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wobec upowszechniania wiedzy i umiejetnosci
w zakresie pierwszej pomocy

Przyjete podczas elektronicznego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow IFMSA-Poland w dniu
28 marca 2023 1.

Wstep

Pierwsza pomoc to zesp6t czynnoS$ci wykonywanych w razie wypadku, urazu lub naglego ataku choroby w celu
ochrony zycia lub zdrowia poszkodowanego oraz zminimalizowania niekorzystnych nastepstw, zanim bedzie
mozliwe udzielenie specjalistycznej pomocy medycznej. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz Kodeks Karny naklada na $wiadka zdarzenia obowigzek udzielenia Pierwszej Pomocy
oraz powiadomienia o naglym zagrozeniu zdrowia shluzb ratunkowych. Jednoczesnie osoba udzielajgca
pierwszej pomocy podlega w Polsce szczegbdlnej ochronie prawnej, dzieki czemu nie grozi jej
odpowiedzialno$¢ wobec osoby, ktorej udziela pomocy. Podjecie czynnosci resuscytacyjnych w ciagu ztotych
czterech minut decyduje o ludzkim zyciu. Pomimo glebokiego przeSwiadczenia spoleczenstwa o obowiazku
niesienia pierwszej pomocy, wcigz podkreSla sie niewystarczajaca wiedze i przeszkolenie praktycznie
we wszystkich grupach wiekowych.

Dlatego tez edukacja w zakresie pierwszej pomocy jest tematem niezmiernie waznym, aczkolwiek bardzo
zaniedbanym i postrzeganym przez wiele oséb jako drugoplanowy. Nauka udzielania pierwszej pomocy
powinna naleze¢ do obowigzkowych elementow edukacji w szkole, a przekazywane tre$ci powinny by¢
dostosowane do wieku dziecka i jego mozliwo$ci. Taka edukacja powinna by¢ powtarzana regularnie, w celu
ugruntowania posiadanej wiedzy i umiejetnosci u uczniéw. Nie mozna zapominaé o prowadzeniu edukacji
rowniez wsrod dorostych. Szkolenia przeprowadzane w ramach warsztatow BHP dla pracownikéw powinny
opiera¢ sie na éwiczeniach z fantomami, zachecajac do udzielania pierwszej pomocy i budujac zachowania
odruchowe w takich sytuacjach.

Stanowisko IFMSA-Poland

W oparciu o wnioski z pracy takich autorytetéw jak: Polska Rada Resuscytacji, Europejska Rada Resuscytacji,
Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
oraz Parlament Europejski, ktory w dniu 14 czerwca 2012 r. w sprawie ustanowienia europejskiego tygodnia
podnoszenia stanu $wiadomosci na temat zatrzymania akcji serca wystosowal deklaracje ,,Declaration of the
European Parliament of 14 June 2012 on establishing a European cardiac arrest awareness week” —
My, IFMSA-Poland, po wnikliwej analizie problemu, wyrazamy catkowite poparcie dla kampanii spoteczno-
-edukacyjnych prowadzonych przez wspomniane wczes$niej organizacje oraz dla ich walki o poprawe
przezywalno$ci w przypadkach pozaszpitalnego naglego zatrzymania krazenia, zar6wno w Polsce,
jak i na $wiecie.
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Aktualnie w naszym kraju nie wiecej niz jedna osoba na dziesie¢ przezywa to zdarzenie. Celem przewodnim
naszej organizacji w kwestii zniwelowania tej niekorzystnej tendencji jest przede wszystkim zwiekszenie
odsetka préob podejmowania pierwszej pomocy wérdod mieszkancéw naszego kraju. W przekonaniu
IFMSA-Poland tylko szeroko zakrojone akcje edukacyjne u obywateli umozliwig im podjecie odpowiednich
dzialan w sytuacjach realnego zagrozenia bez strachu i z pewno$cia, a takze pozwola na postawienie
pierwszych krokow ku drodze pozytywnych zmian w Polsce na tym polu.

My, IFMSA-Poland wzywamy:

1) Wiladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zarowno wladze ustawodawcza,
jak i wykonawcza oraz wladze samorzadowe, do:

a) Zwiekszenia nakladoéw finansowych przeznaczonych na odpowiednie zaopatrzenie instytucji
imiejsc publicznych w Automatyczne Defibrylatory Zewnetrzne (AED), a takze
wprowadzenia systemu rejestracji i udostepniania informacji o lokalizacji publicznie
dostepnych defibrylatorow;

b) Organizacji kampanii informacyjnych, zachecajacych do poglebiania swojej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz akcji promujacych te
wiedze wér6d najmlodszych obywateli;

¢) Opracowania przystepnych, jednolitych ogo6lnodostepnych materialow dydaktycznych
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w réznych stanach naglych;

d) Finansowania otwartych warsztatow, podczas ktorych wszyscy chetni beda mogli bezplatnie
doskonali¢ swoje umiejetnosci z zakresu RKO (Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa) i BLS
(Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne, ang. Basic Life Support);

e) Wprowadzenia obowiazkowych, okresowych szkolenn z udzielania BLS i obslugi AED
dla pracownikéw przedsiebiorstw oraz dbania o sumienne wypelnianie tego obowiazku;

f) Dofinansowania do szkolen, wymienionych w podpunkcie 1.d., je$li organizowane s3 przez
mikro i mate przedsiebiorstwa;

g) Rozwiniecia programu nauczania oraz uszczegbdlowienia wymagan dla szkol podstawowych
i ponadpodstawowych w zakresie edukacji pierwszej pomocy poprzez wprowadzenie
dodatkowych godzin zaje¢ do podstawy programowej, podczas ktéorych uczniowie
powinni nauczy¢ sie i odpowiednio wyéwiczy¢ umiejetnosSci udzielania pierwszej pomocy;

h) Przestrzegania odgbrnie wyznaczonych godzin na nauke pierwszej pomocy i efektywnego
ich wykorzystania;

