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Swiadomos¢ nauczycieli w udzielaniu pomocy
przedmedycznej

Prezentowany artykul jest probg przedstawienia zakazenia wirusem HIV
jako krytycznego wydarzenia zycia w $wietle analizy biografii osob zakazo-
nych.

Pierwsza pomoc przedmedyczna obejmuje podstawowe czynnosci wyko-
nywane przed przybyciem lekarza pogotowia ratunkowego lub innych wy-
kwalifikowanych osob majacych na celu ratowanie zdrowia i zycia oséb,
ktore odniosty obrazenia lub nagle zachorowaly. Trudne do przewidzenia
sytuacje zdrowotne zdarzaja si¢ czesto, a ich bezposredni swiadkowie nie-
rzadko stajg wobec nich bezradni, nie podejmujac zadnych czynnosci pomo-
cowych w sytuacji wypadku, nagtego zachorowania, zagrozenia zycia czy
innego zdarzenia rozwijajgcego si¢ na ich oczach.

Swiadomo$¢ to wlasciwa cztowiekowi forma psychiki umozliwiajaca od-
zwierciedlanie otoczenia oraz zdawanie sobie sprawy z odrebnosci wlasnej
oraz swych przezy¢, mysli i dziatan’.

Wypadki to nieoczekiwane, nieprzewidziane zdarzenia lub nadmierny
wplyw innych czynnikéw fizycznych (ciepto, zimno) lub chemicznych (tru-
cizny, kwasy, zasady) itp.

Nagle zachorowanie — oznacza nagla zmiang stanu psychofizycznego or-
ganizmu ludzkiego polaczong z ograniczeniem jego wydolnosci fizyczne;,
uposledzen sprawnosci ktérego$ z narzgdow bgdz ukladoéw, co najczesciej
objawia sie bolem lub gorgczka.

Nagle zagrozenie zycia to zaistnienie sytuacji, w ktorej nieoczekiwanie
nastepuje zaburzenie czynnosci co najmniej jednego z trzech podstawowych
uktadéw organizmu decydujacych bezposrednio o zyciu, czyli osrodkowego
uktadu nerwowego, uktadu krazenia krwi lub ukladu oddechowego®.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy wynika z przepisow prawnych,
zawartych w kodeksie karnym. Artykul 164, §1 stanowi, iz ,,Kto czlowie-
kowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednio niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia nie udzieli pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku
na zdrowiu — podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”. Ten sam

'R. Kluszczynski, Encyklopedia Powszechna, t. 7, Krakéw 2002, s. 409.
2K. Janicki, Turystyczny poradnik medyczny, Warszawa 1997, s. 19.
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artykul w §2 stanowi, iz ,,Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy, do
ktérej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warun-
kach, w ktérych mozliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony instytucji
lub osoby bardziej do tego powotanej™.

Szybkie wezwanie pogotowia ratunkowego to polowa skutecznosci w ra-
towaniu zdrowia 1 zycia, lecz to czesto za mato, zwazywszy na fakt, ze oko-
1o 6 tys. 0s6b rocznie ginie w Polsce na skutek wypadkéw — w wigkszos$ci
komunikacyjnych (na 100 oséb poszkodowanych — 12 umiera). Okoto 90%
obywateli deklaruje che¢ udzielania pomocy, lecz tylko 8% udziela jej
W sposob poprawny.

Osoba ratujgca powinna w pierwszych czynnosciach zawsze:

— oceni¢ stan zdrowia osoby,

— uspokoi¢ i doda¢ otuchy,

— ulozy¢ w pozycji ulatwiajacej doptyw krwi do waznych organow lub
w pozycji bocznej ustalonej (w zaleznosci od stanu i przypadku),

— rozluzni¢ zapieta cze$¢ ubrania, by utatwi¢ oddychanie.

Umiejetno$¢ niesienia pomocy w roznych sytuacjach jest — moze by¢ —
potrzebna kazdemu, natomiast na nauczycielach cigzy w szczegoélny sposob
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dzieci powierzonych ich pieczy.

Wypadki, urazy i zagrozenia majg miejsce rowniez w placowkach oswia-
towych, stad podjeto probe czesciowego sprawdzenia swiadomosci nauczy-
cieli w tym zakresie. W badaniach ankietowych uczestniczyto 60 oséb (ko-
biety) pracujacych zawodowo, w tym 23 osoby w przedszkolach, ze stazem
zawodowym 1 wyksztatceniem licencjackim oraz srednig wieku 30 lat.

