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Streszczenie

Celem naszej pracy byla ocena poziomu wiedzy studentéw Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie na temat podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
w dobie pandemii COVID-19. Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono
wsrod osob studiujacych na takich kierunkach jak: ratownictwo medyczne 1 pie-
legniarstwo, ale rowniez: dietetyka, architektura, psychofizyczne ksztalttowanie
cztowieka, zarzadzanie 1 inzynieria produkcji. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz przestany drogg elektroniczng. Jako koto naukowe zrzeszajace stu-
dentow ratownictwa medycznego poczuwamy si¢ do obowigzku monitorowania
poziomu wiedzy na wspomniany temat.

Stowa kluczowe: SARS-Cov-2, Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, resu-
scytacja krazeniowo oddechowa pierwsza pomoc, koronawirus, bezpieczenstwo

Wstep

W grudniu 2019 r. na terenie miasta Wuhan w $rodkowych Chinach zo-
stal zdiagnozowany SARS-CoV-2, rodzaj koronawirusa, ktory jak si¢ pozniej
okazalo jest odpowiedzialny za powstanie nowej choroby zwane; COVID-I19.
W zwigzku z tym, iz w marcu 2020 r. radyklanie wzrosta zapadalno$¢ na te
chorobe na terenie Europy, 11 marca Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita stan pandemii.

Na samym poczatku wiekszos¢ spoteczenstwa polskiego nie wierzyta w nowa
chorobe. Istniato przekonanie, ze niemozliwe jest tak szybkie rozprzestrzenianie
si¢ wirusa poza granice panstw. Problem zostat zbagatelizowany co pociagneto
za sobg dramatyczne skutki takie jak lockdown w postaci zamkniecia szkot, spo-
wolnienie rozwoju gospodarczego utrudnionym dostgpem do kultury. Praktycz-
nie kazdy obszar funkcjonowania panstwa zostat dotkniety skutkami pandemii.
Mimo sceptycyzmu cze;s'ci spoteczenstwa pandemia szybko si¢ rozprzestrzenita
poza granlce panstw 1 kontynentow. Paradoksalnie globalizacja, ktora dotqd byta
oceniania raczej pozytywnie jako utatwienie w funkcjonowaniu panstw 1 na-
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rodéw znacznie przyczynifa si¢ do rozprzestrzeniania wirusa 1 wzrostu liczby
zarazonych 0sob.

Za poczatek pandemii w Polsce przyjmuje si¢ date 4-go marca 2020, gdy
w Zielonej Gorze u pacjenta, ktorzy wrocit z Niemiec zdiagnozowano wirus
SARS-Cov-2. Byl to poczatek lawinowo narastajacych zakazen.

Na dzi$ 18.06.2021 r. odnotowano:

— liczba zakazonych: 2 878 466

— liczba zmartych: 74 782

— liczba osob, ktore wyzdrowiaty: 2 649 879

— liczba aktywnych przypadkéw zakazenia: 153 805

— liczba 0s0b hospitalizowanych w zwigzku z koronawirusem: 1634

— liczba chorych korzystajacych z respiratorow: 245

— liczba t6zek dla pacjentow z COVID-19: 11 649

— liczba respiratoréw dla pacjentow z COVID-19: 1218

— liczba 0s0b przebywajacych na kwarantannie: 63 472

— liczba testow wykonanych w kierunku koronawirusa: 16 872 8§92

— liczba wykonanych szczepief przeciwko COVID-19: 25 884 468

— liczba 0s6b w pelni zaszczepionych: 10 765 849.

Dzisiaj juz wiekszos¢ osob jest swiadoma zagrozenia, ktére wynika z pan-
demii. Zostaty opracowane nowe wytyczne 1 zalecenia, ktore majg na celu po-
moc medykom jak 1 osobom niezwigzanym z ochrong zdrowia w bezpiecznym
udzielaniu pierwszej pomocy i leczeniu poszkodowanych. Mimo pandemii nie
mozemy zapomina¢ o wielu innych chorobach wystepujacych w spoteczenstwie.
W dalszym ciagu zdarzaja si¢ choroby sercowo-naczyniowe, onkologiczne 1 wie-
le innych, ktére niezdiagnozowane 1 nieleczone zagrazaja zyciu.

