Anna Bida

Studenckie Koto Naukowe ,,eRka”

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w Biatej Podlaskiej
- opiekun naukowy dr n. med. Anna Slifirczyk

PODSTAWOWA WIEDZA MEDYCZNA ADEPTOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Streszczenie

Pytanie o motywacje kandydatow na ratownikow medycznych to nie jedyne pytanie
z jakim przyszto si¢ zmierzy¢ przysztym studentom na tym kierunku. Musieli oni
odpowiedzie¢ na pytania z medycyny i dziedzin pokrewnych oraz wykaza¢ si¢ zna-
jomoscig powszechnie stosowanych autorskich zapisow prawnych. Celem niniejszej
pracy bylo przedstawienie wynikéw autorski badan diagnostycznych dotyczacych
wiedzy kandydatow na studia na kierunku Ratownictwo Medyczne w Panstwowej
Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej. Studenci rozpoczy-
najacy swoja edukacje wykazali si¢ wysoka znajomoscig zagadnien.

Wstep

Wielokrotne reformy systemu oswiaty oraz zmiany dotyczace szkolnictwa
wyzszego w Polsce majg przetozenie na jako$¢ ksztatcenia studentow. W obecnej
chwili uczen juz w gimnazjum powinien wiedzie¢ na jaki kierunek studiow chce
si¢ uda¢. Starac si¢ tak kierowa¢ swoja edukacja oraz wyborem szkoty $rednie;j,
aby te zatozenia sprzed kilku lat spelni¢. Tylko czy osoba majaca 13-15 lat ma
swiadomos$¢ co cheiataby robi¢ za lat 107?

Bardzo czesto wybor kierunku edukacji wyzszej jest chwilowa moda, na-
mowg kolegdéw lub zatozeniem awaryjnym, gdy nie powiodt sie pierwszy plan.
Dodatkowo, reforma szkolnictwa wyzszego, ktora zniosta egzaminy wstepne na
studia doprowadzita do sytuacji, kiedy to na studia idg osoby nieprzygotowa-
ne do edukacji na konkretnym kierunku. Bardzo czgsto osoby, ktore edukacje
z przedmiotow pokrewnych z kierunkiem wyboru studiow zakonczyty dwa lub
trzy lata wezesniej, czyli w pierwszej klasie szkoty $rednie;.

Rekrutacja na uczelnie wyzsze odbywa si¢ w oparciu o wyniki uzyskane
na egzaminie maturalnym (Ustawa o szkolnictwie wyzszym, 2005). Wigkszos¢
uczelni, aby moc umozliwi¢ edukacje wszystkim chgtnym maturzystom, a nie
tylko tym z konkretnym wynikiem z oczekiwanego przedmiotu, dopuszcza
rekrutacje osob, ktore zdawaly egzamin dojrzatosci z innych, niepokrewnych
przedmiotow. Nieliczne uczelnie wyzsze korzystaja z zapisu tejze samej ustawy
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o ewentualnym drugim punkcie rekrutacji, ktory umozliwia przeprowadzenie
dodatkowego egzaminu wstepnego z wiedzy teoretycznej kandydata, ktora nie
zostala uwzgledniona podczas egzaminu dojrzatosci (Ustawa o szkolnictwie
wyzszym, 2005).

Niniejszy artykut dywaguje na temat szczegotowej wiedzy kandydatow na
ratownikow medycznych.

Od kandydatow na ratownikow medycznych, ktorzy do tej pory nie mieli
stycznosci z tym zawodem nie wymaga si¢ znajomosci obowigzujacych aktow
prawnych czy specjalistycznej wiedzy medycznej. Jednakze, znaczna czgs§¢ in-
formacji jest ogolnie dostepna 1 powszechnie stosowana. Przeprowadzone bada-
nie sondazowe wsrod kandydatow na studia na kierunku ratownictwo medyczne
miato na celu sprawdzenie podstawowej wiedzy medycznej, ratunkowej oraz
zasad udzielania pierwszej pomocy, ktore powinny by¢ znane kazdej osobie bez
wzgledu na wiek czy wykonywany zawod.