i) Pomocy finansowej dla szkol, ktorych nie sta¢ na zakup sprzetu niezbednego do nauki pierwszej
pomocy;

j) Wprowadzenia systemu monitorowania wszystkich przypadkow pozaszpitalnego NZK
(Nagte Zatrzymanie Krazenia), majacych miejsce w danej jednostce czasu na danym terenie
i uwzgledniajacego fakt zastosowania przez §wiadkow technik BLS oraz skutkow tych interwencji
zgodnego z rekomendacjami Utstein;

k) Wspierania pracy dyspozytoréw w zakresie ustawicznego monitorowania i poprawy jakosci
telefonicznego instruktazu prowadzenia RKO;
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1) Wprowadzenia publicznie dostepnych klinicznych i systemowych wskaznikéw jako$ci
do Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
w zakresie oceny czasu przyjmowania zgloszenia, dysponowania, dotarcia Zespolu Ratownictwa
Medycznego (ZRM) i przezywalno$ci;m) Zaangazowania Ochotniczych Strazy Pozarnych (OSP),
Panstwowych Strazy Pozarnych (PSP) i Policji do rownoczesnego z ZRM dysponowania ich
do NZK;

n) Wprowadzenia mobilnych AED jako wyposazenie pojazdéw uprzywilejowanych.

0) Aktywnych dzialan majacych na celu pozyskiwanie $rodkéw budzetowych i unijnych na rzecz
akcji doszkalajacych obywateli w zakresie BLS;

p) Poruszania problematyki niskich statystyk préb udzielania pierwszej pomocy przez
osoby postronne na miejscu zdarzenia na posiedzeniach Rad Gmin, Rad Powiatow,
Sejmikow Wojewddzkich i wystuchania glosu mieszkancow;

q) Wprowadzenia systemu wspierajacego lokalizacje osoby zglaszajacej zdarzenie
ELS/HELLO (Android Emergency Location Service);

r) Wprowadzenia w SDD PRM mozliwoSci wykorzystania aplikacji mobilnej
do powiadamiania ochotnikdéw (First Responder Network);

s) Opracowania informatora dla Samorzadéw dotyczacego wdrazania programoéw publicznego
dostepu do defibrylacji;

t) Przygotowania ogolnodostepnych materialow informacyjnych dotyczacych pozyskiwania
funduszy na zakup AED dla placowek;

2) Osrodki oraz uczelnie medyczne do:

a) Zwiekszenia ilo$ci godzin przeznaczonych na zajecia praktyczne, z zakresu pierwszej pomocy;

b) Wykorzystywania débr technologicznych, w tym centrow symulacji medycznej,
do przeprowadzania zaje¢ praktycznych umozliwiajacych studentom najwyzszej jakoSci
trening i przygotowanie do udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach;

¢) Zakupu i instalacji wiekszych iloSci Automatycznych Defibrylatorow Zewnetrznych (AED)
na terenie swoich kampuséw i umieszczenie ich w spos6b umozliwiajacy udzielenie pomocy
w 3-5 minutach po utracie przytomnosci;

d) Sfinansowania zakupu profesjonalnych fantomoéw i AED do nauki BLS;

e) Wspierania inicjatyw studenckich, majacych na celu poszerzanie wiedzy i umiejetnosci
(zarowno w kregach studenckich, jak i poza uczelniami) dotyczacych udzielania RKO
i korzystania z AED;

f) Prowadzenie cyklicznych treningéw dla kadry uniwersyteckiej z pierwszej pomocy i ¢wiczenie
scenariuszy wypadkow, ktére moga wynikngaé podczas przeprowadzania zajeé;

g) Regularnym informowaniu studentéw i kadry uniwersyteckiej o lokalizacji AED na terenie
kampusu, a takze o mozliwych aplikacjach na urzadzenia przenos$ne, ktére pomoga
w udzieleniu pierwszej pomocy w naglych przypadkach;
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h) Organizacji konferencji i wydarzen naukowych, ktére beda polem do debaty dla ekspertow,
a studenci bedg mogli uzyskiwac wiedze z zakresu medycyny ratunkowej;

3) Pracownikow ochrony zdrowia do:

a) Przypominania pacjentom o istotno$ci wykonywania badan profilaktycznych mogacych
zapobiec rozwojowi groznych powiklan ze strony ukladu krazenia;

b) Promowania prozdrowotnego stylu zycia u obywateli, ograniczajacego wystepowanie
w spoleczenstwie chorob ukladu krazenia i ryzyka zgonu z ich powodu;

¢) Organizacji inicjatyw majacych na celu zwiekszenie §wiadomosci spoleczenstwa dotyczacych
problematyki niskich statystyk w zastosowaniu technik BLS;

d) Wspolpracy z oérodkami i uniwersytetami medycznymi, w celu wspdlnego wprowadzania
zmian w systemie ochrony zdrowia, w zakresie dalszego doskonalenia metod postepowania
w przypadku wystapienia naglego zatrzymania krazenia;

e) Wspodlpracy z lokalnymi szkolami, o§rodkami akademickimi na rzecz organizacji programéow
edukacyjnych i ich mentoringu;

f) Wspolpracy z mediami tradycyjnymi m.in. stacjami telewizyjnymi, jak rowniez do dzialan
w Internecie — na rzecz walki z niewiedzg wérod spoleczenstwa;

g) Wspoludzialu w tworzeniu kampanii spotecznych, majacych na celu zwiekszenie §wiadomosci
na temat roli udzielania pierwszej pomocy w spoleczenstwie;

h) Wyksztalcania u pacjentdéw i oso6b z wlasnego otoczenia prawidlowych postaw dotyczacych
udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia;

i) Nieustajacego dalszego poszerzania wlasnej wiedzy, w zakresie technik udzielania pierwszej
pomocy;