W niniejszej pracy poruszamy problem udzielania bezpiecznej pierwszej po-
mocy przez swiadkow zdarzenia — w tym przypadku studentow PWSZ w Nysie.
Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji zostaly uzupetnione zgodnie z obo-
wigzujacymi normami. Uwzglednione zostaty wszystkie niezbedne aspekty do-
tyczace przede wszystkim udzielania bezpiecznej pierwszej pomocy. W przy-
padku nagtego zatrzymania krazenia podjecie czynnosci resuscytacyjnych przez
swiadkow zdarzenia jest kluczowe do uratowania poszkodowanego. W ciggu
pierwszych 5-10 min. nalezy podja¢ czynnosci ratunkowe, w innym przypadku
kazda minuta zwloki bedzie skutkowata poglebiajacymi si¢ o 10% nieodwracal-
nymi zmianami w mozgu przez jego niedotlenienie.

Celem pracy byla ocena aktualnej wiedzy studentow, dotyczacej postgpowa-
nia obejmujacego pierwszg pomoc w przypadku nagtego zatrzymania krazenia.
Priorytetem podczas udzielania pierwszej pomocy jest bezpieczenstwo wilasne.
W zdarzeniu czesto towarzyszy chaos, lek, strach, niepewnos¢. W przypadku
gdy osoba udzielajagca pierwszej pomocy nie bedzie w petni §wiadoma zasad
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bezpieczenstwa moze narazi¢ swoje zdrowie, a nawet zycie 1 w efekcie z ,,ratow-
nika” sta¢ si¢ poszkodowanym. Dotyczy to takze srodkow ochrony osobiste;.
Badanie pozwolilo nam zorientowac sig jaki poziom wiedzy reprezentujg stu-
denci PWSZ w Nysie 1 nakresli¢ plan dziatania majacego na celu jego podniesie-
nie. Studenci 1 wszyscy $wiadkowie zdarzenia muszg by¢ swiadomi obowigzku
udzielania pierwszej pomocy, ale tez powinni wiedzie¢, ze zalecenia Europe;j-
skiej Rady Resuscytacji, szczegolnie w kwestii zachowania $rodkéw ochrony
osobistej zabezpieczajg ich przez zakazeniem.

Choroba COVID-19 jest wywolywana przez koronawirusa zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2). Badania majace na celu sprawdze-
nie mozliwosci 1 sposobOw rozprzestrzeniania si¢ wirusa wykazaty, ze wirus
bytuje gtdéwnie w gornych drogach oddechowych. W zwigzku z tym zakazenie
odbywa si¢ droga kropelkowsa, poprzez bezposredni kontakt z ptynami ustrojo-
wymi osoby chorej lub za posrednictwem kontaktu ze skazonymi przedmiotami
1 powierzchniami. Wykazano, ze nosicielstwo objawowe 1 bezobjawowe (brak
objawow charakterystycznych dla opisywanej jednostki chorobowej) w rownym
stopniu przyczynia si¢ do rozsiewu wirusa. Okres inkubacji wynosi srednio od
5-7 dni maksymalnie do 14 dni. Jest to okres od zakazenia do wystapienia pierw-
szych objawow. Nalezy podkresli¢, ze juz w tym okresie osoby zakazone moga
by¢ zrodlem zakazenia dla otoczenia. Szczyt zakaznos$ci przypada na moment
wystapienia pierwszych objawow, ale poczatek tego okresu moze przypadaé na-
wet od 1 do 3 dni przed wystapieniem dolegliwosci.

Kazda grupa spoteczna i wiekowa narazona jest na zakazenie wirusem. Ob-
serwuje si¢ tagodniejszy przebieg choroby u dzieci 1 noworodkow. Jednakze
mimo fagodniejszego przebiegu choroby w niektorych przypadkach wystepuja
powiktania zwigzane z niewydolnos$cig wielonarzadows 1 wstrzagsem. Do czyn-
nikow ryzyka ciezkiego przebiegu choroby 1 jej powiktan zalicza sig:

— wiek powyzej 60 1.Z.;

— choroby podstawowe, takie jak: cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca,
przewlekte choroby pluc, zaburzenia psychiczne, przewlekte choroby ne-
rek, choroby immunosupresyjne, otytos¢, nowotwory;

— ci3za 1 choroby zwigzane z cigzg takie jak: cukrzyca, nadcisnienie, stan
przed rzucawkowys;

— pochodzenie etniczne;

— wysokie BMI;

— choroby naczyn mézgowych.

