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Abstract— Introduction. In recent years, an increase in the firearm-related crime rate and terrorist attacks has been observed. The
consequence of that is an increase in the number of gunshot wounds. More often than not, a police officer on the patrol duty is the first
person to deal with a gunshot wound. Their first aid skills at tending gunshot wounds are often priceless. The significance of that in the
recent years has persuaded the author to undertake this study.

Aim of the study. The aim of this study was to assess on-patrol-duty police officers’ knowledge on gunshot wound first aid.

Materials and methods. The prospective study was conducted on a group of police officers (27 men and 3 women) aged 24 to 47 and
working on patrol duty in Silesia. The study was conducted in the period of 25" May — 8" June 2015 at the places where the police officers
were on duty. The respondents were selected randomly and the participation was voluntary.

A direct questionnaire was utilised to study the group in question. The questionnaire consisted of the respondent’s particulars section and
25 close-end single-choice questions on first aid.

Results and conclusions. The results obtained show that the average score of participants was 17.5 points, which stands for 70% of the
maximum available points in the test on first aid. In the analysed group of responders, men proved to have greater knowledge on first aid.
The scores rose along with the age of the participants. The knowledge of fist aid was not unrelated to the experience in police force. The
scores were similar in the group of constables and warrant officers. The scores were highest in the group of non-commissioned officers. Po-
lice officers had relatively good knowledge on first aid, yet it was unsystematised and needed to have some first aid theoretical and practical
gaps filled.

Key words — bullet wounds, first aid, police, questionnaire study.

Streszczenie— Wprowadzenie. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost przestepczosci oraz aktow terrorystycznych z uzyciem broni palnej,
a w konsekwencji wzrost obrazen postrzatowych. Jako jedni z pierwszych z tymi zdarzeniami majg do czynienia policjanci petnigcy stuzbe
patrolowa. Ich wiedza i umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy w ranach postrzatowych stajg sie nierzadko bezcenne.
Aktualnos¢ tej tematyki sktonita mnie do przeprowadzenia badan wtasnych.

Cel badan. Celem badan byta ocena wiedzy policjantéw petnigcych stuzbe patrolowg w zakresie pierwszej pomocy w przypadku ran
postrzatowych.

Materiat i metodyka. Prospektywnym badaniom poddano grupe policjantéw (27 mezczyzn i 3 kobiety) w wieku od 24 do.47 lat Garnizonu
Slgskiego, wykonujacych zadania patrolowe. Badania przeprowadzono w okresie 26.05-08.06.2015 r w miejscu petnienia stuzby. Wybor
respondentéw byt losowy, a udziat w badaniach dobrowolny.

Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzystano ankiete bezposrednig. Ankieta sktadata sie z metryczki oraz 25 pytan zamknietych,
jednokrotnego wyboru sprawdzajgcych wiedze z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
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Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze $rednia ilos¢ punktéw uzyskana przez respondentéw wynosita 17,5 punk-
téw, co odpowiada 70% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania z testu-ankiety z zakresu pierwszej pomocy. W analizowanej
grupie respondentéw wyzszg wiedze z zakresu pierwszej pomocy prezentowali mezczyzni. W miarg wzrostu wieku badanych wrasta po-
prawnos$¢é rozwigzywania testu dotyczacego pierwszej pomocy. Wiedza z zakresu pierwszej pomocy nie byta niezalezna od stazu pracy w
policji. Poprawnos$¢ rozwigzywania testu w grupie posterunkowych i aspirantéw byta zblizona. Najbardziej poprawnie test rozwigzywali
przedstawiciele korpusu podoficeréw. Policjanci posiadajg stosunkowo duzg wiedze z zakresu pierwszej pomocy, jest ona jednak nieusys-
tematyzowana i wymaga koniecznosci uzupetnienia zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych podstaw udzielania pierwszej pomocy.

Stowa kluczowe — rany postrzatowe, pierwsza pomoc, policja, badania ankietowe.

Wktad poszczegolnych autorow w powstanie pracy—.A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondencji — Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Naruto-

wicza 35, PL-96-300 Zyrarddw, e-mail: zkopanski@ 02.pl

Zaakceptowano.do druku: 4.09.2015.