4) Wszystkich Polakow, a takze wszystkich obcokrajowcow zamieszkujacych terytorium
RP, do:

a) Udzielania pierwszej pomocy wedlug aktualnie obowigzujacych standardéw, majac
na wzgledzie dobro wlasne oraz poszkodowanego;

b) Niepozostawania biernym uczestnikiem, obserwatorem zdarzen naglych — wykazywania sie
empatia wobec ludzkiej tragedii, reakcji na nig i udzielania pomocy w zakresie, ktory obejmuje
nasza wiedza i umiejetnosci;

c¢) Poszukiwania rzetelnych Zrodel wiedzy, zaaprobowanych przez ekspertow, w celu stalego
samodoskonalenia sie w zakresie wiedzy teoretycznej i praktycznej, na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy i propagowania takiej postawy we wlasnym otoczeniu;

d) Udzialu w inicjatywach organizowanych na rzecz poprawy umiejetnosci i statystyk udzielania
pierwszej pomocy;
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e) Prowadzenia zdrowego stylu zycia — codziennej troski o odpowiednig diete, aktywnosci
ruchowej, eliminacji wszelkich uzywek, dbania o sen i nauki radzenia sobie ze stresem lub
ograniczania go;

f)  Wykonywania badan profilaktycznych ukladu krazenia wedlug zalecen lekarzy;

g) Wychowywania kolejnych pokolen mieszkancow Polski, w duchu empatii oraz checi niesienia
pomocy potrzebujacym;

5) Przedstawicieli srodowiska srodkow masowego przekazu takich jak radio, telewizja,
prasa, do:

a) Organizacji cyklicznych spotéw informacyjnych, majacych na celu rozpowszechnianie
materialow instruktazowych dotyczacych technik udzielania pierwszej pomocy i wlasciwych
wzorcoOw zachowania dla oséb bedacych swiadkami wypadkéw lub naglego zdarzenia;

b) Nagla$niania i pochwaly przez media tradycyjne oraz internetowe, faktéw udzielania pierwszej
pomocy w naglych przypadkach przez osoby niezwiazane z ochrona zdrowia;

c¢) Stworzenia cyklu reportazy — wywiadoéw podkreslajacych wage udzielania pierwszej pomocy
przez przypadkowych $wiadkow;

d) Rzetelnego informowania spoleczenstwa na temat biezacych statystyk, poprzez oddanie glosu
osobom profesjonalnie zajmujacym sie ta dziedzing;

e) Stworzenia programu telewizyjnego, ktorego zamyst polegalby na biezacym udzielaniu
odpowiedzi na pytania zadawane przez publiczno$¢ ekspertom na temat szeroko pojetej
pierwszej pomocy, nie tylko tej dotyczacej naglego zatrzymania krazenia;

f) Powolania zespolu ekspertow specjalizujacych sie ocena scen filmowych i serialowych,
przedstawiajacych zastosowanie technik pierwszej pomocy, pod katem stopnia ich zgodnosci
z zasadami BLS faktycznie obowigzujacymi;

6) Czlonkow IFMSA-Poland i pozostalych studentow oraz przedstawicieli kierunkéow
medycznych do:

a) Dawania przykladu dla reszty obywateli w kwestii stalego aktualizowania i poszerzania swojej
wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy i pomocy w naglych wypadkach;

b) Organizacji warsztatow i akcji edukacyjnych, podczas ktérych bedg uczyé udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej;

¢) Edukowania os6b w swoim bliskim otoczeniu na temat technik BLS i uSwiadamiania
o prawnym obowigzku udzielania pomocy w naglych wypadkach.
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Tlo problemu
Wstep [1-3]

W 2019 roku na $wiecie doszlo do 800 000 zatrzyman krazenia, z czego okolo 80% z nich miatlo miejsce
na ulicy. Nagle zatrzymanie krazenia stanowi trzecig najczestsza przyczyne $Smierci w Europie. Statystycznie
kazdy czlowiek minimum raz w zyciu bedzie $§wiadkiem takiego wypadku. Czesto$¢ podejmowania RKO
przez uczestnikow zdarzenia w Europie wynosi §rednio 58%. Od momentu zatrzymania krazenia po czterech
minutach dochodzi do nieodwracalnych zmian w mézgu. Zwazajac na fakt, ze czas oczekiwania na przyjazd
zespolu ratownictwa medycznego w terenie zabudowanym wynosi do 8 minut, a w niezabudowanym
dochodzi az do 17, pomoc §wiadkéw zdarzenia jest niezbedna w celu zapewnienia poszkodowanemu szans
na przezycie.

Co wiecej u oséb dorostych niemal w 75% przy zatrzymaniu krazenia mamy do czynienia z migotaniem komor
lub czestoskurczem komorowym bez tetna. Z tego powodu kluczowa role odgrywaja nie tylko wysokiej jako$ci
uci$niecia klatki piersiowej, lecz takze wczesna defibrylacja. W ciggu pierwszych 3-5 min od wystapienia
incydentu jej skuteczno$¢ wynosi ok. 50-70%, z kazda kolejng minuta szansa ta maleje o 10-12%.
Przy prowadzonej przez $wiadkow RKO spadek przezywalnoSci jest mniejszy i wynosi 3-5% z kazda minuta
opOznienia defibrylacji.

Nie budzi watpliwo$ci zatem, ze prewencja oraz szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy, a zwlaszcza
Basic Live Support oraz AED powinna by¢ na wysokim poziomie.

Edukacja [3-6]

Glownym celem edukacji pierwszej pomocy jest dostarczenie wiedzy uczacemu sie oraz zadbanie o to,
aby osoba szkolona byla w stanie zapamietac i uzy¢ swojej wiedzy w sytuacji, w ktorej bedzie to niezbedne.

Regulacje prawne odno$nie do szkolen pierwszej pomocy

W Polsce edukacja z zakresu pierwszej pomocy jest obowigzkowa w szkolach na kazdym etapie ksztalcenia,
zaczynajac od etapu nauki wczesnoszkolnej, a konczac na szkolach wyzszych. Niestety na po6zniejszych
etapach zycia nie kazdy Polak musi mie¢ ukonczone szkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Zalezy to w duzej
mierze od zajmowanego stanowiska i wybranego zawodu.

