganym do zalaczenia wynikow w
analizie, bylo o§wiadczenie w formie pytania o uprawianiu zeglarstwa w wymiarze minimum

jednego tygodnia w roku.
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Wyniki badan

W grupie badanej znalazto si¢ 261 zeglarzy z rejonu calej Polski. Najwiecej respondentow
odpowiedziato, ze mieszka w wojewodztwie mazowieckim. Najmniej oséb pochodzito z

wojewodztw: swictokrzyskiego, podlaskiego oraz kujawsko-pomorskiego.

Wojewddztwo
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Wykres 1: Podzial respondentow ze wzgledu na wojewodztwo, w ktorym zamieszkuja.

Zrodto: opracowanie wlasne

Ple¢ Wartos¢ | Wielkos$¢ miejsca zamieszkania Wartos$¢ Wartosé
Kobieta 76 | Ponizej 10 tys. mieszkancow 13 [ Wyzsze 138
Mgzczyzna 1461 10 - 50 tys. mieszkancow 28 | srednie 77

50 - 100 tys. mieszkancow 16 | podstawowe 7
100 - 500 tys. mieszkancow 47
Powyzej 500 tys. mieszkancow 118

Tabela 1: Informacje na temat osob bioracych udziat w badaniu.

Zrodlo: opracowanie wiasne
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W pytaniu o forme¢ uprawiania zeglarstwa 88% ankietowanych odparto, ze wykonuje sport
rekreacyjne, natomiast 2% traktuje zeglarstwo jako zawod. Do pytania nie byla dotaczona

definicja formy zawodowej jak i rekreacyjnej, respondenci dokonali oceny subiektywne;.

Zeglarstwem zajmuje sie:

250
195
200
150
100
50 27
. 1]
Rekreacyjnie Zawodowo

Wykres 2: W jakiej formie uprawiasz zeglarstwo?
Zrédlo: opracowanie wlasne

Na 222 respondentéw 206 odpowiedzialo, ze zgodnie z prawem kazdy cztowiek ma obowigzek
udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu. 15 0sob uznato, ze nie ma takiego obowiazku, a jedna

osoba nie znata odpowiedzi.

Czy zgodnie z prawem kazdy cztowiek ma
obowigzek udzieli¢ pierwszej pomocy

poszkodowanemu?
250
206
200
150
100
50
15 1
0 | |
tak nie nie wiem

Wykres 4: Czy zgodnie z prawem kazdy cztowiek ma obowiazek udzieli¢ pierwszej pomocy
poszkodowanemu?
Zrédlo: opracowanie wlasne
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212 badanych wedtug opinii brato udziat w zajeciach dotyczacych udzielania pierwszej pomocy.
Pytanie nie miato charakteru specjalistycznego i nie byly zdefiniowane wytyczne, ktére powinien

spelnia¢ program szkolenia.

Czy kiedykolwiek uczestniczyt Pan/Pani w
zajeciach dotyczacych udzielania pierwsze;j

pomocy?
250
212
200
150
100
50
10
0 |
Nie Tak

Wykres 3: Czy kiedykolwiek uczestniczyt Pan/Pani w zaj¢ciach dotyczacych udzielania
pierwszej pomocy?
Zrédlo: opracowanie wlasne

W pytaniu o umiej¢tno$¢ rozpoznania osoby tonacej wigkszo$¢ badanych odpowiedziata, ze wie jak

rozpozna¢ taka osobg. Do braku wiedzy przyznato si¢ 19 osob.

Czy wie Pan/Pani jak rozpoznaé osobe tongcg?

250
203

200

150

100

50

19
0 |

Nie Tak

Wykres 5: Czy wie Pan/Pani jak rozpoznaé¢ osobg tonaca?
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Czy udzielitby Pan/Pani pierwszej pomocy osobie

obcej?
250
205
200
150
100
50 16 )
0 [ ]
nie wiem nie

Wykres 6: Czy udzielitby Pan/Pani pierwszej pomocy osobie obcej?
Zrédlo: opracowanie wlasne

Pytanie nie bylo sprecyzowane co do rodzaju pierwszej pomocy. Badani mieli odpowiedzie¢ czy
zaangazowaliby si¢ osobiscie w sytuacje wymagajacej udzielenia pomocy poszkadowanemu. 205
ankietowanych odpowiedziato tak, 16 0sob odparto, Ze nie jest pewna. Jedna osoba stwierdziala, ze

nie udzielitaby pomocy.

Jezeli w poprzednim pytaniu zaznaczono odpowied?
"nie" lub "nie wiem", prosze podac przyczyne.

=
o

9
9
8 7
7
6
5
4
3
2
1
0
Obawa przed chorobami Obawa przed wyrzadzeniem "wiekszej
szkody"

Wykres 8: Pytanie o0 ewentualne przyczyny nieudzielenia pierwszej pomocy osobie obcej.
Zrédlo: opracowanie wlasne

Dodatkowym pytaniem odno$nie zaangazowania w pierwszg pomoc, bylo pytanie o ewentualne
przyczyny niezdecydowania do udzielenia pomocy. Obawe przed chorobami miato 7 ankietowanych,

natomiast obawa przed wyrzadzeniem ,,wigkszej szkody” poszkodowanemu wybrato 9 osob.
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Czy wie Pan/Pani do czego stuzy automatyczny
defibrylator zewnetrzny (AED)?

250

214

200

150

100

50

Nie Tak

Wykres
7: Czy wie Pan/Pani do czego stuzy automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)?
Zrédlo: opracowanie wlasne

Czy zostat Pan/Pani przeszkolony z uzytkowania
defibrylatora AED?