WSTEP

Ustalajgc zasady udzielania pierwszej pomocy w
przypadku ran postrzatowych koniecznym jest
wykorzystanie osiggnie¢ medycyny pola walki.
Medycyna pola walki rozwijata sie na bazie konfliktow
zbrojnych w Korei, Wietnamie oraz na Bliskim
Wschodzie. Jednak punktem zwrotnym byta operacja
w stolicy Somalii - Mogadiszu w 1993 roku. Witasnie
wtedy powstaty podwaliny tzw. ,czerwonej taktyki
TCCC” (Tactical Combat Casualty Care). [1]

Analizujgc przyczyny zgondéw na polu walki,
stwierdzono, ze az 80% 2z nich to tzw. zgony
niemozliwe do unikniecia, powstate w wyniku np.
masywnego krwawienia, pourazowej amputacji,
obrazen wewnetrznych spowodowanych wybuchami.
U dalszych 20% poszkodowanych, ze wzgledu na
szczegoblne srodowisko dziatania stuzb ratunkowych
(pole walki) tradycyjne podejscie do dziatan
ratunkowych  niekoniecznie  przynosito  jednak
oczekiwane rezultaty.

Srodowisko taktyczne niesie ze sobg duze ryzyko
zranienia zarowno ratownika, jak i pozostatych osob
biorgcych udziat w dziataniach pomocowych. To
determinuje  odmienne  nieco  podejscie  do
poszkodowanego i sposobu podejmowania dziatan
ratowniczych. [1,2]

Zwrbécono rowniez uwage, ze W grupie zgonow
moZliwych do unikniecia masywne krwotoki z
uszkodzonych konczyn stanowig okoto 60% zdarzen
na polu walki, obrazenia struktur klatki piersiowej -
33%, a niedroznos¢ gérnych drég oddechowych —
6%. [1,3,4]

Te obserwacje zaowocowaty probami tworzenia
standardéw dziatania ratowniczego na polu walki. Z
sytuacjami przypominajgcymi zdarzenia na polu walki
mozna sie takze zetkngé w warunkach pokoju. Nalezg

do nich rany postrzatlowe. Prawidtowos¢ dziatan w
ramach pierwszej pomocy jest tu szczegdlnie wazna
dla ostatecznego sukcesu terapeutycznego obrazen
postrzatowych.[3,4] Przekonanie to skfonito autorow
do podjecia badan wtasnych.

Celem badan byta ocena wiedzy policjantow
petigcych stuzbe patrolowg w zakresie pierwszej
pomocy w przypadku ran postrzatowych.

MATERIAL | METODYKA

Materiat

Prospektywnym badaniom poddano grupe policjantow
(27 mezczyzn i 3 kobiety) wwieku od 24 do 47 lat
Garnizonu  Slgskiego  wykonujgcych  zadania
patrolowe. Badania przeprowadzono w okresie 26.05-
08.06.2015 r w miejscu petnienia stuzby. Wybdr
respondentow byt losowy, a udziat w badaniach
dobrowolny.

Metodyka

Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzy-
stano ankiete bezposrednig. Ankieta skiladata sie z
metryczki oraz 25 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru sprawdzajgcych wiedze z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Wyniki badan ankietowych odniesiono do wieku,
stazu pracy i odbytych w przesztosci szkolen z
zakresu pierwszej pomocy.
Tres¢ pytan i poprawnych odpowiedzi (podkreslona)
wraz z przydziatem do grup tematycznych
przedstawiono w tabeli. 1.
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Tabelal. Poszczegolne pytania i grupy tematyczne

Nr

pyta
nia

Tres¢ pytania wraz z poprawng odpowiedzig

Grupy
tematyczne

Pierwszym elementem skutecznego udzielenia pierwszej pomocy jest: zabezpieczenie miejsca zdarzenia przed
dalszym zagrozeniem

Jeste$ w zespole pierwszych policjantéw przybytych do szkoty, po ktérej chodzi chory psychicznie mezczyzna
strzelajacy do kazdej napotkanej osoby. Jest juz wielu zabitych i rannych. W danej chwili priorytetem jest:
likwidacja zagrozenia/unieszkodliwienie napastnika

Zostates wezwany na interwencje do mezczyzny postrzelonego z broni palnej. Nie znasz szczego6téw zdarzenia.
Jestes$ pierwszy na miejscu. Drzwi do mieszkania sg otwarte. Wewnatrz widzisz mezczyzne, ktéry lezy na
podtodze i nie porusza sie. Pierwszg Twojg czynnoscig bedzie:
szybkie przeszukanie mieszkania z bronig gotowg do strzatu w celu zabezpieczenia miejsca zdarzenia

Zostates zmuszony do uzycia broni palnej w stosunku do agresywnej i uzbrojonej osoby. Oddate$ dwa celne
strzaty. Napastnik jest ranny w klatke piersiowg i udo, lezy na podtozu, nie porusza sie. Pierwszym elementem
udzielenia pomocy bedzie:
rozbrojenie napastnika i zatozenie mu kajdanek

Zabezpieczenie.miejsca zdarzenia

Wskaz wtasciwg kolejno$¢ postepowania przy wstepnej ocenie poszkodowanego.(ABC):
ocena przytomnosci, udroznienie drog oddechowych, ocena oddechu i krgzenia.

