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Streszczenie

Celem artykutu jest ocena poziomu wiedzy
personelu medycznego pracujacego w gabine-
tach stomatologicznych na temat udzielania
pierwszej pomocy. Stan naglego zagrozenia
zdrowia lub Zycia moze pojawi¢ si¢ u kazdego
pacjenta gabinetu stomatologicznego. W pra-
cy przedstawiono wyniki badani ankietowych
przeprowadzonych w wybranych gabinetach
stomatologicznych. Wyniki wskazuja, ze wie-
dza personelu w zakresie udzielania pierwszej
pomocy jest niewystarczajaca, wskazane jest
zatem wprowadzenie cyklicznych szkolert
wéréd personelu w  zakresie postepowania
w sytuacjach nagtych.

Stowa kluczowe: gabinet stomatologiczny, na-
gle przypadki, pierwsza pomoc

Abstract

The main purpose of the paper is assessment of
the level of knowledge of medical staff working
in dental offices on first aid. Emergency cases
can occur in every patient of the dental office.

The paper presents the results of surveys car-
ried out in selected dental offices. The results
indicate that the knowledge of staff in the field
of first aid is insufficient, therefore it is advisa-
ble to introduce periodic training of staff in the
field of emergency situations.

Keywords: dental office, emergency cases, first

aid
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WPROWADZENIE

Nagly stan zagrozenia zdrowia lub zycia moze wystapi¢ praktycznie u kazdego pa-
cjenta gabinetu stomatologicznego. Z reguly wigkszos¢ takich przypadkéw ma charakeer
tagodny, zdarzaja si¢ jednak sytuacje, kiedy ich przebieg jest bardziej skomplikowany
i niebezpieczny. Personel medyczny, kt6ry na co dzieri nie ma bezposredniej stycznosci
z powaznymi stanami zagrozenia zdrowia lub zycia, moze by¢ zaskoczony zaistniatg sytu-
acja, co z kolei moze mie¢ wplyw na podjecie profesjonalnej i niezwlocznej interwencji
medycznej. W literaturze fachowej wystepuja rozbieznosci w odniesieniu do czgstotliwo-
$ci wystgpowania stanéw naglych w prakeyce stomatologicznej, bezsporne jest jednakze
to, ze sytuacje takie maja miejsce (Raniszewska, 2020).

Szacuje si¢, ze w trakcie swojej pracy zawodowej praktycznie kazdy lekarz stoma-
tolog zetknie si¢ z jedng lub dwiema sytuacjami bezposredniego zagrozenia zycia pa-
cjenta. W badaniach brytyjskich oszacowano, ze w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy pracy
zawodowej 57% lekarzy stomatologéw zglosito wystapienie trzech naglych przypadkéw
zagrozenia zdrowia, za§ 36% lekarzy stomatologéw stwierdzito, ze miato do czynienia
z dziesigcioma takimi przypadkami (Miiller i wsp., 2008: s. 296).

Do najczgéciej spotykanych zagrozen zdrowotnych w praktyce stomatologicznej
zalicza si¢ omdlenia, drgawki, reakcje anafilaktyczna, hipoglikemie, ale takze zadtawie-
nia cialem obcym, napady astmy czy béle klatki piersiowej (Atherton, McCaul, Wil-
liams, 1999: 5. 72-79).

Omdlenie jest to krétkotrwala, przemijajaca utrata przytomnosci, bedaca wyni-
kiem przejsciowego, uogélnionego niedokrwienia mézgu, cechujaca si¢ szybkim po-
czatkiem, krétkim czasem trwania oraz samoistnym i catkowitym ustgpieniem. W co-
dziennej praktyce lekarza stomatologa omdlenie jest stosunkowo czgstym przypadkiem.
Ocenia sig, ze okoto 2% pacjentéw gabinetéw stomatologicznych ulega omdleniu (Kras-
ny i wsp., 2005b: s. 280).