COVID-19 wiaze si¢ rowniez z zaburzeniami neurologicznymi 1 psychicz-
nymi wystepujacymi w ciggu pierwszych 14 do 90 dni po rozpoznaniu. W dal-
szym ciggu trwajg badania w kierunku stwierdzenia czy wczesnie] wystepuja-
ce zaburzenia psychiczne u pacjentow maja wptyw na podatnos¢ na zakazenie
SARS-CoV-2. Na dzi$ mozemy stwierdzi¢, ze wirus moze da¢ takie objawy jak
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bole 1 zawroty glowy, problemy z smakiem 1 wechem, bole migsni, encefalo-
patie, lgk (najczesciej — w 12,8% przypadkow), zaburzenia nastroju (9,9%) ta-
kie jak: niepokoj, problemy ze snem, depresja, pobudzenie. Odnotowano takze
przypadki udaru niedokrwiennego mozgu, drgawek, $piaczki, zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych 1 zespolu Guillain-Barrégo. Zaobserwowano rowniez
mozliwo$¢ wystapienia objawow ze strony uktadu nerwowego bez objawow
ze strony uktadu oddechowego. Jednakze wystapienie symptomow zwigza-
nych z pierwszym z wymienionych uktadow wplywaja na cigzszy przebieg
choroby. Konieczno$¢ hospitalizacji w znacznym stopniu zaostrzata objawy
neurologiczno-psychiatryczne.

Material i metoda badan

Badanie oparto o interaktywny, autorski kwestionariusz ankiety, ktorego ad-
resatami byli studenci PWSZ w Nysie. Kwestionariusz zawierat 14 pytan za-
mknigtych, na ktére ankietowani odpowiadali anonimowo. Uzyskane wyniki
pozwolily oceni¢ stan wiedzy respondentow w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w dobie pandemii Covid-19. Pozwolito to wyciagna¢ wnioski dotyczace
modyfikacji programéw szkolen kierowanych gtownie do osob nie zwigzanych
z kierunkami medycznymi studidw.

Wyniki

Ponad 70% ankietowanych studentéw ratownictwa medycznego wie, o tym,
ze ulegly zmianie zasady resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w dobie pande-
mii COVID-19. Jest to wysoki wynik. Jednakze jako przyszli pracownicy syste-
mu ochrony zdrowia, wszyscy powinni posiadac taka wiedzg. Sposrdd badanych
w grupie studentow kierunkéw niemedycznych, 35% ma §wiadomosc¢, tego, ze
podczas pandemii obowigzujg zmodyfikowane zasady prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (ryc. 1).
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Ryec. 1. Wiedza ankietowanych studentow na temat zmian zasad prowadzenia resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej w dobie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie wiasne.

Sposrdd wszystkich biorgcych udziat w badaniu jedynie studenci kierunkow
niemedycznych nie zostali przeszkoleni z zakresu prowadzenia resuscytacji krg-
zeniowo-oddechowej w dobie pandemii (ryc. 2).
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Rye. 2. Odsetek ankietowanych studentow, ktorzy byli przeszkoleni z zakresu prowadzenia resu-
scytacji kragzeniowo-oddechowej w dobie pandemii
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wszyscy ankietowani wiedzg, jak istotne w resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej jest sprawdzenie oddechu. Nie wszyscy, natomiast, s3 Swiadomi tego, ze pod-
czas panujacej pandemii oddech u poszkodowanego sprawdzamy obserwujac ru-
chy klatki piersiowej. Bazujac wyltgcznie na ocenie wzrokowej, jesteSmy w stanie,
bez nadmiernego ryzyka oceni¢ czy poszkodowany oddycha prawidtowo (ryc. 3).
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Rye. 3. Odsetek odpowiedzi dotyczacej oceny oddechu u osoby nieprzytomnej w dobie pandemii
COVID-19
Zrodto: opracowanie wlasne.