Bez watpienia duzg rolg w poprawie swiadomosci spoteczenstwa na temat
zasad udzielania pierwszej pomocy odgrywaja liczne zajecia, kursy 1 szkolenia
z tego zakresu. Juz od najmtodszych lat uczy si¢ dzieci i mtodziez odpowiednich
zachowan w sytuacjach tego wymagajacych.

Poczatki tej edukacji wzieta na siebie Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy, ktora od 2006 roku ksztatci w ramach Programu Edukacyjnego ,,Ratujemy
1 uczymy ratowac”. Ponad pottora miliona dzieci z klas I — III szkot podstawowych
uczestnlczylo w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Dz1e;k1 tym zaje;—
ciom najmtodsi wiedzg jak zachowac si¢ w przypadku zagrozenia zycia, jak pomdc
osobie, ktora stracita oddech oraz jak wykonac¢ telefon ratunkowy (Owsiak, 2011).

Kontynuacja, a by¢ moze przypomnieniem wiedzy, s3 zajecia w ramach
przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa, ktory realizowany jest w szkole gim-
nazjalnej (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2014). Kolejnym spotkaniem ze
standardami udzielania pierwszej pomocy jest kurs na prawo jazdy, kiedy to raz
jeszcze wspomina si¢ podstawowe czynnosci. Natomiast, juz w wieku dorostym
osoba czynna zawodowo wielokrotnie uczestniczy w szkoleniach podkreslaja-
cych zasady pomocy przedlekarskie;.

Material i metoda

Zatozeniem wykonanych badan byto sprawdzenie podstawowe] wiedzy
z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz elementdw medycyny ratunkowe;
wsrod kandydatéw na studia na kierunku ratownictwo medyczne w Panstwo-
wej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej. Jako termin
przeprowadzenia badania ustalono Dzien Adaptacyjny Studentow I roku — 1 paz-
dziernika 2014 roku. W badaniu wzieto udziat 34 studentéw rozpoczynajacych
edukacje na kierunku Ratownictwo Medyczne.
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W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oparta na au-
torskim kwestionariuszu ankiety, ktory sktadat si¢ z 15 pytan zamknietych,
1 pytania otwartego oraz metryczki do celow statystycznych. Pytania zamknigte
mialy cztery warianty odpowiedzi, z czego jeden byl poprawny. Mimo jasno
okreslonych wytycznych wypetniania ankiety oraz dodatkowo ustnie przedsta-
wionej instrukcji trzy kwestionariusze nalezato odrzuci¢, z powodu btednego lub
niekompletnego wypehienia. Analizie badawczej poddano 31 kwestionariuszy.

Przeprowadzone badanie miato charakter jednorazowy 1 nie byto ponawiane
w pdzniejszym terminie, mimo braku 100% obecnos$ci kandydatow na ratowni-
kow medycznych w pierwszym dniu nauki.

Badana grupa liczyta 31 0sob - 22 me¢zczyzn 1 9 kobiet, w przedziale wieku
od 17 do 35 lat. Znaczna wigkszos¢ badanych ukonczyta liceum ogolnoksztat-
cace — 27 0sob, 2 osoby zdobyty wyksztalcenie techniczne zawodowe oraz po
1 osobie zasadnicza szkot¢ zawodowa 1 liceum profilowane. Wsrod ankietowa-
nych znajdowatly si¢ 2 osoby, ktore zadeklarowaly ukoficzenie szkoty Sredniej
o profilu ratownik medyczny oraz 7 0sob po klasie biologiczno-chemicznej. Wy-
ksztatcenie pozostatych badanych byto najczgsciej ogolne, ekonomiczne, profile
mieszane, humanistyczne oraz typowo techniczne 1 zawodowe. Zaskakujacy jest
fakt, iz osoby deklarujace ukonczong edukacje na profilu ratownik medyczny po-
petnialy znacznie wigcej bledéw niz osoby nie majace z tg tematyka stycznosci.
Wsréd uczestnikow badania przewazali mieszkancy gminy Biata Podlaska (10
0s6b), co stanowito 1/3 ankietowanych. Na drugim miejscu znalezli si¢ studenci
pochodzacy z gminy Chelm (4 osoby). Gming Wisznice oraz Migdzyrzec Podla-
ski reprezentowaty po 3 osoby. Pojedyncze osoby zadeklarowaty zamieszkanie
gmin: Belzyce, Drelow, Kakolewnica, Nurzec-Stacja, Platerow, Radzyn Podla-
ski, Siennica Rozana, Skorzec, Terespol, Wohyn. Jedna osoba sposrod ogotu ba-
danych pochodzita z Ukrainy. Najliczniejsza grupe kandydatow na ratownikow
medycznych stanowili mieszkancy z wojewddztwa lubelskiego. Ponadto dwie
osoby z wojewodztwa mazowieckiego, jedna z wojewodztwa podlaskiego oraz
jeden przedstawiciel z Ukrainy.