Edukacja pierwszej pomocy w szkolach (z wyjatkiem szko6l wyzszych) odbywa sie w ramach przedmiotu
sedukacja dla bezpieczenstwa” w wymiarze jednej godziny lekcyjnej tygodniowo. Jednakze temat pierwszej
pomocy jest jednym z kilku zagadnien skladajacych sie na caloksztalt przedmiotu ,edukacja
dla bezpieczenstwa”. Nauczyciel przedmiotu posiada odgérnie narzucone tematy, ktére musi poruszyc
na zajeciach, jednakze sam moze decydowac, w jakim stopniu po$wieci lekcje nauczaniu pierwszej pomocy.
Zagadnienie pierwszej pomocy jest tematem interdyscyplinarnym, dlatego moze by¢ rowniez poruszane
wramach innych przedmiotéw m.in. biologii, przyrody, zaje¢ wychowania fizycznego lub wychowania
do zycia w rodzinie, ale w duzej mierze zalezy to od nauczyciela danego przedmiotu. W szkolach wyzszych
tematyka pierwszej pomocy moze by¢ podejmowana podczas szkoletn BHP lub by¢ uwzgledniona w programie
nauczania jako jeden z przedmiotow, jednakze brakuje regulacji prawnych takich jak w przypadku szkoét
podstawowych i ponadpodstawowych.
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Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy na po6zniejszych etapach zycia s regulowane przez zasady BHP.
W przypadku przedsiebiorstw wymaga sie, aby co najmniej jedna osoba obecna na zmianie posiadala takowe
szkolenie. Oznacza to, ze nie kazdy pracownik musi posiadaé takie szkolenie. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, w §9 ust. 1
takie szkolenie jest wazne przez 3 lata od daty wystawienia. Sprawa wyglada inaczej w przypadku
pracownikow placéwek szkolnych. Kazdy pracownik szkoly lub placowki osSwiatowej bez wyjatku
na obowigzek odbycia szkolenia z zakresu pierwszej pomocy. Data waznosSci nie jest uregulowana przez
polskie prawo, jednakze zgodnie z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji takie szkolenia nalezy
ponawiac nie rzadziej jak co 2 lata.

Inaczej wyglada to w przypadku ochrony zdrowia — kazdy pracownik sektora medycznego musi mie¢ wazne
szkolenie odno$nie do pierwszej pomocy. Jest to niezwykle istotne, poniewaz nie mozna doprowadzié¢
do obnizenia jako$ci opieki nad pacjentami, co mogloby pociagaé za soba powazne konsekwencje w postaci
niskiej przezywalnos$ci. Z tego powodu zalecane s3 szkolenia dla calych zespotow, ktére oprocz utrwalania
wiedzy na temat ALS (Zaawansowanych Zabiegow Resuscytacyjnych, ang. Advanced Life Support), ucza
rowniez efektywnej pracy w grupie. Moga to by¢ kursy z zakresu ACLS (Zaawansowane Kardiowaskularne
Zabiegi Resuscytacyjne, ang. Advanced Cardiovascular Life Support) lub kursy rownowazne.

Dane statystyczne

W celu oceny skutecznoSci nauczania pierwszej pomocy w 2010 roku przeprowadzono badania
na 500 uczniach szko6l ponadgimnazjalnych i studentach wojew6dztwa lubelskiego. Jaka narzedzie badawcze
wybrano test wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Prawie 90% badanych wiedzialo, ze udzielanie
pierwszej pomocy jest obowigzkowe. Niestety prawie 47% os6b odpowiedzialo, ze ich zdolno$ci do udzielania
pierwszej pomocy s3 stabe albo bardzo stabe. Tylko 42,6% respondentow wiedzialo, w jaki spos6b nalezy
rozpoznaé nagle zatrzymanie krazenia i zaznaczylo prawidlowa odpowiedz. 64,2% ankietowanych wiedzialo,
ze w ciagu 4 minut od momentu naglego zatrzymania krazenia nalezy podja¢ dzialania ratownicze. 76,2%
badanych poprawnie odpowiedzialo, ze wlasne bezpieczenstwo jest najwazniejsze podczas udzielania
pierwszej pomocy. Podobny odsetek badanych (72,6%) wiedzial, jak prawidlowo przeprowadzi¢ RKO
u dorostych. Niestety niecale 25% badanych znalo prawidlowa czestotliwo§é uci$nie¢ klatki piersiowej
podczas RKO. Okolo 50% badanych odpowiedzialo, ze w przypadku znalezienia sie na miejscu wypadku
pomoglaby poszkodowanym poprzez tamowanie krwotokéw lub podjecie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej. 71,6% respondentéw podala, ze w przypadku wystapienia u poszkodowanego masywnego
krwawienia zewnetrznego zalozylaby opaske uciskowa ponad miejscem krwawienia. 80% ankietowanych
zaznaczylo, ze podjeliby sie udzielenia pierwszej pomocy, gdyby zaszla taka konieczno$é. Grupa, ktdra
wykazywala najmniejsze wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy, okazali sie studenci, co wynika z braku
szkolen przypominajacych o zasadach pierwszej pomocy na uczelniach wyzszych. Jest to spowodowane tym,
iz studenci nie maja obowigzku odbycia szkolenia z pierwszej pomocy, co poglebia niewiedze i niezdolnosé
do podejmowania préb niesienia pierwszej pomocy. Mozna z tego wnioskowac, ze stan wiedzy oséb badanych
na ten temat byl bardzo niski i niezadowalajacy.