Z wypowiedzi ankietowanych wynika, ze 16 oséb posiada $§wiadectwo
ukoficzenia kursu ,,Pierwsza pomoc przedlekarska”, 4 osoby uzyskaly ,,za-
$wiadczenie BHP”, 12 oséb ukonczyto szkolenia i kursy, lecz nie posiada
udokumentowanego potwierdzenia. Natomiast 28 osob nigdy nie zetkneto
si¢ z udzielaniem pierwszej pomocy ani jakakolwiek forma szkolenia w tym
zakresie 1 nie posiada zadnej wiedzy ani stosownych kwalifikacji.

Na pytanie ,,Na czym polega pierwsza pomoc przedmedyczna?” 13 (.
21,6%) oséb nie udzielito zadnej odpowiedzi, 38 ankietowanych okreslito ja
jako ,,[...] udzielanie pomocy do czasu przybycia karetki pogotowia”. Tylko
9 0s6b (15%) odpowiedzialo obszernie i prawidlowo.

Z réznych powodéw zadnej pomocy przedmedycznej nigdy nie udzielito
45 0s6b (1j. 75%), zas 15 podejmowato takie czynnosci (2 osoby w przypad-
ku zawatu, 3 — utraty przytomnosci), 10 0os6b odnos$nie ran, skaleczen, krwo-
toku z nosa 1 zwichnigcia.

Udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace znajomosci telefonu instytu-
cji powotanej do udzielania pomocy medycznej, 3 osoby nie znaly Zzadnego
numeru, 22 osoby podaly numer 999, natomiast ponad potowa (35 0s6b)

*E. Wojciechowski, Pierwsza pomoc, Gdansk 1998, s. 17.
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podala dwa numery: Pogotowia Ratunkowego i numer 112, tj. telefon alar-
mowy telefonii komorkowe;j.

Potowa (30 o0sdb) respondentek potrafita wskaza¢ shuzby komeptentne
do udzielania pomocy, tzn. Straz Pozama, Policja, Straz Miejska, GOPR,
TOPR, WOPR, natomiast 6 osob nie potrafito wskaza¢ takich shuzb, zas 24
osoby opowiedzialy zupelnie niewlasciwie, wskazujac np. dyrektora szkoly,
osoby postronne itp.

W pracy zawodowej nauczyciela podczas przerw, wycieczek czy zajec ru-
chowych pomoc przedmedyczna moze by¢ konieczna. Dlatego nastgpne
pytanie dotyczylo barier wobec udzielania, w tym zaniechania, takiej pomo-
cy.

Zadnych czynnikéw powodujacych wstrzymywanie sie od udzielania po-
mocy nie wymienito 21 0sob, 16 repondentek stwierdzito, ze strach, Igk,
panika — przeciwdzialajg podejmowaniu czynnosci pomocowych, za$
23 osoby przyznaly, ze brak wiedzy i1 umieje¢tnosci oraz obawa przed nie-
prawidlowym dzialaniem 1 jego skutkami stanowi znaczgca bariere przed
podjeciem stosownych dziatan.

Zaledwie 25% (tylko 16 0s6b) potrafitlo prawidlowo wymienié¢ czynnosci
sktadajgce sie na oceng stanu zdrowia osoby poszkodowanej, tj. oceng stanu
przytomnosci, oceng oddechu, wyczuwalno$¢ tetna 1 nastgpnie stwierdzenie
ran, krwawien, ztaman, uszkodzen ciala itd. Sprawdzenie jakosci oddechu
1 tetna jako czynnos$ci oceny wymienito 28 osob (niemal potowa), 6 podato
bledng odpowiedz, natomiast az 25 % (16 nauczycielek) nie wiedziato, jak
nalezy postepowacé, by ocenié¢ stan zdrowia osoby poszkodowanej wymaga-
jacej pomocy przedmedycznej w oczekiwaniu na fachows.

Czynno$ci ratujgce zycie (oddychanie, masaz serca) potafiloby wykonaé
29 os6b, za$ ponad polowa (31 oséb) nie zadeklarowalo takiej gotowosci,
zarazem tylko 28% (17 nauczycielek) potrafito wymieni¢ te czynnosci ko-
lejno 1 wlasciwie. Pozostate 32% respondentek wymienito czynnosci blednie
lub pozostawilo pytanie bez zadnej odpowiedzi.

Osoby deklarujgce gotowosé przeprowadzenia reanimacji przyjmowaty
wadliwg kolejno$¢ czynnosci lub pomijaty ulozenie osoby poszkodowane;.
Nie uwzgledniaty bowiem konieczno$ci utozenia osoby na plecach z odchy-
leniem glowy do tylu i udroznienia drég oddechowych — podstawowej
pierwszej czynnosci.