Ocena oddechu u nieprzytomnej osoby powinna trwaé:
10 sek

Jezeli masz watpliwosci czy oddech jest prawidtowy czy nieprawidtowy, postepujesz tak jakby byt:
nieprawidtowy

U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzasz oddechu, ani tetna. Po rozpoczeciu masazu posredniego
serca stwierdzasz, ze doszto u niego do ztamania kilku zeber. W takiej sytuaciji:
nadal prowadzisz podjete dziatania ratownicze (resuscytacja krgzeniowo — oddechowa) zgodnie z procedurg

Wykonujesz resuscytacje z udziatem kolegi. Z jaka czestotliwoscig powinienes uciska¢ klatke piersiowg
okoto 100 razy na minute

10

W celu uciskania klatki piersiowej podczas posredniego masazu serca, rece uktadamy:
na dolnym 1/3 koncu mostka poszkodowanego

11

U dorostych poszkodowanych prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w zatrzymaniu krazenia
rozpoczynamy od:

30 ucisniec klatki piersiowej

12

Brak oddechu u nieprzytomnego i nieoddychajgcego stanowi podstawe do podjecia reanimacji w schemacie:
30 ucisniec Kl. piersiowej, 2 wdechy

Ocena stanu pacjenta i zasady RKO

13

Sposrod nizej wymienionych czynnosci ratowniczych, wskaz priorytetowe:
zatamowanie krwotoku tetniczego, udroznienie dréog oddechowych

14

Krwotok tetniczy mozna prébowac odrozni¢ od zylnego na podstawie intensywnosci wyptywu krwi, réznicy koloru
wyptywajgcej krwi

15

Opatrunek uciskowy stosuje sie:
w przypadku krwotokéw zewnetrznych

16

W ztamaniu otwartym kosci udowej, ktéremu towarzyszy krwotok tetniczy, priorytetem ratowniczym jest:
zatamowanie krwotoku, w razie potrzeby przez ucisk na tetnice powyzej miejsca ztamania

17

W krwotoku tetniczym przedramienia, ktéry nie zmniejsza sie po rutynowym zaopatrzeniu opatrunkiem uciskowym,

nalezy rozwazy¢ nastepujace postepowanie
zatozenie opaski zaciskowej na ramieniu,wzmocnienie ucisku poprzez owiniecie opatrunku dodatkowymi zwojami

bandaza

Opatrywanie ran
penetracyjnych i
tamowanie krwotokéw
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Udzielasz pomocy kobiecie, ktéra lezy, jest nieprzytomna, nie oddycha. Kobieta zostata postrzelona w udo lewe;j
nogi. Z rany wyptywa pulsujgcy strumien krwi. Nie wida¢ innych obrazen. Na miejscu zdarzenia jest bezpiecznie.
Priorytetem jest tu:
szybkie zatamowanie krwotoku i podjecie czynnosci reanimacyjnych

19

W trakcie interwencji zostate$ postrzelony w udo i podudzie prawej nogi. Udato Ci sie znalez¢ schronienie w
bezpiecznym miejscu. Jestes przytomny i $wiadomy zaistniatej sytuacji. Twoi koledzy nadal walcza z
napastnikiem. Co robisz:
uzywasz stazy taktycznej (opaski uciskowej) w celu zatamowania krwotoku nogi-

20

Twoj kolega zostat postrzelony w szyje. Z lewej strony szyi widzisz niewielkg rane, z ktérej intensywnie wyptywa
jasnoczerwona krew. Masz do dyspozycji jedynie opatrunek osobisty "W" i gumowe rekawiczki. Na miejscu
zdarzenia jest juz bezpiecznie. Co robisz???
przyktadasz gaze do krwawigcej rany i uciskasz miejsce krwawienia dtonig