Z danych statystycznych wynika, ze na $wiecie okoto 0,5-3% os6b choruje na
padaczke (epilepsia). Padaczka jest to zesp6t kliniczny cechujacy sie wystgpowaniem
nawracajacych napadéw padaczkowych, spowodowanych zaburzeniami czynnosci méz-
gu, skut-kujacymi patologicznymi wyladowaniami neu-ronéw z nadmiernie wysoka
czgstotliwoscig i nieprawidlows synchronizacja (Krasny i wsp., 2005¢: s. 371). Kliniczny
obraz napadéw jest zréznicowany, jednakze najczesciej wystepuja drgawki i utrata przy-
tomnosci (catkowita lub czgdciowa). Zdarzajg si¢ tez napady potaczone z utrata przytom-
nosci, bez towarzyszacych im drgawek (Panek, 2007: s. 172).

Ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego w praktyce stomatologicznej jest
réwniez znaczne, w zwiazku ze stosowaniem lateksu (rekawiczki), lekéw oraz innych
materiatéw stomatologicznych mogacych wywotaé reakcje uczuleniowa np. chlorheksy-
dyna lub $rodki konserwujace bedace skladnikami preparatéw (Zawadzki, Kotaciriska,
2018: s. 104). Leki do znieczulenia ogdlnego podawane miejscowo powodujg reakcje
anafilaktyczna stosunkowo rzadko (od 1: 3.500 do 1:13.000 znieczuler)). Najczesciej
w piSmiennictwie wskazuje si¢ na lateks (Blazowski i wsp., 2015: s. 13).
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Szacuje sig, ze od 2 do 6% Polakéw jest leczonych z powodu cukrzycy, co przeklada
si¢ na to, ze osoby chorujace na to schorzenie sa takze czestymi pacjentami gabinetéw
stomatologicznych. Zabiegi stomatologiczne moga by¢ w petni bezpiecz-nie wykony-
wane u pacjentéw z cukrzycg wyréwnana, jednakze kazdy stomatolog musi liczy¢ sig
z tym, ze w swojej praktyce zawodowej spotka si¢ z pacjentami z nierozpoznang badz
niewyréwnana cukrzyca. Zaburzenia metabolizmu wynikajace z nieprawidlowego po-
ziomu glukozy we krwi, moga by¢ zwiazane z hiper- lub hipoglikemia, co w skrajnych
przypadkach moze doprowadzi¢ nawet do $pigczki (Krasny i wsp., 2005a: s. 213).

Zasadniczo, wigkszo$¢ naglych stanéw zagrozenia zdrowia lub zycia w gabinetach
stomatologicznych jest rezultatem reakcji na stres, bedacy w gtéwnej mierze wynikiem
bélu lub strachu (obserwuje si¢ wéwczas omdlenia, zesp6t hiperwentylacji). Drugim
czgsto wystgpujacym czynnikiem jest zaostrzenie wspotistniejacych schorzen, gdy pa-
¢jent znajdzie si¢ w warunkach stresogennych (pojawi¢ si¢ moga drgawki, incydenty
krazeniowe, napad astmy oskrzelowej). W przypadku powiktan polekowych, wystepuja-
cych z reguly po zastosowaniu lekéw do znieczulenia miejscowego (reakcje psychogen-
ne, przedawkowanie leku, reakcje alergiczne), wigkszosci reakeji niepozadanych mozna
zapobiec, nakfada to jednak na personel gabinetu stomatologicznego konieczno$¢ znajo-
mofsci wlasciwosci farmakologicznych podawanych lekéw oraz odpowiedniego ich daw-
kowania. W celu uniknigcia stresu, zamieszania i opdznienia w podjeciu adekwatnych
do zaistnialej sytuacji dziatan medyczno-ratunkowych niezbedne jest nie tylko odpo-
wiednie wyposazenie gabinetu stomatologicznego w sprzet ratunkowo-resuscytacyjny,
ale w gtéwnej mierze profesjonalne przeszkolenie personelu w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy (Raniszewska, 2020).

CEL BADAN

Celem badan bylo okreslenie poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy wsréd personelu medycznego pracujacego w gabinetach stomatologicznych.