W dalszej kolejnosci resuscytacja krazeniowo-oddechowa® powinna prze-
biega¢ w zaleznosci od wieku osoby ratowanej, jak podano nize;j.

* Resuscytacja — przywrécenie normalnego stanu fizjologicznego osobie, ktérej praca serca, ci$nienie tetni-
cze krwi obnizylo si¢ do wartosci krytycznej; osiggana jest droga zabiegdw reanimacyjnych (R. Kluszezynski,
dz. cyt. s. 411).
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Kolejnos$¢ resuscytacji dorosli dzieci 1-8 lat niemowleta
Jesli tetno jest obecne, 12 odd/min 15 odd/min 20 odd/min
lecz chory nie oddycha, (1 odd.co5sek) | (1odd.co4 (1 odd. co 30
sztuczne oddychanie sek) sek)
wykonuje si¢ w tempie:

Miejsce przyltozenia dloni | 2 place na mostku | Jak u dorostych | 1 palec na

podczas masazu serca 3 cm powyzej mostku, 1,5 cm
dotka podserco- ponizej linii
wego taczacej sutka

Ucisk mostka wykony- Obu dtoni poto- Jednej dtoni 2-3 palcoéw

wany za pomoca: zonych jednana | potozonej na ulozonych na
drugiej na mostku | mostku mostku

Liczba ucisnieé klatki

piersiowej/liczba odde- 1572 5N 5N

chu

Aby jak najlepiej okresli¢ stan dziecka — osoby poszkodowanej, niezwykle
istotne dla wstepnej diagnozy sg pytania o objawy wewngtrzne. Dziecko lub
osobba dorosta moze opisac je stowami, np.: bédl, lek, uczucie ciepta, zimna,
zawroty glowy, zaniki pamiegci, nudnos$ci, mrowienie, ostabienie, utrudniony
oddech. Wsrod ankietowanych az 11 (ponad 18%) oséb nie potrafilo wy-
mieni¢ zadnych potencjalnych objawéw, tyle samo wymienito tylko ,,bol”,
natomiast 70% (42 respondentki) potrafilo wymieni¢ kilka.

Na pytanie o objawy 1 pomoc dorazng w przypadku omdlenia 31 osob od-
powiedzialo poprawnie, okreslajac omdlenie jako chwilowa utratg przytom-
nosci ($wiadomosci) z symptomami poprzedzajcymi, jak: szum w uszach,
zawroty glowy, zaburzenia ostro$ci widzenia, przyspieszona akcja serca,
nudnosci, blados¢ skory, potliwo$é. Pomoc dorazna obejmuje wyprowadze-
nie lub wyniesienie osoby (dziecka) z pomieszczenia celem dostarczenia
$wiezego powietrza, rozluznienie ubrania, utozenie na plecach z uniesiony-
mi nogami ok. 20-30 cm powyzej, skropienie twarzy zimng woda, otoczenie
opieka.

Brak odpowiedzi stwierdzono az u 17 osob, tj 28% nauczycielek. Nato-
miast 12 0so6b (20%) wymienilo same objawy, nie wymieniajagc podstawo-
wych czynnos$ci wobec omdelnia. Tu nieodparcie nasuwa si¢ pytanie, jak
zachowajg si¢ te nauczycielki w sytuacji wymagajgcej niezbednej, elemen-
tarnej reakcji?

W ankiecie zapytano takze o postgpowanie w przypadku astmy oskrzelo-
wej u dziecka, dolegliwosci ostatnio nasilajacej sie jako m.in. objaw towa-
rzyszacy alergii.

Objawy astmy oskrzelowej to napady dusznosci typu wydechowego
($wiszczacy oddech), niepokoj, kaszel, obfite poty, sinica, Iek. Postepowanie
—zapewnienie maksymalnego doplywu $wiezego powietrza, ulatwienie przy-
jecia dogodnej pozycji tj. siedzacej pochylonej do przodu, uspokojenie, po-
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moc w zastosowaniu inhalatora, otoczenie opieka. Prawidlowo, tj. podajac
objawy 1 postepowanie, odpowiedziato 30 os6b — zatem polowa, 12 0s6b
wskazato jedynie objawy, az 18 repondentek, tj. 30%, nie udzielito zadnej
odpowiedzi.