21

Twdj kolega zostat postrzelony w klatke piersiowa, jest przytomny, rana jest niewielka, stabo krwawi, lecz stycha¢
W jej rejonie $wist zasysanego powietrza. Jedyne co posiadasz ze sobg to rekawiczki gumowe. Na miegjscu jest juz
bezpiecznie. Co robisz?

ubierasz rekawiczki i uciskasz otwartg dionig rane

Przygotowujesz sie do akcji zatrzymania niebezpiecznego mezczyzny, ktéry w przesztosci uzywat wobec N7
zatrzymujacych go policjantéw broni palnej. Wybierz Twoim zdaniem najlepszy zestaw srodkow

22 opatrunkowych, ktéry chciatbys mie¢ ze sobg, na wypadek odniesienia ran:

staza taktyczna (opaska uciskowa) 2szt., opatrunek osobisty Olaes Modular, opatrunek hemostatyczny Celox,

O

opatrunek na ssace rany klatki piersiowej Ashermana, rurka nosowo gardtowa, rekawiczki

Znajomo

sprzetu medycyny
pola walki

23 | Opatrunki hemostatyczne stuzg do: tamowania intensywnych krwotokéw

Opatrunek zastawkowy Asherman'a stuzy do:

24 opatrywania ssgcych ran klatki piersiowej

25 | zastosowanie:
stazy taktycznej (opaski uciskowej)

Najszybszym sposobem zatamowania masywnego krwotoku z konczyny w strefie walki ogniowej jest

WYNIKI

Analiza uzyskanych danych wskazuje, ze
najczesciej osigganym wynikiem wsréd respondentéw
bylo 18 punkidow. Ten wynik odnotowano u 6
(20,00%) badanych. Pozostata punktacja rozktadata
sie wérod badanych w sposéb poréwnywalny. Srednia
ilos¢ punktéw uzyskana przez respondentéw wynosita
17,5 punktéw, co odpowiada 70% maksymalnej liczby
punktéw mozliwych do uzyskania z testu-ankiety.
Srednig tg przekroczyto 43,3% badanych.

Pte¢ respondentdw a poprawnos¢ rozwigzania
testu badajacego wiedze z zakresu pierwszej
pomocy

W analizowanej grupie respondentéw wyzszg wiedze
z zakresu pierwszej pomocy prezentowali mezczyzni.
Cata grupa badanych kobiet uzyskata najnizszg
punktacje z przedziatu 11-14 punktéw, podczas gdy u

mezczyzn granice 14 punktéw przekroczylo az
66,6%.

Maksymalng
mezczyzni.

liczbe punktow uzyskali jedynie

Wiek respondentow a poprawnos$¢ rozwigzania
testu badajgcego wiedze z zakresu pierwszej
pomocy

Z analizy sredniej liczby punktéw uzyskanych przez
przedstawicieli kazdej z trzech analizowanych grup
wiekowych wynika, Zze w miare wzrostu wieku
badanych wrasta poprawnos$¢ rozwigzywania testu.
Srednie iloci punktéw uzyskane przez przedstawicieli
pierwszych dwoch grup wiekowych sg niemal
identyczne, wzrost poprawnosci rozwigzywania testu
nastepuje dopiero po przekroczeniu 36 roku zycia.
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Staz pracy w Policji respondentow a poprawnos¢
rozwigzania testu badajagcego wiedze z zakresu
pierwszej pomocy

Uzyskane dane wskazujg, Zze $rednia liczba
uzyskanych punktéw przez respondentow byta
niezalezna od stazu pracy. Najczesciej na zadawane
pytania trafnie odpowiadali przedstawiciele grupy o
stazu pracy 11 — 15 lat (Srednia punktacja 18,83
punktu) oraz respondenci o stazu pracy 0 — 5 lat
(8rednia punktacja 17,2 punktu).

Stopnie stuzbowe respondentéw a poprawnosé
rozwigzania testu badajacego wiedze z zakresu
pierwszej pomocy

Ws$réd analizowanych mozna zauwazy¢ zmieniajgcg
sie poprawnosé rozwigzywania testu w powigzaniu ze
stopniem stuzbowym. Poprawno$¢ rozwigzywania
testu w grupie posterunkowych i aspirantéw byta
zblizona. Najbardziej poprawnie test rozwigzywali
przedstawiciele korpusu podoficeréw.