Wedlug badan przeprowadzonych przez Rasmusa i wsp. w latach 199712003 mozemy dowiedzie¢ sie, ze tylko
19% spoleczenstwa, bedacych $wiadkami zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy udzielilaby
nalezytej pomocy. Inne badania przeprowadzone w 2017 roku na studentach Uniwersytetu Rzeszowskiego
i Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Sanoku ukazaly niestety bardzo podobne wyniki. 53,2% badanych
respondentow stwierdzila brak odpowiedniej wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy i tylko 36,7%

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201311
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

ankietowanych odpowiedzialo, ze udzielilaby odpowiedniego wsparcia osobie poszkodowane;.
Wiekszos¢ studentow zadeklarowala rowniez, ze swoja wiedze na temat niesienia pierwszej pomocy zdobyli
w szkolach, a nie na uczelni lub szkole wyzszej. Biorac pod uwage caloksztalt pracy, wynika z niej, ze az 73,4%
ankietowanych studentéw nie posiadala wystarczajgcej wiedzy na temat wlasciwego postepowania podczas
udzielania pierwszej pomocy oraz nie posiada aktualnej wiedzy dotyczacej wytycznych Polskiej Rady
Resuscytacji. Nalezy natomiast pozytywnie skomentowac¢ to, ze az 97% studentéw wyrazila cheé i gotowosé
do poglebienia swojej wiedzy na temat niesienia pierwszej pomocy.

W 2017 roku przeprowadzono ankiete skierowang do studentow Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
oraz Politechniki Swietokrzyskiej w Kielcach, gdzie sprawdzano poziom wiedzy studentéw kierunkow
medycznych i niemedycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Badania pokazuja, ze studenci maja
niski poziom wiedzy na temat pierwszej pomocy, jednakze studenci studibw medycznych maja jej wyzszy
poziom niz studenci kierunkéow niemedycznych. Wedlug danych: ple¢, wiek i miejsce zamieszkania
nie wplywaja na wiedze obu grup. Dodatkowo badanie ankietowanych wykazuje, iz osoby, ktére mialy juz
do$wiadczenie w udzielaniu pierwszej pomocy, posiadaja wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie.
Niepokojacym faktem jest natomiast niski poziom wiedzy studentow kierunkéow medycznych, ktorzy
ze wzgledu na profil studiow powinni wykazywac o wiele wieksza wiedze na ten temat.

Z tego powodu Polska Rada Resuscytacji w swoich wytycznych z 2021 roku zaleca, aby edukacje w zakresie
pierwszej pomocy wdraza¢ juz od wezesnych lat szkolnych. Natomiast szkolenie z zakresu przeprowadzania
najwyzszej jakosci RKO s3 niezwykle wazne w ostatnich klasach szkoly podstawowe] i na przestrzeni szkoly
Sredniej. W wytycznych okreslono dzieci mianem ,multiplikatoro6w”, poniewaz przekazuja one swoja wiedze
w rodzinie oraz obszarze spolecznym, co zwieksza ilo$¢ oséb posiadajacych wiedze na temat pierwszej
pomocy. Na przestrzeni czasu zwiekszy to odsetek os6b bedacych w stanie podjac sie czynno$ci ratujacych
Zycie.

Szkolenia w zakresie RKQO

Wedlug obowigzujacych wytycznych ERC (Europejska Rada Resuscytacji, ang. European Resuscitation
Council) z 2021 roku wiedza zdobyta podczas szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy pogarsza sie
wraz z uplywem czasu, dlatego od$wiezanie wiedzy podczas corocznych szkolenn moze by¢ niewystarczajace.
Trzeba réwniez zaznaczy¢, ze polskie prawo nie obliguje wszystkich sektoréw gospodarki do odbywania
corocznych szkolen z pierwszej pomocy, w niektorych jest to znacznie dtuzszy okres lub przepisy ich nie
wymagaja. Wiekszo$¢ badan wykazuje, ze wiedza zdobyta na szkoleniach na temat RKO zanika w przeciagu
3-6 miesiecy po odbyciu pierwszego kursu. Wiedza zwigzana z obstuga AED jest zapamietywana na dtuzszy
okres niz wiedza z zakresu BLS. Z tego powodu zaleca sie, aby osoby, ktore maja wieksze prawdopodobienstwo
zetkniecia sie z przypadkami, w ktérych niezbedna bedzie wiedza na temat pierwszej pomocy, uczestniczyly
czesciej w szkoleniach. W zwiazku z tym PRC zaleca w swoich wytycznych przeprowadzanie czestszych
szkolen natomiast w ,mniejszych dawkach” oraz rekomenduje regularne szkolenia przypominajace
(co najmniej co rok). Obecnie szkolenia odbywaja sie w trybie 1 lub 2 dni po kilka godzin, w odstepach roku
lub kilku lat. Lepszym rozwigzaniem jest przeprowadzanie dwu- lub trzygodzinnego szkolenia co kilka
miesiecy. Daje to mozliwo$é latwiejszego od$wiezenia zapamietanych umiejetno$ci przez uczestnikéw
szkolenia i trwalszego zapamietania zdobytej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy. Dodatkowo czestsze
szkolenia poprawiaja umiejetnoSci z zakresu RKO, pewno$¢ siebie oséb podejmujacych sie resuscytacji i cheé
jej podejmowania.
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Jako$¢ szkolen polepsza rowniez przeprowadzanie ich w warunkach klinicznych. Oznacza to, ze omawianie
prawdziwych akcji ratunkowych oraz przeprowadzanie symulacji ulatwia nauke i zapamietywanie zasad
dotyczacych przeprowadzania i podejmowania pierwszej pomocy. Dodatkowo stworzenie S$rodowiska
klinicznego, ktore bedzie imitowaé badz przypominac¢ warunki pracy lub sytuacje, w ktéorym dana jednostka
moze sie znalez¢, rOwniez bardzo pomaga w utrwalaniu wiedzy. Pozadane jest réwniez zadbanie o jak
najwiekszy realizm symulacji, oczywi$cie w granicach mozliwo$ci. Stworzenie sytuacji, w ktérej bedziemy
wymagac od uczestnikoéw szkolenia niewielkiego wysitku umystowego oraz odpowiedniej iloSci napiecia moze
korzystnie wplywaé na zaangazowanie sie uczestnikow szkolenia i opanowanie przez nich umiejetnosci.