Wyniki
Udzielone przez ankietowanych odpowiedzi mozna analizowac na dwa spo-

soby: z podziatem na poszczegdlny wariant odpowiedzi lub jako odpowiedz po-
prawna badz negatywna. W taki tez sposob zostata dokonana analiza wynikow.
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tylko personel medyczny | 0

po przeszkoleniu medycznym I 2

swiadek zdarzenia . 5
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Rye. 1. Osoba zobligowana do udzielenia pierwszej pomocy

Pytanie pierwsze nie powinno bylo by¢ zaskoczeniem dla ankietowanych.
Dotyczyto ono osoby, ktora jest zobligowana do udzielenia pierwszej pomocy
w razie koniecznosci (ryc. 1). Znaczna wigkszos$¢ badanych poradzita sobie z nim
dobrze — 24 osoby udzielity odpowiedzi poprawnej, czyli, ze kazda osoba jest zo-
bowigzana do niesienia pomocy. Wedlug 5 0sob osobg odpowiedzialng za pomoc
poszkodowanemu jest $wiadek zdarzenia, co tez jest odpowiedzig poprawng, ale
mniej doktadng. Kodeks Prawa Karnego naktada na kazda osobg, bez wzgledu na
to czy byt s$wiadkiem zdarzenia czy nie, obowigzek udzielenia poszkodowanemu
pomocy (Kodeks Karny, 1997). Dwie osoby wybraty odpowiedz ,,0soba po prze-
szkoleniu medycznym”. W $wietle panujacych aktow prawnych osoba taka ma
uprawnienia do udzielenia pomocy specjalistycznej, a nie pierwszej pomocy jaka
jest cho¢by wezwanie zespotu ratownictwa medycznego. Zadna z 0s6b badanych
nie zaznaczyta odpowiedzi ,,tylko personel medyczny”.

150/120 3

140/100 6

140/90 5

130/90 17
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Rye. 2. Dopuszczalna warto$¢, jakiej nie powinno przekracza¢ prawidtowe cisnienie tetnicze
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Pierwsza, rzucajaca si¢ w oczy uwagg jest nieznajomos¢ przez kandydatow
na ratownikow medycznych regulaminowych warto$ci ci$nienia tgtniczego oraz
nieumiej¢tne czytanie ze zrozumieniem. Ponad potowa ankietowanych (17 osob)
zaznaczyta warto$¢ ci$nienia tgtniczego bedacego w normie. Z tg rdznica, ze nie
tego dotyczylo pytanie, brzmigce: ,,Prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego nie
powinny przekracza¢”. Tak wige, tylko 5 oséb udzielito poprawnej odpowie-
dzi ,,140/90” — od tej wartosSci bowiem diagnozowane jest nadci$nienie t¢tnicze
(Wytyczne, 2013). Wedtug 6 osob cisnienie tetnicze nie powinno przekraczaé
oznaczenia ,,140/100”. Dla 3 osob wartos¢ ta jest rowna ,,150/120” (ryc. 2).

Wydawatoby si¢ proste pytanie, a sprawito najwiecej trudnosci ankietowa-
nym. By¢ moze nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad odpowiednim formutowaniem

pytan.