STATYSTYKA POJEDYNCZYCH PYTAN

Charakterystyke rozktadu prawidtowych odpowiedzi
przy uwzglednieniu pojedynczych pytan testu
przedstawiono w tabeli 2.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze czestos¢ udzielania
prawidiowych odpowiedzi na poszczegdlne pytania
byta zréznicowania. Byly pytania jak np. pytanie 18:
,Udzielasz pomocy kobiecie, ktora lezy, jest
nieprzytomna, nie oddycha. Kobieta zostata
postrzelona w udo lewej nogi. Z rany wyplywa
pulsujgcy strumien krwi. Nie wida¢ innych obrazen.
Na miejscu zdarzenia jest bezpiecznie’, ktore
zadnemu respondentowi nie sprawity problemow i
100% ankietowanych odpowiedziato prawidtowo, czy
pytanie 20: ,Twdj kolega zostat postrzelony w szyje. Z
lewej strony szyi widzisz niewielkg rane, z ktorej
intensywnie wyptywa jasnoczerwona krew. Masz do
dyspozycji jedynie opatrunek osobisty "W" i gumowe
rekawiczki. Na miejscu zdarzenia jest juz bezpiecznie.
Co robisz?”, na ktére wszyscy respondenci
odpowiedzieli prawidtowo.

Byty takze pytania, w ktérych czesto$¢ udzielania
prawidiowych odpowiedzi byta niska, np. pytanie 4:
.ZostateS zmuszony do uzycia broni palnej w
stosunku do agresywnej i uzbrojonej osoby. Oddates
dwa celne strzaty. Napastnik jest ranny w klatke

piersiowg iudo, lezy na podtozu, nie porusza sie.
Pierwszym elementem udzielenia pomocy bedzie:”,
gdzie udzielono tylko 37% prawidtowych odpowiedzi,
czy pytanie 11: ,U dorostych poszkodowanych
prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w
zatrzymaniu krgzenia rozpoczynamy od:”, gdzie
prawidtowych odpowiedzi byto 40%.

Analiza wynikéw wskazuje, ze respondenci mieli
czasem problemy ze znalezieniem prawidtowej
odpowiedzi opisujgcej podstawowe zachowania
ratownika na miejscu zdarzenia. Wskazujg na to
choéby wyniki ankiety w zakresie pytania 1
(,Pierwszym elementem skutecznego udzielenia
pierwszej pomocy jest”), czy pytania 5 (,Wskaz
wtadciwg kolejnosS¢ postepowania przy wstepnej
ocenie poszkodowanego”).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze duze
trudnosci w poprawnym rozwigzaniu zadania mieli
respondenci z pytaniami dotyczgcymi postepowania
w krwotokach zewnetrznych (pytania 13, 15, 17, 19,
23, 25), gdzie poprawnie odpowiedziato 56%
ankietowanych. Zwazywszy, ze pytania dotyczyly
masywnych krwawieh zewnetrznych, stanowigcych
zagrozenie zycia, musi niepokoi¢, ze tylko niespetna
potowa ankietowanych wiedziata, jak prawidtowo
zachowac sie z tych sytuacjach.

Jednoczesnie badani policjanci bardzo dobrze
poradzili sobie z pytaniami dotyczgcymi np. zdarzen,
w ktérych uzyto broni palnej. Tej tematyki dotyczyto
pytanie 2 (,Jestes w zespole pierwszych policjantow
przybytych do szkoly, po ktérej chodzi chory
psychicznie mezczyzna strzelajgcy do kazdej
napotkanej osoby. Jest juz wielu zabitych i rannych”),
na ktére poprawnie odpowiedziato 80%
ankietowanych, oraz pytanie 3 (,Zostates wezwany na
interwencje do mezczyzny postrzelonego z broni
palnej. Nie znasz szczegdtébw zdarzenia. Jestes
pierwszy na miejscu. Drzwi do mieszkania sg otwarte.
Wewnagtrz widzisz mezczyzne, kiory lezy na podiodze
i nie porusza sie. Pierwszg Twojg czynnoscig
bedzie”), na ktére 93% respondentéw odpowiedziato
poprawnie.