Podczas szkolenn duza role odgrywaja réwniez fantomy/manekiny oraz inne urzadzenia przekazujace
informacje zwrotne, ktore sa bardzo przydatne w realizacji celow programu. Fantomy umozliwiaja nadanie
realno$ci szkoleniu poprzez mozliwo$é¢ zaprezentowania objawéw klinicznych, parametréow zyciowych oraz
fizjologicznej odpowiedzi na przeprowadzone interwencje. Takie manekiny sg rowniez bardziej preferowane
przez uczestnikow szkolen oraz umozliwiaja obnizenie kosztéw i czasu trwania szkolen. Inne urzadzenia
przekazujace informacje zwrotne umozliwiaja okreslenie czestotliwos$ci i glebokosci uci$nieé, relaksacji klatki
piersiowej i ulozenia ragk podczas przeprowadzania RKO, co umozliwia poprawienie poziomu przyswojonych
umiejetno$ci przez uczestnikow.

Jedng z zasad wymienionych przez American Heart Association jest ¢wiczenie umiejetno$ci w zakresie
resuscytacji az do ,,0siggniecia mistrzostwa”, co pozwala na doskonalenie i utrwalanie zdobywanej wiedzy
przez uczestnikdow szkolen, aby w sytuacjach kryzysowych byli przygotowani do jak najlepszego poradzenia
sobie z danym wydarzeniem.

W edukacji pierwszej pomocy bardzo wazne jest odpowiednie dostosowanie prowadzonego szkolenia
do grupy odbiorcow. Z tego powodu pomocne moga okaza¢ sie nowe metody, takie jak wprowadzanie
elementéw gry do szkolenia, korzystanie z mediow spoleczno$ciowych, kursow online, wiedzy dostepnej
w Internecie oraz w nowoczesnych aplikacjach. Istnieje wiele aplikacji, ktore umozliwiaja nauke zachowan
niezbednych do przeprowadzenia pierwszej pomocy oraz pokazujacych krok po kroku postepowanie wlasnie
w sytuacjach kryzysowych, ktore jest odpowiednio wytlumaczone dla laikow. Takie aplikacje moga thtumaczy¢
w bardzo prosty sposob algorytmy resuscytacji, na przyklad za pomoca infografiki. Wytyczne ERC podaja
przyktad aplikacji ,Lifesaver”. Korzystanie z takich Zrodel pomaga réwniez zaznajomié sie z najnowszymi
wytycznymi odno$nie do przeprowadzania pierwszej pomocy. Dodatkowo w obowiazujacych wytycznych
mozna znalez¢ przyklady kurséw ERC organizowanych w celu poprawy umiejetnosSci udzielania pierwszej
pomocy. Sa to na przyklad: Kursy ILS resuscytacji u dorostych i EPILS resuscytacji u dzieci, kursy NLS, kursy
EPALS, kursy ALS, kursy GIC, kursy EMC.

Niezwykle wazne jest dostosowanie szkolenia z zakresu RKO do populacji o afroamerykanskim i latynoskim
pochodzeniu i o nizszym statusie socjoekonomicznym, w ktérych odnotowano najnizszy odsetek
podejmowanych prob przeprowadzania RKO. Takie szkolenie powinno réwniez przelamywaé bariery
zwigzane z plcig, w celu zwiekszenia iloSci wykonywanych RKO u kobiet. Dane pokazuja, ze odsetek ten jest
nizszy u kobiet, poniewaz mezczyzni boja sie podejmowaé czynnosci pierwszej pomocy, aby nie zostaé
oskarzonymi o molestowanie seksualne lub spowodowanie obrazen.

AED [713]

Automatyczny defibrylator zewnetrzny, czyli AED, to urzadzenie stuzace do defibrylacji elektrycznej, ktore
pozwala na przerwanie nieprawidlowego i przywrocenie wlasciwego rytmu serca. Moze by¢ ono bezpiecznie
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i skutecznie stosowane zar6wno przez osoby po szkoleniach, jak i bez niego. Defibrylacja elektryczna jest
kluczowym ogniwem lancucha przezycia, na ktéry skladajg sie: wezesne rozpoznanie i wezwanie pomocy,
wezesne rozpoczecie RKO, wezesna defibrylacja oraz opieka poresuscytacyjna. Rytmy do defibrylacji (takie,
w ktorych defibrylacja jest zalecana) to migotanie komor i czestoskurcz komorowy bez tetna, ktore wystepuja
w 75% naglych zatrzyman krazenia. Defibrylacja jest skuteczna metoda ich leczenia, a takze przypisuje sie jej
najwiekszy wplyw na przezycie, szczeg6lnie u oso6b z migotaniem komor. Wykonanie defibrylacji w ciggu
3-5 minut od naglego zatrzymania krazenia zwieksza szanse przezycia do 50-70%. Jednak czestos¢ uzycia
automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED) w Europie jest mala i wynosi Srednio 28% w zakresie
3,8-59%.

Obecnie zaleca sie umieszczanie AED w okolicy miejse, gdzie zatrzymanie krazenia moze wystapic raz na pie¢
lat. Jednak w Polsce brak jest odpowiednich regulacji prawnych. Wedlug British Heart Foundation tylko
3% naglych zatrzyman krazenia ma miejsce w zalecanej odleglosci od defibrylatora. Liczba automatycznych
defibrylatorow zewnetrznych stale wzrasta i wiekszo$¢ lokalizacji spelnia mozliwo§é dostarczenia AED
irozpoczecia defibrylacji w ciggu 3 minut od zatrzymania krazenia. Pojawia sie jednak problem
z nieodpowiednim oznaczaniem urzadzen — znaki wskazujace lokalizacje AED czesto sa zbyt male, co moze
opo6znia¢ jego dostarczenie. Kolejnym utrudnieniem jest fakt, iz wedlug jednego z badan AED tylko
w niecalych 50% przypadkow byly umieszczone w ogbélnodostepnych miejscach, a w pozostalych wymagaty
poproszenia odpowiedniego personelu o dostarczenie.