RKO+TK 1

RKO+RR 16

RKO+EKG 9

RKO+EEG 5
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Ryec. 3. Wskazane dziatania przy naglym zatrzymaniu krazenia

Pytanie trzecie wymagato specjalistyczne] wiedzy z medycyny ratunkowej
lub podstawowej wiedzy o diagnostyce wykonywanej u pacjenta (ryc. 3). Nie-
stety, pytanie to przysporzyto ankietowanym wiele trudnosci, mimo rozwini¢cia
podanych skrotow.

W przypadku naglego zatrzymania krazenia (NZK) potowa badanych stu-
dentow (16 os6b) poza rozpoczgciem resuscytacji krazeniowo-oddechowe;
(RKO) pomogtaby sobie pomiarem cisnienia tgtniczego (RR). Proba ta bytaby
trudna do wykonania, gdyz cisnienie t¢tnicze w zatrzymaniu krazenia z reguly
jest nieoznaczalne (Wytyczne Resuscytacji, 2010). Poprawng odpowiedZ zazna-
czyto 9 0sob — poza przystapieniem do resuscytacji krazeniowo-oddechowe;
(RKO) wykonalyby badanie EKG serca. Dla 5 osob istotnym badaniem w za-
trzymaniu krazenia okazato si¢ EEG stuzace do pomiaru bioelektrycznej czyn-
nosci mozgu. Jedna osoba chciata wykona¢ tomografie komputerowa (TK).

Niski wynik poprawnych odpowiedzi mozna przypisa¢ nieumiej¢tnosci
oceny sytuacji oraz problemowi w zidentyfikowaniu si¢ z osobg udzielajaca
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pierwsze] pomocy (Swiadek zdarzenia czy zespot ratownictwa medycznego).
By¢ moze wysoka 1lo$¢ odpowiedzi ,,RKO + pomiar cisnienia tetniczego” wig-
zalo si¢ z tym, 17 jest to jedyne badanie jakie jest w stanie wykona¢ osoba niema-
jaca uprawnien medycznych oraz jedyny sprzet diagnostyczny jakim dysponuje
przecietny obywatel.

problemy gastryczne | 0

zawal mig$nia sercowego 23

zapalenie ptuc 1

uraz klatki piersiowej, zeber 1 prawego
barku
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Rye. 4. Stan chorobowy objawiajacy si¢ silnym boélem w klatce piersiowej, dusznoscia i bolem
lewego ramienia

Symptomy silnego bolu w klatce piersiowej, dusznosci 1 ewentualnego
bolu lewego ramienia sg charakterystycznymi objawami u pacjenta z podejrze-
niem zawatu mig$nia sercowego (Szczeklik, Gajewski, 2009). Poprawnej odpo-
wiedzi udzielito 23 ankietowanych. Siedem 0sob potaczyto bolesnos¢ lewego
ramienia z urazem ramienia prawego, co moze by¢ wynikiem nieuwaznego czy-
tania tekstu. Dla jednej osoby powyzsze oznaki sg skutkiem zapalenia ptuc. Nikt
z badanych nie udzielit odpowiedzi ,,problemy gastryczne” (ryc. 4).

ukl. wydalniczny | 0
ukl. pokarmowy 1
ukl. nerwowy 22

ukt. krwiono$ny 8
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Rye. 5. Niedowtad konczyn jako objaw dysfunkceji uktadu cztowieka
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Objawy niedowtadu konczyn mogg wskazywac na powazne obrazenia ukta-
du nerwowego oraz sugerowa¢ wystapienia u pacjenta udaru (Plantz, Wipfler,
2007). Takiej, poprawnej odpowiedzi udzielito 22 studentow. Dla 8 osob sg to
charakterystyczne symptomy dla nieprawidtowej pracy uktadu krwionos$nego.
Jedna osoba wskazata na zaburzenia uktadu pokarmowego. Nikt z ankietowa-
nych nie zaznaczyt odpowiedzi ,,uktad wydalniczy” (ryc. 5).

miejsce ztamania | 0

powyzszy staw 11
po nastawieniu konczyny 1
miejsce ztamania + sgsiadujgce 19
stawy
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Rye. 6. Miejsce unieruchomienia ztamanej konczyny