MATERIAE I METODY

Prospektywne badania ankietowe przeprowadzono w 15 losowo wybranych gabi-
netach stomatologicznych w Lodzi. Badaniami objeto 45 pracownikéw tych gabinetéw,
w tym 26 lekarzy stomatologéw (19 kobiet i 7 mezczyzn), 13 asystentek stomatologicz-
nych (13 kobiet) i 6 higienistek stomatologicznych (6 kobiet). Wiek lekarzy stomatolo-
géw miescit si¢ w przedziale 31-40 lat, z kolei wiek asystentek stomatologicznych oraz
higienistek w przedziale 18-25 lat. Jezeli rozpatrujemy dlugo$¢ stazu pracy, to dla grupy
lekarzy stomatologéw pozostawat on w przedziale 6-10 lat, dla asystentek stomatolo-
gicznych i higienistek stomatologicznych maksymalnie do 5 lat. Wybér respondentéw
do badan byl losowy, udzial catkowicie dobrowolny i anonimowy. Badania przeprowa-
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dzono w okresie od lutego do marca 2016 r. Jako metod¢ badawczg zastosowany zostat
sondaz diagnostyczny, zas technika badawcza byta ankieta bezposrednia.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Na pytanie dotyczace uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy,
96% ankietowanych potwierdzito, ze uczestniczyto w przedmiotowym szkoleniu, za$
4% w szkoleniu takim nie brato udziatu (wykres 1).

Uczestnictwo w szkoleniach z zakresu
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Wykres. 1. Uczestnictwo ankietowanych w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy

Na pytanie, kiedy ankietowani brali ostatnio udziat w szkoleniu z zakresu pierw-
szej pomocy, 31% badanych podalo, ze zrealizowalo takie szkolenie w ciagu ostatniego
roku, 27% badanych w ciagu ostatnich dwéch lat; 34% ankietowanych — 5 lat temu
lub dawniej, za$ po 4% nie pamigta, kiedy odbyto si¢ szkolenie lub w ogéle w nim nie
uczestniczylo (wykres 2).
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Kiedy ostatnio brat Pan/ brata Pani udziat
w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy?
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Wykres 2. Udzial ankietowanych w ostatnim szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy

Na pytanie dotyczace kwestii oferowania szkoleni z zakresu pierwszej pomocy przez
pracodawcg, 40% respondentéw przyznato, ze zaktad pracy oferuje swoim pracowni-
kom szkolenia z pierwszej pomocy. 47% ankietowanych stwierdzito, ze pracodawca
nie oferuje tego rodzaju szkoler. 9% ankietowanych nie widzi potrzeby uczestnictwa
w szkoleniach pierwszej pomocy, zas 4% respondentéw nie ma wiedzy w tym temacie

(wykres 3).

Czy pracodawca oferuje szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy?
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Wykres 3. Opinia ankietowanych na temat oferowania szkoleni z pierwszej pomocy przez pracodawcg
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Jednoczesnie na pytanie, czy szkolenia z zakresu pierwszej pomocy sa potrzebne,
zdecydowana wickszo$¢ badanych, bo az 91% stwierdzita, ze tak, podczas gdy dla 9%
respondentéw szkolenia takie nie sg potrzebne (wykres 4).

Czy szkoleniaz pierwszej pomocy s3 potrzebne?
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Wykres 4. Opinie respondentéw na temat potrzeby szkolen z pierwszej pomocy

W kolejnej czgsci ankiety poruszona zostata kwestia kwalifikacji podmiotu, ktéry
prowadzi szkolenia z pierwszej pomocy (wykres 5). Na pytanie, kto wedtug Pana/Pani
wiedzy najcze¢sciej prowadzi tego rodzaju szkolenie, az 65% respondentéw wskazato na
ratownika medycznego. 10% badanych wskazato na wyspecjalizowane firmy szkolenio-
we, za$ 8% ankietowanych podato, ze przeszkoleni nauczyciele. Pozostale odpowiedzi,
jakie padly w ankiecie to pracownik BHP (6%), lekarz systemu (4%), pielegniarka (4%),
oraz wiasciciel gabinetu stomatologicznego (4%).
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Wykres 5. Opinia ankietowanych na temat rodzaju podmiotu prowadzacego szkolenia z zakresu pierwszej pomocy

82% ankietowanych zdecydowanie opowiedziato si¢ za szkoleniem prowadzonym
w formie tradycyjnej, polegajacym na bezposrednim kontakcie z instruktorem i mozli-
woscig praktycznych ¢wiczen. 18% opowiedziato si¢ za szkoleniem za posrednictwem
technik ksztalcenia na odlegto$¢, w formie zdalnej, ktére cho¢ pozwala zaoszczedzié czas,

uniemozliwia udzial w praktycznych zajeciach, np. przy uzyciu fantomu (wykres 6).