Waznym aspektem jest takze wiedza na temat naglego zatrzymania krazenia, AED oraz jego uzycia. Osoby
niezwigzane z zawodami medycznymi maja problem z okresleniem, czym dokladnie jest defibrylacja, do czego
shuzy, a takze w ktéorych momentach nalezy kontynuowaé¢ uci$niecia klatki piersiowej. W badaniu
przeprowadzonym w Trojmie$cie niecale 9% ankietowanych prawidlowo rozwinelo skrot AED oraz umialo
podac jego zastosowanie. Niecale 3% respondentéw wskazato prawidlowa najblizsza lokalizacje AED. Wyniki
uzyskane w podobnym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii byly znaczaco lepsze. Natomiast
w badaniu przeprowadzonym w zespole szkél ponadgimnazjalnych w Kielcach tylko 18% uczniow
zadeklarowato wykonanie defibrylacji, gdy bedzie ona zalecana przez AED. Dane te pokazuja istnienie brakoéw
w wiedzy na temat automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych oraz lek przed ich stosowaniem.

Niestety pomimo widocznych zalet korzystania z AED niektore osoby boja sie ich uzywa¢. Jednak strach przed
uzyciem AED jest bezpodstawny, gdyz sa one bezpieczne, gdy sa stosowane wedlug ich przeznaczenia, a takze
zgodnie z instrukcjami wydawanymi przez urzadzenie. Wedlug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
z 2015 roku zidentyfikowano 8 prac zawierajacych opisy 29 zdarzen niepozadanych zwigzanych z defibrylacja.
Nie znaleziono badan opisujacych porazenie osoby wykonujacej RKO podczas uzywania AED w wilgotnym
otoczeniu. Opisane przypadki wynikaly z przypadkowego lub zamierzonego nieprawidlowego uzycia
defibrylatora, niesprawnego defibrylatora, przypadkowego wyladowania podczas szkolenia lub przegladu
technicznego urzadzenia. Jest to bardzo maly odsetek zdarzen niepozadanych (ktére wynikaja glownie
z czynnikow ludzkich), co dowodzi bezpieczenstwa defibrylatoréw. Istotna jest takze kontrola i prawidlowa
konserwacja AED, co pozwoli na zmniejszenie ryzyka wystapienia opisanych powyzej sytuacji, a takze moze
ograniczy¢ lek przed stosowaniem defibrylatoréw. Strach przed AED bywa takze potegowany przez programy
telewizyjne, ktore ukazuja malo realne zdarzenia niepozadane. Lepszym rozwigzaniem byloby przedstawianie
prawidlowo wykonanej defibrylacji oraz jej pozytywnych aspektow.
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Poréwnanie z innymi panstwami [14-28]

Wraz z uproszczeniem obshugi i zmniejszeniem rozmiaré6w AED roénie popularnosé jego wykorzystania,
co mozna zaobserwowac¢ w krajach Europy Zachodniej, Azji, czy w Ameryce Polnocnej. W ostatnich latach
rejestry NZK podkreslaja wzrost odsetka powrotu spontanicznego krazenia w Europie i na Swiecie.

W Europie rocznie dochodzi do okolo 275 000 przedszpitalnych NZK, natomiast w Stanach Zjednoczonych
w ciagu roku wystepuje ich 375 000. Mozemy sie spodziewaé, ze ze wzgledu na postepujace starzenie sie
i wzrastajaca chorobowo$¢ spoleczenstwa liczby te beda w najblizszych latach ulega¢ stopniowemu wzrostowi.

Wedlug przegladu systematycznemu Berdowski (Berdowski J. et al., 2010) czesto§¢ wystepowania
przedszpitalnego NZK, do ktérego zadysponowany zostanie zesp6l ratownictwa medycznego (ZRM),
jest nizsza w Azji niz w Europie, Ameryce Pélnocnej oraz Australii. Odsetek przedszpitalnych NZK leczonych
przez ZRM byl jednak najwyzszy w Azji spoérod wczeéniej wspomnianych rejondéw. Mozna spekulowaé
jakie czynniki maja najwiekszy wplyw na wyzszy procent dozywalnosSci pacjenta do przyjazdu zespohlu
ratownictwa medycznego. Warto jednak podkreslié, ze kraje azjatyckie takie jak Japonia odznaczaja sie
bardzo wysokim procentem zainstalowanych AED w miejscach publicznych (94,2% szkot podstawowych,
98,3% gimnazjow oraz 98,9% licebw) pomimo braku formalnego wymogu takiego sprzetu, a edukacja BLS
z wykorzystaniem AED jest bardzo waznym elementem nawet u dzieci w szkolach podstawowych czy
gimnazjach oraz w domach opieki.

Podobny brak przepisow nakazujacych umieszezanie AED w miejscach uzyteczno$ci publicznej czy zakladach
pracy spotykamy w Polsce. W 2000 roku rozpoczeto w czesci krajow europejskich, w tym w Polsce,
wprowadzanie systemu Powszechnego Dostepu do Defibrylacji (PAD). Pomimo uplywu 20 lat od rozpoczecia
wprowadzania programu wcigz brakuje oficjalnych rejestréw, map rozmieszczenia i jednolitego oznakowania
AED. Prowadzone sa liczne oddolne inicjatywy tworzace strony internetowe i projekty majace na celu
zebranie i udostepnianie tych informacji publicznie, jak np. projekt ,Ratuj z sercem”. Wedlug twércow tego
projektu w 2011 roku liczba AED w Polsce opiewala na 1 229 (czyli 1 AED na niemal 31 000 mieszkancow);
w poréwnaniu w 2014 roku w Japonii byto ich 447 818 (1 AED przypadalo na okolo 276 mieszkancow).