Standardy postepowania z osoba, u ktorej podejrzewamy ztamanie konczyny
nakazujg zaopatrzenie oraz usztywnienie miejsca zlamania wraz z sgsiadujagcymi
stawami, powyzej jak 1 ponizej (Campbell, 2008). Takiej odpowiedzi udzielito 19
ankietowanych. Unieruchomienia stawu powyzej urazu dokonatoby 11 osob. Jed-
na osoba podjelaby sie nastawienia konczyny i1 dopiero po wykonaniu tej czynno-
Sci przystapitaby do unieruchomienia urazowej konczyny. Zadna z oséb badanych
nie zastosowataby usztywnienia tylko miejsca ztamania (ryc. 6).

nic, nie ma takiego przepisu 1
nadzor kuratorski 1
kara pozbawienia wolnosci do lat 3 28

500 zt grzywny 1
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Rye. 7. Kara za nieudzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu
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Przepisy Kodeksu Prawa Karnego jasno okreslajg kar¢ za umyslne nieudzie-
lenie pierwszej pomocy w sytuacji, gdy ta tego wymaga. Art. 162 § 1. Kodek-
su Karnego brzmi: ,,Kto cztowiekowi znajdujqcemu si¢ w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub inne;j
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (Kodeks Karny, 1997). Poprawne;j
odpowiedzi udzielito 28 ankietowanych studentow. Pojedyncze osoby wskazaty
odpowiedzi ,.kara grzywny w wysokosci 500 z” 1 ,,nadzor kuratorski”. Jedna
osoba uwaza, ze nie ma takiego przepisu w obowigzujacym prawie (ryc. 7).

przez odziez | 0

tylko osobom starszym | 0

zglaszajacym dusznos$¢ +bol w klatce

.. . 24
piersiowe]

osobom chetnym 7

Ryec. 8. Zastosowanie badania EKG

Podstawowym dziataniem diagnostycznym u o0sob zgtaszajacych dusznosé
1 bol w klatce piersiowej jest wykonanie badania EKG (Plantz, Wipfler, 2007).
Takiej, prawidtowe] odpowiedzi udzielity 24 osoby. Siedem 0s6b wykonatoby
badanie wszystkim osobom chetnym, ze wskazaniami lub bez. Wedhug ankieto-
wanych wiek osoby starszej nie jest kryterium wykonania badania EKG. Pomiar
czynnosci serca wykonuje si¢ przez ubranie pacjenta — takiej odpowiedzi nikt
z badanych nie udzielit (ryc. 8).
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wychlodzenie 22
przegrzanie 6

bez znaczenia 3
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Rye. 9. Zastosowanie zfote] strony koca ratunkowego, in. folii zycia

Prawidtowej odpowiedzi udzielito 22 ankietowanych studentow, ktorzy dob-
rze skojarzyli osobe wychtodzong lub z widocznymi odmrozeniami z okryciem
jej kocem ratunkowym o kolorze ztotym (Jakubaszko, 2007). Wedtug 6 oséb
zastosowanie folii zycia o tym samym kolorze u osoby przegrzanej, poparzone;j
lub z podejrzeniem udaru stonecznego nie jest bledem. Dla 3 0s6b kolor koca
ratunkowego nie ma wigkszego znaczenia (ryc. 9).

omdlenie 11
NZK 4
krwotok 10

dusznos¢ 6
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Rye. 10. Skutek przyjecia nadmiernej ilosci kwasu acetylosalicylowego, in. aspiryny

Kwas acetylosalicylowy wplywa na zmniejszenie agregacji plytek krwi
1 tworzenia si¢ skrzepdw. Zatem przyjecie nadmiernej ilosci potocznie zwane]
aspiryny moze doprowadzi¢ do trudnego w opanowaniu krwotoku (Pharmindex,
2000). Takiej odpowiedzi udzielita 1/3 badanych kandydatéw na ratownikow
medycznych (10 osob). Dla 11 os6b przedawkowania kwasu acetylosalicylowe-
go lub jakiekolwiek innego leku kojarzy si¢ z omdleniem. Duszno$¢ jako skutek
nadmiernego spozycia aspiryny wskazato 6 osob. Wedtug 4 os6b moze nastgpic
nagte zatrzymanie krazenia (NZK). Szczegdtowe dane przedstawiono naryc. 10,
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dozylnie | 0
doustnie i dozylnie 3
doustnie 27