W grupie ankietowanych studentow kierunkow medycznych, zdecydowa-
na wigkszos¢ wie, ze wedtug obowigzujacych zalecen, w dobie pandemii CO-
VID-19, RKO polega wytacznie na uciskaniu klatki piersiowe;j (ryc. 4).
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Ryec. 4. Wiedza ankietowanych studentow na temat stosunku ucisni¢¢ klatki piersiowej do wde-
chow, podczas prowadzenia resuscytacji w czasie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie wlasne.

Na pytanie jaki numer nalezy wybra¢, aby wezwa¢ pomoc, wigkszos¢ an-
kietowanych odpowiadata: 999 lub 112. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Czgs¢ ankietowanych, kierujac si¢ przekonaniem o waznej roli Panstwowej In-
spekceji Sanitarne] w zwalczaniu epidemii, uznato za stosowne powiadomienie
tej instytucji o kazdej osobie nieprzytomnej. Na udzielenie takiej odpowiedzi,
mogto réwniez wplyna¢ to, ze kazdego poszkodowanego traktujemy jako po-
tencjalnie zakazonego. Nasi ankietowani w zdecydowanej wigkszosci majg tego
swiadomos¢ (ryc. 5).
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Rye. 5. Odsetek odpowiedzi respondentéw dotyczacy wyboru numeru alarmowego
Zrodto: opracowanie wlasne.

Ankietowani studenci, sa $wiadomi tego, ze istotng sprawg jest podanie ope-
ratorowi 112, informacji o potencjalnym zakazeniu poszkodowanego wirusem
SARS-CoV. Najwyzszy poziom $§wiadomosci na ten temat posiadaja studenci
ratownictwa medycznego, najmniejszg za$ przedstawiciele kierunkow nieme-

dycznych (ryc. 6).
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Ryc. 6. Odpowiedzi ankietowanych studentow na pytanie dotyczace przekazania informacji
o potencjalnym zakazeniu poszkodowanego wirusem SARS-CoV-2 w trakcie wzywania stuzb

ratunkowych

Zrodto: opracowanie wlasne.
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W udzielaniu pomocy poszkodowanym najbardziej istotne jest bezpieczenstwo
ratujacego. Toonmusiczucsi¢bezpiecznie,aby dobrzeudzieli¢ pomocy. Jak wynika
z przeprowadzonego badania, najwigksza wiedze na temat prowadzenia resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej posiadajg odpowiednio studenci ratownictwa
medycznego oraz studenci pielegniarstwa (ryc. 7).
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Rye. 7. Priorytety w trakcie udzielania pomocy osobie nieprzytomnej w dobie pandemii CO-
VID-19 — odpowiedzi ankietowanych studentow
Zrodto: opracowanie wlasne.

Studenci sg $wiadomi tego, ze obecnie wykluczamy prowadzenie sztucznej
wentylacji podczas prowadzenia RKO na poziomie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych. W trakcie prowadzenia kurséw z pierwszej pomocy nalezy
zwraca¢ uwage na konieczno$¢ zakrywania twarzy osoby nieprzytomnej bez
prawidlowego oddechu, aby jeszcze bardziej zminimalizowac ryzyko transmisji
wirusa (ryc. 8).
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Rye. 8. Wiedza ankietowanych studentow na temat algorytmu resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wa w dobie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie wlasne.

Stosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego skutecznie zwigksza
przezywalno$¢ osob u ktorych doszto do NZK. O tym, ze stosowanie AED nie
naraza na zakazenie SARS-CoV-2 wie 87% ankietowanych studentéw ratow-
nictwa medycznego, 80% ankietowanych studentéw pielegniarstwa oraz 76%
ankietowanych studentow pozostatych kierunkow (ryc. 9).
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Rye. 9. Odpowiedzi ankietowanych studentéw na temat stosowania automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego w trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej w dobie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie wlasne.

120



Magdalena Stajner, Paulina Stoedter

Respondenci wiedza, ze podczas wzywania stuzb ratunkowych nalezy poinfor-
mowac o ewentualnym ryzyku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 od poszkodowa-
nego, a kazdego nieznajomego traktowac jak potencjalne zrodto infekeji (ryc. 10).
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Ryc. 10. Odsetek ankietowanych studentow dotyczacy przekonania o koniecznosci traktowania
kazdego nieznajomego traktowa¢ jako potencjalnie zakazonego wirusem SARS-CoV-2
Zrodlo: opracowanie whasne.
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Ryc. 11. Wiedza ankietowanych studentow na temat czynnosci jakie nalezy wdrozy¢ bezposred-
nio po zakonczeniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, w dobie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie whasne.