Doswiadczenia w zakresie zetknigcia si¢ nauczycieli z atakami padaczki
(epilepsji) u dzieci (na szczgscie) sa znikome — wymienity je tylko 2 osoby.
Jednak polowa (31 osob) poprawnie okreslito objawy i pomoc przedme-
dyczna, tzn. podaly, ze padaczka jest napadowym zaburzeniem czynnosci
moézgu objawiajacym si¢ utrata przytomnosci i drgawkami. W zakresie
zwiastunow napaddéw objawy to béle glowy, niepokdj, swist w uszach, dalej
wystepuja drgawki, a dorazna pomoc sprowadza si¢ do bezpiecznego uloze-
nia i zabezpieczenia osoby przed dodatkowymi obrazeniami i przygryzie-
niem jezyka (umieszczenie migdzy zebami np. zwinigtej czesci ubrania). Po
napadzie zapewnienie spokojnego snu, a jesli wystepuja wymioty ulozenie
w bocznej pozycji, otoczenie opieka.

Nieprawidtowo odpowiedziato 17 oséb (28%), 2 respondentki wymienity
tylko objawy, odpowiedz ,,nie wiem” zamiescito 10 nauczycielek.

Znajomos¢ tzw. pozycji bocznej ustalonej wykazato tylko 19 0séb (31%),
pozostate okreslily ja blednie lub nie udzielity zadnej odpowiedzi. Pozycje
te stosuje si¢ u 0sob nieprzytomnych z zachowaniem akcji serca 1 oddechu,
ulatwia bowiem ona utrzymanie droznosci drog oddechowych i przeciw-
dziata zadtawieniu.

Zwichnigcia 1 ztamania s3 do$¢ popularne u dzieci, dlatego zapytano na-
uczycielki o ich definicje.

Przez zwichnigcie rozumie si¢ uszkodzenie stawu na skutek urazu. Aparat
wigzadlowy torebki stawowej ulaga zerwaniu lub znacznemu naciagnigciu,
a rozdzielone od siebie elementy kostne w stawie nie mogg samoistnie po-
wroci¢ do pozycji anatomicznej. Ztamanie zas to przerwanie ciaglosci kost-
nej na skutek urazu przekraczajacego granice jej elastycznosci.

Wigkszos$¢ sposrdd ankietowanych nauczycielek nie potrafita zdefiniowac
tych urazéw oraz wykazaé réznic migdzy nimi. Prawidtowych odpowiedzi
udzielity tylko 2 nauczycielki (3,3%), pozostate odpowiedzi byly selektyw-
ne lub niewlasciwe.

Na pytanie o ,,czynnosci udzielania pomocy przedmedycznej dziecku
w przypadku ztamania konczyny” tylko 2 osoby odpowiedzialy ,,nie wiem”,
natomiast az 86% (52 osoby) ograniczylo si¢ do stwierdzenia, iz nalezy
»usztywni¢ konczyng”. Tylko 6 oséb (10%) odpowiedzialo prawidiowo,
uwzgledniajac takze typ zlaman 1 podajac np., ze w przypadku ztamania
otwartego trzeba nalozy¢ jalowy opatrunek, a w kazdym przypadku ztama-
nia (otwartego 1 zamknigtego) unieruchomic okolice urazu wzgledem sasia-
dujacych stawow, natozy¢ zimny kompres i roztoczy¢ opieke.

W przypadku rownie czgstego u dzieci zwichniecia np. stawu barkowego,
nalezy unieruchomic¢ konficzyne w pozycji ,,wymuszonej przez uraz”’, pod-
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trzymac temblakiem lub chustg tréjkatng albo czesécig ubrania, podwieszajac
ja na szyi.

W sytuacji tego urazu nie potrafito dokona¢ oceny i postapi¢ 29 oséb — za-
tem niemal polowa, pozostale nauczycielki (31 osob) ograniczyly si¢ do
krétkiego stwierdzenia, ze ,,nalezy unieruchomic”.

Dzieci sg podatne na zdatawienia pokarmowe lub na skutek wktadania do
ust drobnych przedmiotow — co doprowadza do przerwania przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych. Dlatego kolejne pytanie dotyczylo poste-
powania w przypadku zadlawienia.

Jesli nie doszlo do zatrzymania oddechu, dziecko powinno odkaszIngc,
a jesli wykazuje objawy omdlenia, przestaje oddychac lub kaszle¢ — nalezy
uderzy¢ je w plecy badz zastosowaé manewr Heimlicha.

W tym przypadku az 22 osoby nie potrafity wskaza¢ zadnego postgpowa-
nia, jednak wiekszos¢, bo 38 nauczycielek, odpowiedziata poprawnie.

Innym, czgstym urazem u dzieci jest obecno$¢ ciata obcego w obrebie oka,
nosa, ucha, przetyku.