domigéniowo 1

0 5 10 15 20 25 30

Rye. 11. Drogi podawania tlenu

Juz od szkoly podstawowej uczy sie dzieci, ze cztowiek oddycha mieszan-
ka powietrza o 21% zawartosci tlenu (Nowa Encyklopedia Powszechna PWN,
1996). Oddycha, a wigc dostarcza tlen do organizmu za pomocg uktadu odde-
chowego, ktorego poczatkiem jest jama ustna (Gotab, 2000). Odpowiedz ta dla
27 badanych studentow nie sprawila trudnosci. Niestety, 3 kandydatow na ra-
townikow medycznych, aby zwigkszy¢ efekt, podatoby tlen doustnie 1 dozylnie.
Jedna osoba zaaplikowatlaby tlen domigsniowo (ryc. 11).

kierowca + 2 lekarzy | 0

kierowca + 2 ratownikow 5

kierowca ratownik + ratownik + lekarz 18

kierowca ratownik + 2 ratownikow 8
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Rye. 12. Zatoga karetki Pogotowia Ratunkowego o oznaczeniu ,,S”

Zmiana w systemie organizacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w 2006 roku ujednolicita oznaczenia karetek wyjazdowych Pogotowia Ratun-
kowego do dwdch oznaczen: P — podstawowej, z ratownikami medycznymi na
poktadzie, S — specjalistycznej, z lekarzem w zespole oraz T — transportowa,
stuzaca do przewozenia pacjentow (Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, 2006). W duzych aglomeracjach w wyjazdach ratunkowych uzywana
jest karetka o oznaczeniu N — neonatologiczna, z inkubatorem na wyposazeniu.
W niektorych miejscowosciach, do dnia dzisiejszego spotka¢ mozna ambulanse
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z starym oznaczeniem, tj: W — tzw. wypadkowe, aktualnie przeksztatlcone w P -
podstawowe, R — ratunkowe, obecnie sg to S - specjalistyczne, P — podstawowe,
w tej chwili majg oznaczenie T — transportowe oraz K — kardiologiczne.

Ponad potowa ankietowanych (18 osob) udzielita odpowiedzi poprawnej
— zaloge karetki Pogotowia Ratunkowego o oznaczeniu S stanowi kierowca ra-
townik medyczny, ratownik medyczny oraz lekarz, bedacy kierownikiem zespo-
tu wyjazdowego. Wedhug 8 badanych zespot karetki specjalistycznej sktada sig
z kierowcy ratownika 1 dwoch ratownikow. Pig¢ osob uwaza, ze kierowca karet-
ki Pogotowia Ratunkowego nie musi mie¢ uprawnien ratownika medycznego.
Zaden ze studentow nie wskazat odpowiedzi, jakoby w ambulansie wyjazdo-
wym znajdowato si¢ poza kierowcg dwoch lekarzy (ryc. 12).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 28

Standard Obowiazujacy Ratownikow 2

Samodzielna Opieka Rehabilitacyjna 1

Rye. 13. Rozwinigcie skrotu SOR

Wydawatoby si¢ proste pytanie, ktore nie powinno sprawi¢ ankietowanym
najmniejszego problemu. Mimo to 3 osoby nie znaty poprawnej odpowiedzi. Na
chwile obecng oba terminy ,,Samodzielna Opieka Rehabilitacyjna” oraz ,,Stan-
dard Obowigzujacy Ratownikéw” nie funkcjonujg w obowigzujacych przepi-
sach oraz byty inwencjg tworczg autora kwestionariusza ankiety (ryc. 13).

Ustawa o Pafnistwowym Ratownictwie Medycznym rozwija skrét SOR jako
,»Szpitalny oddzial ratunkowy — komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu
przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowigca jednostke systemu, udzie-
lajgca §wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego, spelniajgcag wymagania okreslone w ustawie” (Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, 2006).