Preferowana forma szkolenia z pierwszej pomocy
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Wykres 6. Preferowana przez respondentéw forma szkolenia z pierwszej pomocy
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Na pytanie, czy zna Pan/Pani zasady resuscytacji, 94% ankietowanych stwierdzito,
ze zna zasady resuscytacji, 4% respondentéw nie zna tych zasad, zas 2% nie wie, czy zna
zasady resuscytacji (wykres 7).

Czy zna Pan/Pani zasady resuscytacji?
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Wykres 7. Znajomo$¢ zasad resuscytacji wiréd respondentéw

Respondenci zostali takze zapytani, czy s3 specjalne wytyczne resuscytacji. Zda-
niem 94% ankietowanych resuscytacja podlega okreslonym zasadom. Wedtug 4% re-
spondentéw nie ma wytycznych resuscytacji, zas 2% ankietowanych podato odpowiedz
,nie wiem” (wykres 8).

Czy sg specjalne wytyczne dotyczgce resuscytacji?
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Wykres 8. Opinie badanych na temat czy sa specjalne wytyczne resuscytacji
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71% ankietowanych, cho¢ posiada wiedzg, ze resuscytacja podlega okreslonym wy-
tycznym, nie jest w stanie wymienic¢ jakichkolwiek obowiazujacych w niej zasad (w tej
grupie bylo az 70% badanych lekarzy stomatologéw, 70% badanych asystentek i 83%
badanych higienistek stomatologicznych). Tylko 20% ankietowanych wskazato popraw-
nie zasad¢ 30 ucis$ni¢¢ na 2 wdechy ratownicze. 9% stanowity inne odpowiedzi np.
wezwanie pogotowia czy zapewnienie pacjentowi bezpieczeristwa (wykres 9).

Zasady resuscytacji wg badanych
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Wykres 9. Znajomo$¢ zasad resuscytacji wérdd respondentéw

Z kolei na pytanie, czy wytyczne resuscytacji podlegaja okresowym zmianom, 60%
ankietowanych podato odpowiedz twierdzaca (wykres 10). Zdaniem 29% responden-
téw (w tej grupie znalazlo si¢ 23% badanych lekarzy stomatologéw i 54% asystentek)
wytyczne te sg state, za§ 11% ankietowanych nie ma zdania w tej kwestii (w tej grupie
bylo to 3 lekarzy, 1 asystentka i 1 higienistka stomatologiczna).

-233 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych

Nr 1(9)/2020
Czy wytyczne resuscytacji podlegajg okresowym zmianom?
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Wykres 10. Wiedza respondentéw na temat okresowych zmian w wytycznych resuscytacji

Na pytanie, czy w Pana/Pani obecnym miejscu pracy, czyli gabinecie stomatologicz-
nym, znajduje si¢ worek samorozprezalny (resuscytator) z maska nosowo-ustng ,,Ambu”,
w przypadku 69% ankietowanych, gabinet stomatologiczny, w ktérym pracuja, posiada
na wyposazeniu worek samorozprezalny z maska nosowo-ustng ,Ambu”. 27% ankieto-
wanych nie posiada maski ,Ambu” w swoim miejscu pracy, za$ 4% respondentéw nie

wie, czy w ich gabinecie stomatologicznym znajduje si¢ maska ,Ambu” (wykres 11).

Czy gabinet, w ktérym pracujesz, jest wyposazony
w worek "Ambu"?
100%
80%
69%
60% e
40% L
20% e
L 4%
0% Lol ]
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Wykres 11. Wiedza respondentéw na temat wyposazenie gabinetu stomatologicznego, w ktérym pracuja w worek ,Ambu”
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Jezeli rozpatrujemy umiejgtno$¢ zastosowania resuscytatora ,,Ambu”, to 87% an-
kietowanych wskazato odpowiedz twierdzaca, zas 13% pytanych stwierdzito, ze nie umie
korzysta¢ z worka ,,Ambu” (wykres 12).