Ponad potowa ankietowanych (33 osoby) nie wiedziala, jak postgpic¢
w przypadku ciala obcego w oku, 27 0s6b odpowiedzialo, ze nalezy je
przemy¢, zaledwie 7 oséb udzielito prawidlowej odpowiedzi, uwzgledniajac
rodzaj ciala obcego. W przypadku ciata obcego w nosie az 48 o0sob (80%)
nie wiedzialo, jak postgpi¢, 12 oséb udzielito odpowiedzi poprawnych — tj.,
ze nalezy spowodowaé¢ wydmuchniecie, a w przypadku wyraznie ,,wystaja-
cego” ciala obcego probowac je usunac pinceta.

Krwawienie z nosa wystepuje u dzieci potencjalnie czgsto. Moze by¢ na-
stepstwem urazu, ale i chorob (infekcje, katar, nadci$nienie tetnicze).
W ramach postepowania nalezy posadzi¢ dziecko z tutowiem lekko pochy-
lonym do przodu i otwartymi ustami, ucisng¢ skrzydetka nosa palcami na
odcinku okoto 10 — 15 cm, przylozy¢ zimny kompres w okolice nasady nosa
i karku.

Prawidtowej odpowiedzi udzielito tylko 29 oséb, 2 osoby pozostawily py-
tanie bez odpowiedzi, blednie wypowiedziala si¢ niemal polowa — 29 na-
uczycielek (poprzestawatyby na odchyleniu glowy do tytu).

Apteczki pierwszej pomocy powinny znajdowaé si¢ w kazdym zakladzie
pracy, takze w szkole, przedszkolu oraz w samochodzie, domu, miejscach
wypoczynku oraz powinny by¢ stale dostepne podczas pokonywania tras
turystycznych. Kazdg nalezy wyposazy¢ w srodki opatrunkowe, $rodki de-
zynfekcyjne, przybory do zakladania opatrunkéw (np. nozyczki, agrafki,
rekawice gumowe), podstawowe leki (przeciwbolowe, nasercowe, uspokaja-
jace, rozkurczowe, przeciwbiegunkowe, przeciwalergiczne), §rodki do unie-
ruchamiania ztaman, zestaw reanimacyjny. Wsréd ankietowanych 80% wy-
mienito wigkszos¢ koniecznego wyposazenia apteczki, 20% tylko kilka po-
Zycji.
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Skuteczno$¢ udzielenia pierwszej pomocy, w tym przedmedycznej, zalezy
w znacznym stopniu od $wiadomosci 0séb znajdujacych sie w poblizu zda-
rzenia, ich wiedzy i umiejetnosci.

Zycie i zdrowie osoby poszkodowanej zalezy w znacznym stopniu od
szybkosci podjecia kompetentnego ratownictwa, w tym od kilku zasadni-
czych czynnikow:

— szybkiego zgloszenia wypadku,

— skutecznosci pomocy przedmedycznej,

— lokalizacji punktow zespotow ratownictwa,
— szybkosci porady ambulatoryjnej,

odleglosci od szpitalnego oddziatu ratunkowego’.

Przeprowadzone badania zasygnalizowaly, ze §wiadomo$¢ udzielania po-
mocy przedmedycznej wsrod nauczycieli jest niezadowalajgca, a umiejetno-
$ci jeszcze mniejsze. W zwiazku z przeprowadzonymi badaniami nalezaloby
wskaza¢ na drogi poprawy swiadomosci nauczycieli w zakresie udzielania
pomocy przedmedyczne;j:

5. Zobowigza¢ wladze o$wiatowe (MEiN) do obligatoryjnego wprowadze-
nia przedmiotu takze na studiach niestacjonarnych w wymiarze 20 godzin.

6. Zobligowa¢ wladze kuratoryjne i szkolne do wymagania od zatrudnia-
nych nauczycieli okazania wlasciwego dokumentu stwierdzajacego teore-
tyczne i1 praktyczne przygotowanie do udzielania pomocy, uzyskanego np.
w ramach kursu organizowanego przez PCK.

Wydaje sig, ze systematyczne szkolenia w tym zakresie, zwlaszcza pona-
wiane co pewien czas, mogg pozytywnie wpltynaé na zmiang¢ stanu rzeczy
nie tylko w $rodowisku szkolnym, ale poprzez nauczycieli i uczniéow takze
w szerszych kregach spoleczenstwa.
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Summary

In the article there are subjects connected with premedical help and with teachers’avareness of
the ways of first helping. This matter is only a signal of significant problem which affects not

only teachers.