Dla 28 ankietowanych studentow pytanie nie sprawito trudnosci 1 udzielili
prawidtowej odpowiedzi. Dwie osoby uznaly, 1z pelng nazwg skrotu SOR jest
,,Standard Obowigzujacy Ratownikow”. Jedna osoba uwazala, 1z jest to ,,Samo-
dzielna Opieka Rehabilitacyjna”.
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Ryec. 14. Bezptatnos¢ numerdéw alarmowych 999 1 112

Ustawa o Prawie telekomunikacyjnym jasno precyzuje jakie numery tele-
foniczne maja charakter bezptatny. Nalezy do nich 14 numerow alarmowych,
w tym numery 999 i 112 (Ustawa o Prawie telekomunikacyjnym, 2004). Po-
nadto, wiekszos¢ telefonow komorkowych zezwala na polaczenie alarmowe
z w/w numerami bez konieczno$ci umieszczania karty SIM w aparacie.

Znaczna wigkszos¢ ankietowanych (29 osob) ma swiadomos¢, iz nie uisz-
cz3 oplaty za potaczenie z numerem ratunkowym. Dwie osoby przyznaty si¢ do
niewiedzy na ten temat. Zaden z studentéw nie uznal, iz numery alarmowe 999
1 112 sg odptatne (ryc. 14).

tak 22

nie wiem 2

nie 7

0 5 10 15 20 25

Rye. 15. Obcigzenie finansowe za nieuzasadnione wezwanie zespotu Pogotowia Ratunkowego

Tylko 7 kandydatéw na ratownikow medycznych ma §wiadomos¢, 1z za nie-
uzasadnione wezwanie karetki Pogotowia Ratunkowego wzywajacy nie zostanie
obcigzony finansowo. Natomiast 22 ankietowanych uwaza, iz osoba taka zaptaci
za przyjazd ambulansu. Dwie osoby przyznaty si¢ do niewiedzy w tym temacie

(ryc. 15).
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Rye. 16. Powody wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu ratownika medycznego

Jedyne pytanie otwarte kwestionariusza ankiety miato na celu zbadanie mo-
tywacji kandydatow na ratownikow medycznych (ryc. 16). Ponad potowa stu-
dentow (17 o0sob) uwaza, iz jest to zawod charakteryzujacy sie cickawg pracg.
Gtéwnym powodem wyboru tego zawodu dla 6 osob jest towarzyszaca jemu
adrenalina. Pojedyncze osoby jako powod wyboru tego kierunku edukacji wska-
zaly: dobre zarobki, ch¢¢ niesienia pomocy, doswiadczenie, fajny mundurek,
mozliwo$¢ pomagania innym ludziom, podniesienie kwalifikacji, pomoc w do-
staniu si¢ do pracy w Panstwowej Strazy Pozarnej, potrzeba niesienia pomocy
1 wlasny rozwo;.

Kwestionariusz ankiety narzucat odpowiedzi prawdopodobne oraz zblizone
do siebie. Zadaniem ankietowanego byto wybranie odpowiedzi najbardziej pa-
sujacej lub takiej, ktora nie pozostawia watpliwosci. Niestety, wsrod ankietowa-
nych zauwaza si¢ brak doktadnosci 1 zdecydowania w wyborze odpowiedzi lub
wrecz nieumiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem. Jednoczesnie jest to wskaza-
niem dla autora, aby precyzyjniej konstruowal kwestionariusz ankiety.

Whioski

1. Wiedza medyczna oraz znajomo$¢ aktualnych przepisow prawnych kandy-
datow na ratownikow medycznych w zdecydowanej wigkszos¢ jest na wy-
sokim poziomie.



22

Podstawowa wiedza medyczna adeptéw ratownictwa medycznego

Gdyby przyjac powyzsze badania diagnostyczne jako etap rekrutacji na stu-
dia wraz z minimalnym putapem 60% poprawnych odpowiedzi 6 kandyda-
tom nie udatoby si¢ zakwalifikowac.

3. Kandydaci na studia na kierunku ratownictwo medyczne uwazaja, iz zawod
ten stwarza warunki ciekawej pracy.
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