Czy Pan/Pani potrafi zastosowac¢ resuscytator ,,Ambu”?
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Wykres 12. Umiejetnos¢ praktycznego zastosowania worka ,Ambu” przez respondentéw

Kolejne pytanie dotyczylo wyposazenia gabinetu stomatologicznego w automatycz-
ny defibrylator zewnetrzny. W przypadku 9% ankietowanych, gabinet stomatologiczny,
w ktérym pracuja, ma na wyposazeniu automatyczny defibrylator zewngtrzny, zas 91%
ankietowanych nie posiada tego rodzaju defibrylatora w swoim miejscu pracy (wykres 13).

Czy gabinet jest wyposazony w defibrylator zewnetrzny?
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Wykres 13. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego w defibrylator zewngtrzny
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Na pytanie, czy Pan/Pani potrafi zastosowaé defibrylator zewngtrzny, 42% ankie-
towanych wskazalo odpowiedz twierdzaca, zas 58% respondentéw nie umie korzystaé z

defibrylatora (wykres 14).

Czy potrafi Pan/Pani zastosowa¢ defibrylator zewnetrzny?
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Wykres 14. Umiejetno$¢ praktycznego zastosowania defibrylatora zewnetrznego przez ankietowanych

Kolejne pytanie dotyczylo wyposazenia gabinetu stomatologicznego w zestaw do
tlenoterapii biernej. 29% respondentéw potwierdzito, ze taki zestaw jest na wyposazeniu
gabinetu, w ktérym pracuja. 71% ankietowanych nie ma tego zestawu w swoim miejscu

pracy (wykres 15).

Czy gabinet stomatologiczny jest wyposazony
w zestaw do tlenoterapii biernej?
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Wykres 15. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego w zestaw do tlenoterapii biernej
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W przypadku 31% ankietowanych, gabinet stomatologiczny, w ktérym pracuja,
posiada na wyposazeniu takze zestaw do tlenoterapii czynnej. Z kolei 69% ankietowa-
nych nie posiada tego urzadzenia ratowniczego w swoim miejscu pracy (wykres 16).

Czy gabinet stomatologiczny jest wyposazony
w zestaw do tlenoterapii czynnej?
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Wykres 16. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego w zestaw do tlenoterapii czynne;j

Na pytanie, czy potrafi Pan/Pani zastosowaé tlenoterapi¢ z wykorzystaniem odpo-
wiedniego sprzetu, identyczna liczba ankietowanych (po 31%) stwierdzila, ze zna zasady
obstugi sprzetu do tlenoterapii, jak i przyznaje, ze nie posiada umiejetnosci jego prak-
tycznego zastosowania. Z kolei 38% ankietowanych nie wie, czy umialoby obstuzy¢
sprzet do tlenoterapii (wykres 17).

Czy potrafi Pan/Pani zastosowa¢ tlenoterapie z
wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu?
100%
80%
60%
. 38%
40% 31%
20% 7
0% =
nie nie wiem

Wykres 17. Umiejetnos¢ praktycznego zastosowania sprzetu do tlenoterapii przez ankietowanych
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Kolejng kwestia poruszong w ankiecie byto wyposazenie gabinetu w leki reanima-
cyjne. Zdaniem 83% ankietowanych gabinety stomatologiczne posiadajg na wyposaze-
niu leki reanimacyjne. 13% ankietowanych w swoim miejscu pracy nie posiada takich
lekéw, zas 4% respondentéw nie posiada zadnej wiedzy na ten temat (wykres 18).

Czy w gabinecie znajduja sie leki reanimacyjne?
100%
83%
80% RO
60%
40% :::::::::
20% ::::::::: 13%
sE e 4%
0% At ==
tak nie nie wiem

Wykres 18. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego w podstawowe leki reanimacyjne

Podstawowym lekiem do reanimacji, jaki znajduje si¢ w gabinecie stomatologicz-
nym, jest w 35% przypadkéw adrenalina. 7% wskazalo na Dexaven, po 4% - Atroping
oraz plyny infuzyjne. 29% odpowiedzi wskazalo na inne leki (w ankiecie respondenci
wymieli tu np. Relanium, glukoze, Nitrogliceryng, Amiodaron, Salbutamol). 20% re-
spondentéw nie wymienito zadnej nazwy (wykres 19).