160
140

135

120
100 87

80
60
40
20
0

Nie Tak

Wykres 9: Czy zostat Pan/Pani przeszkolony z uzytkowania defibrylatora AED?
Zrédlo: opracowanie wlasne

Pomimo odbytych szkolen z uzytkowania defibrylatora AED, w ktorych 135 respondentow
zadeklarowato udziat, tylko 125 osob twierdzi, ze potrafi poprawnie uzywaé defibrylatora
AED. 70 os6b odpowiedziato, Ze nie jest pewna swoich umieje¢tnosci uzytkowania urzadzenia
AED.
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Czy umie Pan/Pani poprawnie uzy¢ defibrylatora
AED?

140

125

120
100
80 70
60
40 27
"
0

Nie Nie wiem Tak

Wykres 10: Czy umie Pan/Pani poprawnie uzy¢ defibrylatora AED?

Zrodio: opracowanie wlasne

Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani swiadkiem
sytuacji, w ktérej nie udzielono poszkodowanemu
pierwszej pomocy do przyjazdu ratownikow?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

176

46

Nie Tak

Wykres 12: Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani §wiadkiem sytuacji, w ktorej nie udzielono
poszkodowanemu pierwszej pomocy do przyjazdu ratownikow?

Zrédilo: opracowanie wlasne
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Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani Swiadkiem
sytuacji, w ktérej nalezato udzieli¢ innej osobie
pierwszej pomocy?

180 165
160
140
120
100
80

57
60

40
20
0

Nie Tak

Wykres 11: Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani §wiadkiem sytuacji, w ktorej nalezato udzieli¢
innej osobie pierwszej pomocy?

Zrodio: opracowanie wlasne

W pytaniu czy kiedykolwiek byl Pan/Pani §wiadkiem sytuacji, w ktorej nie udzielono
poszkodowanemu pierwszej pomocy do przyjazdu ratownikow, 176 oséb odpowiedzialo, ze

nie bylo §wiadkami takiej sytuacji. 46 ankietowanych

Dyskusja:

Rozpoznanie i udzielenie pierwszej pomocy osobie poszkodowanej ma kluczowe znaczenie w
prawidlowym prowadzeniu tancucha przezycia. W sporcie wodnym jakim jest zeglarstwo,
dostep do wykwalifikowanych stuzb ratownictwa moze by¢ utrudniony np. ze wzgledu na
brak tacznosci, trudnosci z wyznaczeniem miejsca wypadku lub odlegloscig dzielaca
ratownikéw od poszkodowanego. Trzeba pamigtaé, ze poszkodowany bez udzielonej mu
pierwszej pomocy w ostrej niewydolnosci oddechowej, jest narazony na ci¢zkie zaburzenia
rytmu pracy serca, ktére prowadza do zatrzymania akcji serca [6]. Skuteczne zastosowanie
Automatycznego Defibrylatora Zewngtrznego przez osoby znajdujace si¢ w poblizu
poszkodowanego w ciggu 3-4 minut od momentu zaniku oznak zycia, moze skutkowac

reanimacjg poszkodowanego.

Przeprowadzone badanie $wiadomosci 0sob zeglujagcych na temat udzielania pierwszej
pomocy 1 uzywania AED, pozwolito ukaza¢ wiele aspektow, ktoére powinny zosta¢ zbadane
szerzej 1 bardziej szczegdtowo. W pytaniu o warunki prawne, az 15 0s6b odpowiedziato, ze

nie ma obowiagzku udzielania pierwszej pomocy osobie poszkodowanej. 10 0sob przyznato, ze
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nigdy nie uczestniczyli w kursach pierwszej pomocy, co moze wskazywa¢ na potrzebe
stworzenia obowigzkowych kursow podstawowej pierwszej pomocy. Zagadnienia jakie
nalezato by zawrze¢ w szkoleniach powinny zawiera¢ w sobie informacje o ewentualnych
skutkach nieprawidlowych dziatan ratunkowych, gdyz 9 na 16 os6b wskazato obawe przed
wyrzadzeniem ,,wi¢ckszej krzywdy” poszkodowanemu, jako powod mozliwego nieudzielenia
pomocy. Reszta osob wskazato strach przed chorobami, ktére moze mie¢ poszkodowany.
Zdecydowana wigkszo$¢ osob tj. 214 badanych wie co to jest urzadzenie AED i do czego
stuzy. Niestety tylko 135 zostalo przeszkolone z uzytkowania urzadzenia. Do umiej¢tnosci
poprawnego uzytkowania urzgdzenia przyznalo si¢ 125 ankietowanych. Waznym aspektem
badania byto ukazanie, ze az w 46 przypadkach na 222 nie udzielone jakiejkolwiek pierwszej

pomocy do przyjazdu ratownikow medycznych.

Whnioski:

1. Swiadomos¢ 0séb zeglujacych na temat udzielania pierwszej pomocy i uzywania AED
powinna by¢ poszerzana na kursach pierwszej pomocy.

2. Szkolenia z uzytkowania AED powinny by¢ integralng czescig kursow udzielania
pierwszej pomocy.

3. Zagadnienia kursow zeglarskich powinny zawiera¢ w sobie podstawowe zagadnienia z
udzielania pierwsze] pomocy 1 prowadzi¢ do zwigkszania S$wiadomosci 0séb

zeglujacych o odpowiedzialno$ci prawnej za nieudzielenie pomocy.
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