Przedstawione wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze policjanci posiadajg stosunkowo duzg wiedze z
zakresu pierwszej pomocy, jest ona jednak
nieusystematyzowana i wymaga Kkoniecznosci
uzupetnienia zaréwno w teoretycznych, jak i
praktycznych podstawach udzielania pierwszej
pomocy.
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Tabela 2. Rozktad prawidlowych odpowiedzi na poszczegdlne pytania testu

f o . Prawidtowe odpowiedzi
Nr nia T
pytani res¢ pytania Liczba Procent
Pytaniel Pierwszym elementem skutecznego udzielenia pierwszej pomocy jest : 16 53
’ Jeste$ w zespole pierwszych policjantéw przybytych do szkoty, po ktérej chodzi chory psychicznie
Pytanie 2 . ) o ) L . . 24 80
mezczyzna strzelajgcy do kazdej napotkanej osoby. Jest juz wielu zabitych i rannych.
Zostate$ wezwany na interwencje do mezczyzny postrzelonego z broni palnej. Nie znasz szczegoiow
Pytanie 3 zdarzenia. Jeste$ pierwszy na miejscu. Drzwi do mieszkania sg otwarte. Wewnatrz widzisz mgzczyzne, 28 93
ktéry lezy na podtodze i nie porusza sie. Pierwszg Twojag czynno$ciag bedzie
Zostate$ zmuszony do uzycia broni palnej w stosunku do agresywnej i uzbrojonej osoby. Oddate$ dwa
Pytanie 4 celne strzaty. Napastnik jest ranny w klatke piersiowg i udo, lezy na podtozu, nie porusza sie. Pierwszym 11 37
elementem udzielenia pomocy bedzie:
Pytanie 5 Wskaz wtasciwg kolejno$¢ postepowania przy wstgpnej ocenie poszkodowanego.(ABC) 19 63
Pytanie 6 Ocena oddechu u nieprzytomnej osoby powinna trwac: 24 80
Pytanie 7 Jezeli masz watpliwosci czy oddech jest prawidtowy czy nieprawidlowy, postgpujesz tak jakby byt: 22 73
Pytanie 8 U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzasz oddechu, ani tgtna. Po rozpoczeciu masazu 19 64
posredniego serca stwierdzasz, ze doszto u niego do ztamania kilku zeber. W takiej sytuaciji:
Pytanie 9 Wykonujesz resuscytacje z udziatem kolegi. Z jakg czestotliwoscig powinienes uciska¢ klatke piersiowg 18 60
Pytanie 10 W celu uciskania klatki piersiowej podczas posredniego masazu serca, rece uktadamy: 20 67
Pytanie 11 U dorostych poszkodowanych prowadz.enl.e resuscytacji kraze.nlowo — oddechowej w zatrzymaniu 12 20
krazenia rozpoczynamy od:
Pytanie 12 Brak oddechu u nieprzytomnego i nleoddychajacegg S.taHOWI podstawe do podjecia reanimacji w 13 23
schemacie:
Pytanie 13 Sposrdd nizej wymienionych czynnosci ratowniczych, wskaz priorytetowe: 22 73
Pytanie 14 Krwotok tetniczy mozna prébowaé odrézni¢ od zylnego na podstawie 24 80
Pytanie 15 Opatrunek uciskowy stosuje sig: 20 67
Pytanie 16 W ztamaniu otwartym kosci udowej, ktéremu towarzyszy krwotok tetniczy, priorytetem ratowniczym jest: 25 83
. W krwotoku tetniczym przedramienia, ktory nie zmniejsza sie po rutynowym zaopatrzeniu opatrunkiem
Pytanie 17 X . . . . L . . . - 15 50
uciskowym, nalezy rozwazy¢ nastepujgce postepowanie - zatozenie opaski zaciskowej na ramieniu.
Udzielasz pomocy kobiecie, ktora lezy, jest nieprzytomna, nie oddycha. Kobieta zostata postrzelona w
Pytanie 18 udo lewej nogi. Z rany wyptywa pulsujgcy strumien krwi. Nie wida¢ innych obrazen. Na miejscu zdarzenia 30 100
jest bezpiecznie. Priorytetem jest tu:
W trakcie interwencji zostate$ postrzelony w udo i podudzie prawej nogi. Udato Ci sig znalez¢ schronienie
Pytanie 19 w bezpiecznym miejscu. Jestes$ przytomny i Swiadomy zaistniatej sytuacji. Twoi koledzy nadal walczg z 18 60
napastnikiem. Co robisz:
Twoj kolega zostat postrzelony w szyje. Z lewej strony szyi widzisz niewielkg raneg, z ktérej intensywnie
Pytanie 20 wyptywa jasnoczerwona krew. Masz do dyspozycji jedynie opatrunek osobisty "W" i gumowe rekawiczki. 30 100
Na miejscu zdarzenia jest juz bezpiecznie. Co robisz?
Twoj kolega zostat postrzelony w klatke piersiowa, jest przytomny, rana jest niewielka, stabo krwawi, lecz
Pytanie 21 stychaé w jej rejonie $wist zasysanego powietrza. Jedyne co posiadasz ze sobg to rekawiczki gumowe. 25 83
Na miejscu jest juz bezpiecznie. Co robisz?
Przygotowujesz si¢ do akcji zatrzymania niebezpiecznego mezczyzny, ktéry w przesziosci uzywat wobec
Pytanie 22 zatrzymujacych go policjantéw broni palnej. Wybierz Twoim zdaniem najlepszy zestaw $rodkow 18 60
opatrunkowych, ktory chciatbys mie¢ ze soba, na wypadek odniesienia ran:
Pytanie 23 Opatrunki hemostatyczne stuzg do: tamowania intensywnych krwotokéw 14 a7
Pytanie 24 Opatrunek zastawkowy Asherman'a stuzy do: 15 50
Pytanie 25 Najszybszym sposobem zatamowania masywnego krw_otoku z konczyny w strefie walki ogniowej jest 12 40
zastosowanie:
i neutralizacji zagrozenia. Jezeli srodowisko dziatania
DYSKUSJA jest nadal niebezpieczne, policjanci majg obowigzek