Wigkszos¢ respondentow wie, ze bezposrednio po zakonczeniu resuscytacji

krazeniowo-oddechowej, w dobie pandemii COVID-19 nalezy umy¢ i zdezynfe-
kowac rgce srodkami na bazie spirytusu. Paradoksalnie jednak najwigkszy odse-
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tek respondentow, ktorzy nie majg takie; wiedzy nalezy do studentow kierunkow
innych niz pielegniarstwo 1 ratownictwo medyczne (ryc. 11).
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bez maseczki, by sie nie zmeczy¢ przy posrednim masazu serca

Rye. 12. Wiedza ankietowanych studentow na temat: srodkow ochrony osobistej, ktore nalezy za-
stosowac podczas prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w czasie pandemii COVID-19
Zrodto: opracowanie whasne.

W pytaniu dotyczacym tego, co nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci, gdy
widzimy osobg, ktorej prawdopodobnie bedziemy musieli udziela¢ pierwszej po-
mocy, mozna zauwazyc¢, ze czg¢$¢ respondentow od razu chce udzieli¢ pomocy,
bez uprzedniego upewnienia si¢, ze jest bezpiecznie. Byto to 33% ankietowanych
z ratownictwa medycznego, 33% ankietowanych z pielegniarstwa 1 53% studen-
tow pozostalych kierunkéw. Dowodzi to tego, iz w trakcie prowadzenia zajec
z pierwszej pomocy nalezy potozy¢ szczegolny nacisk na tresci zwigzane z bez-
pieczenstwem. Warto natomiast zauwazy¢, ze w pytaniach dotyczacych $rod-
kéw ochrony indywidualnej, ankietowani udzielajg prawidtowych odpowiedzi.
Wskazuja maseczke, rekawiczki, oraz wiedza, ze po udzieleniu pomocy muszg
obowigzkowo zdezynfekowac dtonie (ryc. 12).

100%
87%

59%
41%

13%
0%

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIELEGNIARSTWO NIEMEDYCZNI
NIE, MAM SWIADOMOSC OBOWIAZKU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Rye. 13. Odpowiedzi ankietowanych studentow na pytanie dotyczace tego, czy, w zwiazku z pan-
demig COVID-19, zmienit si¢ ich stosunek do obowigzku do udzielania pierwszej pomocy
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Jak wynika z przestanych odpowiedzi, wszyscy ankietowani z kierunkow
medycznych zostali przeszkoleni z nowych zasad resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej. Mozna zatem wysuna¢ wniosek, ze czgs¢ studentow zbyt rzadko przy-
pominata sobie wiedze na ten temat. To samo dotyczy studentow pielggniarstwa,
poniewaz wsrod ankietowanych z tej grupy, o zmianie wczesnie] wspominanych
wytycznych wie rowno 60% uczestnikow badania. 24% przedstawicieli innych
kierunkow nie wie jak prawidlowo prowadzi¢ RKO w obecnej sytuacji. Nie sta-
nowig oni wyjatku, pomewaz az 20% uczestnikéw badania sposrod przysziych
pielegniarek 1 pielegniarzy rowniez twierdzi, ze nie wiedzg jak prawidtowo pro-
wadzi¢ RKO w dobie pandemii koronawirusa. Cze$¢ respondentow uwaza, ze
wraz z pandemig zmienit si¢ ich stosunek do obowigzku udzielania pierwszej
pomocy. Jest to spowodowane ryzykiem zakazenia wirusem. Niepokojacy jest
fakt, ze obawy co do udzielania pierwszej pomocy zgltasza az 13% ankietowa-
nych studentéw pielegniarstwa (ryc. 13).

Whioski

1. Poziom wiedzy studentéw, na temat podstawowych zabiegéw resuscyta-
cyjnych w dobie COVID-19 nalezy uzna¢ za wysoki.

2. Kierunki medyczne, maja wyzszy poziom wiedzy na temat podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych w dobie COVID-19.
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