Chociaz wszystkie kraje Unii Europejskiej przestrzegaja wspoélnej europejskiej dyrektywy w sprawie wyrobow
medycznych, krajowe przepisy dotyczace AED znacznie ro6znia sie w poszczegdlnych krajach. W Polsce wcigz
brak przepiséow regulujacych zglaszanie wladzom zakupionych urzadzen AED. Podobnie brak obowigzku
zglaszania obowigzuje u naszych sgsiadéow — w Estonii, Lotwie, Niemczech, na Slowacji czy w Czechach
(chociaz tu jest to rekomendowane), natomiast obowiazek takich zgloszen mozna spotka¢ w Chorwacji,
Portugalii, Hiszpanii, we Wloszech i, od 2020 roku, we Francji. W znaczacej wiekszos$ci panstw Unii
Europejskiej uzytkownik publicznie dostepnego AED nie potrzebuje mie¢ wczedniejszego przeszkolenia,
co ma miejsce tez w Polsce.

Jednym z kluczowych elementéw budowania §wiadomoS§ci spoteczenistwa na temat pierwszej pomocy w NZK
jest edukacja od najmlodszych lat zycia. Wéréd krajow europejskich znaczaca wiekszo$¢ zaleca
przeprowadzenie nauczania RKO w szkolach [patrz Ryc.1] (wsrod tych krajow wymieni¢ mozna m.in. Czechy,
Niemcy, Wegry, Luksemburg, Malte, Niderlandy i Polske), niestety tylko w niektérych nalozony zostal
obowiagzek przeprowadzania warsztatow dla dzieci w wieku szkolnym (Belgia, Dania, Francja, Wtochy,
Portugalia).
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Co ciekawe, pomimo obowigzujacego ustawodawstwa w Danii szkolenia w zakresie RKO w szkotach
nie zostaly w pelni wdrozone. Zauwazono, ze szczegoblnie wigzalo sie to z nieSwiadomoscia obowigzujacego
ustawodawstwa, brakiem szkolnego koordynatora szkolen RKO oraz brakiem pewno$ci posiadania
odpowiednich kompetencji przez nauczycieli prowadzacych szkolenia.

W Stanach Zjednoczonych przepisy dotyczace edukacji znaczaco réznia sie miedzy poszczegbélnymi Stanami,
poczawszy od sugestii, aby uczniowie jedynie ,rozpoznali” etapy RKO, po wymog uzyskania oficjalnego
certyfikatu w zakresie RKO.

Ciekawie wyglada takze ocena wiedzy studentow medycyny z zakresu pierwszej pomocy w Polsce i za granicg.
Z badania przeprowadzonego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu wynika, ze studenci medycyny
w odpowiedzi na pytania o podstawowa wiedze na temat pierwszej pomocy otrzymali tylko okolo 9.7 punktéw
na 24 mozliwe. Co wiecej, w pytaniach o zaawansowane procedury resuscytacyjne studenci uzyskali Srednio
tylko 1.4 punktu na 7 mozliwych. Sa to wiec bardzo niskie wyniki, ktére §wiadcza o potrzebie wiekszej edukacji
studentow medycyny w tym zakresie.

Innym badaniem, ktore sprawdzilo poziom wiedzy studentobw medycyny na temat pierwszej pomocy, bylo
badanie przeprowadzone w Vydehi Institute of Medical Sciences and Research Centre w Bangalore w Indiach.
Z tego badania wyniklo, ze tylko 30% studentéw uzyskalo zadowalajacy wynik, a az 70% studentéw powinno
sie jeszcze podszkoli¢. OczywiScie poréwnywanie tych dwoch badan moze da¢ niewymierne rezultaty,
poniewaz obie ankiety mialy inny zestaw pytan, wiec mogly r6znié sie trudnoscia. Jednak nie zmienia to faktu,
ze w obu tych badaniach autorzy prac uznali, ze wszyscy studenci medycyny w trakcie swojej edukacji powinni
otrzymac wieksza ilo$¢ treningu z zakresu pierwszej pomocy.

European Map of CPR Education 2020
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Ryc. 1. Mapa edukacji RKO w Europie w 2020 roku. Zrédlo: Semeraro F, Greif R i in. European Resuscitation Council Guidelines
2021: Systems Saving Lives. Resuscitation, t. 161, kwiecien 2021, s. 80—97. PubMed, doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.008.
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Okazuje sie takze, ze zwykla wieksza liczba treningéw naprawde moze wplynaé na wiedze studentow. Dowodzi
tego badanie z Pakistanu, w ktorym badacze podzielili grupe 250 studentéw medycyny na dwie grupy
125-osobowe na podstawie tego, czy otrzymali oni wczeSniejsze szkolenie z pierwszej pomocy.
Grupa, ktdra otrzymala wczeéniejszy trening, stanowczo lepiej poradzila sobie z pytaniami na temat
ABC resuscytacji, potrzeby RKO i ulozenia rak w trakcie RKO niz grupa, ktoéra tego treningu nie otrzymata.
Niestety okazalo sie, ze nawet grupa, ktora otrzymala wcze$niej trening z pierwszej pomocy nie wykazala
zadowalajacego poziomu wiedzy na temat pierwszej pomocy. Autorzy pracy, tak jak i autorzy
ze wezedniejszych badan, sugeruja, ze dobrym rozwiazaniem byloby wprowadzenie treningéw z pierwszej
pomocy na kazdym roku nauki studentow medycznych, aby utrwali¢ wiedze studentéw w tym zakresie.

Z tych badan wynika, ze nie tylko Polska boryka sie z niskg wiedza studentow medycyny na temat pierwszej
pomocy. Jednak w kazdym z tych badan autorzy sugeruja, ze sytuacja uleglaby polepszeniu, jesli studenci
uzyskajg wiekszg ilos¢ treningow.

Autorzy: Kacper Luszczki, Zaneta Zawadzka, Natalia Niedziela, Agnieszka Rakus$, Agnieszka Ronczoszek,
Alicja Sierakowska, Bartosz Ro$, Julia Makuch, Zuzanna Wojtczak

We wspolpracy z mgr. Jerzym Jaskula.
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