Policjanci petnigcy stuzbe patrolowg sg czesto
pierwsi na miejscu zdarzenia, szczegdlnie tego o
charakterze przestepczym. Jezeli miejsce to jest
ciggle zagrozone kolejnymi zamachami, to wiasnie na
nich spoczywa obowigzek jego zabezpieczenia

niesienia pomocy, w tym rowniez udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczej. [5-7]

Opinia ta skionita mnie do przeprowadzenia badan
oceniajgcych wiedze funkcjonariuszy w zakresie
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pierwszej pomocy zwlaszcza w przypadku ran
postrzatowych.

Z badah wiasnych wynika, Ze srednia ilos¢

punktow uzyskana przez respondentéw wynosita 17,5
punktéw, co odpowiada 70% maksymalnej liczby
punktéw mozliwych do uzyskania z testu-ankiety z
zakresu pierwszej pomocy. Badani w pefni
zadowalajgcy sposéb radzili sobie. W badanej grupie
pte¢ miata znaczenie dla poprawnosci
rozwigzywanego tekstu. Z moich ustalen wynika, ze
mezczyzni — policjanci prezentowali wyzszg wiedze z
zakresu pierwszej pomocy niz kobiety-policjantki.
Za charakterystyczne mozna uzna¢, ze w miare
wzrostu wieku badanych wrasta poprawnosé
rozwigzywania testu dotyczgcego pierwszej pomocy.
Mozna by¢ sadzi¢, ze jest to oczywista obserwacja,
wynikajgca z faktu zdobywania wraz z wydtuzaniem
stazu pracy, wiekszego doswiadczenia zawodowego,
w tym wiekszego doswiadczenia w dziataniach
ratowniczych w obrazeniach postrzatowych. A jednak
tej tezie zaprzeczajg kolejne moje spostrzezenia.
Wskazujg one, ze wiedza z zakresu pierwszej
pomocy respondentéw nie byta niezalezna od stazu
pracy w policji.

Z badan wiasnych wynika, ze poprawnosc
rozwigzywania testu w grupie posterunkowych i
aspirantow byta zblizona. Najbardziej poprawnie test
rozwigzywali przedstawiciele korpusu podoficerow.
Pomimo stosunkowo wysokiego ogdélnego poziomu
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, uzyskane wyniki
wskazujg, ze czestos¢ udzielania prawidtowych
odpowiedzi na  poszczegdlne pytania  byla
zréznicowania. Byly pytania jak np. pytanie 18:
,Udzielasz pomocy kobiecie, ktora lezy, jest
nieprzytomna, nie oddycha. Kobieta zostata
postrzelona w udo lewej nogi. Z rany wyptywa
pulsujgcy strumien krwi. Nie wida¢ innych obrazen.
Na miejscu zdarzenia jest bezpiecznie”, ktore
zadnemu respondentowi nie sprawity problemow i
100% ankietowanych odpowiedziato prawidtowo, czy
pytanie 20: ,Twdj kolega zostat postrzelony w szyje. Z
lewej strony szyi widzisz niewielkg rane, z ktorej
intensywnie wyptywa jasnoczerwona krew. Masz do
dyspozycji jedynie opatrunek osobisty "W" i gumowe
rekawiczki. Na miejscu zdarzenia jest juz bezpiecznie.
Co robisz?”, na ktére wszyscy respondenci
odpowiedzieli prawidiowo.

Byty takze pytania, w ktérych czesto$¢ udzielania
prawidiowych odpowiedzi byta niska, np. pytanie 4:
.Zostates zmuszony do uzycia broni palnej w

stosunku do agresywnej i uzbrojonej osoby. Oddates
dwa celne strzaly. Napastnik jest ranny w klatke
piersiowg iudo, lezy na podtozu, nie porusza sie.
Pierwszym elementem udzielenia pomocy bedzie:”
gdzie udzielono tylko 37% prawidtowych odpowiedzi,
czy pytanie 11: ,U dorostych poszkodowanych
prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w
zatrzymaniu krgzenia rozpoczynamy od:” gdzie
prawidtowych odpowiedzi byto 40%.

Analiza wynikéw wskazuje, ze respondenci mieli
czasem problemy ze znalezieniem prawidtowej
odpowiedzi opisujgcej podstawowe zachowania
ratownika na miejscu zdarzenia. Wskazujg na to
choéby wyniki ankiety w zakresie pytania 1
(,Pierwszym elementem skutecznego udzielenia
pierwszej pomocy jest”), czy pytania 5 (,Wskaz
wtadciwg kolejnoS¢ postepowania przy wstepnej
ocenie poszkodowanego”).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze duze
trudnosci w poprawnym rozwigzaniu zadania mieli
respondenci z pytaniami dotyczgcymi postepowania
w krwotokach zewnetrznych (pytania 13, 15, 17, 19,
23,25), gdzie poprawnie odpowiedziato 56%
ankietowanych. Zwazywszy, ze pytania dotyczyly
masywnych krwawieh zewnetrznych, stanowigcych
zagrozenie zycia, musi niepokoi¢, ze tylko prawie
potowa ankietowanych wiedziata, jak prawidtowo
zachowac sie z tych sytuacjach.

Jednoczesnie badani policjanci bardzo dobrze
poradzili sobie z pytaniami dotyczgcymi np. zdarzen,
w ktérych uzyto broni palnej. Tej tematyki dotyczyly
pytanie 2 (,Jestes w zespole pierwszych policjantow
przybytych do szkoly, po ktérej chodzi chory
psychicznie mezczyzna strzelajgcy do kazdej
napotkanej osoby. Jest juz wielu zabitych i rannych”)
odpowiedziato poprawnie 80% ankietowanych, oraz
pytanie 3 (,Zostates wezwany na interwencje do
mezczyzny postrzelonego z broni palnej. Nie znasz
szczegotéw zdarzenia. Jeste$ pierwszy na miejscu.
Drzwi do mieszkania sg otwarte. Wewnatrz widzisz
mezczyzne, ktéry lezy na podtodze i nie porusza sie.
Pierwszg Twojg czynnoscig bedzie”), na kiore 93%
respondentow odpowiedziato poprawnie.

Przedstawione wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze policjanci posiadajg stosunkowo duzg wiedze z
zakresu pierwszej pomocy, jest ona jednak nieusy-
stematyzowana i wymaga koniecznosci uzupetnienia
zarowno w teoretycznych, jak i praktycznych
podstawach udzielania pierwszej pomocy.
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WNIOSKI

1. Srednia ilo$¢ punktéw uzyskana przez re-
spondentéw wynosita 17,5 punktéw, co od-
powiada 70% maksymalnej liczby punktow
mozliwych do uzyskania z testu-ankiety z za-
kresu pierwszej pomocy.

2. W analizowanej grupie respondentéw wyzszg
wiedze z zakresu pierwszej pomocy prezen-
towali mezczyzni.

3. W miare wzrostu wieku badanych wrasta po-
prawnos¢ rozwigzywania testu dotyczacego
pierwszej pomocy.

4. Wiedza z zakresu pierwszej pomocy nie byta
niezalezna od stazu pracy w policji.

5. Poprawnos¢ rozwigzywania testu w grupie
posterunkowych i aspirantéw byta zblizona.
Najbardziej poprawnie test rozwigzywali
przedstawiciele korpusu podoficeréw.

6. Policjanci posiadajg stosunkowo duzg wiedze
z zakresu pierwszej pomocy, jest ona jednak
nieusystematyzowana i wymaga koniecznosci
uzupetnienia zaréwno w teoretycznych, jak i
praktycznych podstawach udzielania pierw-
Sszej pomaocy.
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