Jakie leki znajdujg sie w gabinecie jako podstawowe
do reanimacji?
100%
80%
60%
40%
% 29%

20%

20% —

7% 4% 4% S

0% B = s s

Adrenalina Dexaven Atropina Ptyny Inne Nie podano
infuzyjne

Wykres 19. Podstawowe leki reanimacyjne znajdujace si¢ na wyposazeniu gabinetu stomatologicznego w miejscu

- 238 -



Marlena Matysek-Nawrocka, Lukasz Kucharski, Magdalena Kubiak
Ocena wiedzy personelu gabinetéw stomatologicznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy

Na pytanie, jakie stany naglego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta zdarzyly
si¢ w Pana/Pani praktyce zawodowej, najwiecej wskazan dotyczylto zastabnie¢ — 26%
oraz utraty przytomnosci — 16%. 13% przypadkéw dotyczyto atakéw padaczki, 10% —
cukrzycy, po 9% — reakcji anafilaktycznej i naglego zatrzymania krazenia, 8% — zadla-
wienia si¢, 3% — hemofilii. 8% stanowita odpowiedz, ze takie stany nie miaty miejsca
(wykres 20).

Jakie stany nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta
zdarzyty sie w Pana/Pani praktyce zawodowej?
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Wykres 20. Stany naglego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw w praktyce zawodowej respondentéw

Istotng kwestia poruszong w badaniu byt rodzaj czynnosci podejmowany przez
respondentéw w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. Ankietowani wymie-
niali réznorodne czynnosci ratunkowe, z czego zdecydowana wigkszos¢ polegata na we-
zwaniu Zespotu Ratownictwa Medycznego — 40% odpowiedzi. 9% dotyczylo podjecia
resuscytacji, 7% podania lekéw, 3% zastosowania tlenoterapii, a w 2% przypadkéw
podjeto defibrylacje. W 35% przypadkdéw respondenci nie podali precyzyjnie, na czym
polegaty podjete przez nich dziatania, lub pisali jedynie ogélnikowo o udzieleniu pierw-
szej pomocy np. zastosowanie zimnego okladu, pomiar t¢tna, uspokojenie pacjenta,
posadzenie na fotelu itp. 5% ankietowanych nie podjeto zadnych czynnosci ratunko-

wych (wykres 21).
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Rodzaj czynnosci podejmowanych przez respondentow
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta
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Wykres 21. Rodzaj czynnosci podejmowanych przez ankietowanych w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta

Dyskusja

Przeprowadzone badania pogrupowaé mozna w kilka watkéw tematycznych.
Pierwsza czg$¢ pytan dotyczyta opinii ankietowanych odnos$nie potrzeb szkoleri z za-
kresu pierwszej pomocy oraz uczestnictwa personelu medycznego w tego rodzaju szko-
leniach. Co powinno by¢ oczywiste, niemal wszyscy ankietowani brali udziat w przed-
miotowych szkoleniach (96%) oraz uznali potrzebe odbycia tego typu szkoled (91%).
Dziwi¢ jednak moga nawet pojedyncze odpowiedzi negujace zasadno$é i potrzebe ich
ukonczenia. Tylko nieco ponad polowa ankietowanych odbyla wspomniane szkolenie
w okresie ostatnich dwéch lat poprzedzajacym badanie ankietowe (58%). Pozostali
szkolili si¢ w zakresie pierwszej pomocy w okresie ostatnich pieciu lat i wiecej lub tego
nie pamictaja. Majac na uwadze cykliczno$¢ zmian w zakresie cho¢by ogélnych wytycz-
nych resuscytacji, z duza doza prawdopodobienistwa przyja¢ mozna, ze prawie co drugi
ankietowany pracownik medyczny gabinetéw stomatologicznych nie zna zasad pierw-
szej pomocy badz dysponuje na ten temat przestarzala wiedza. Z badaid wynika takze,
ze tylko 40% pracodawcéw oferowato i pokrywato swoim pracownikom koszty udziatu
w takim szkoleniu.

Druga cz¢$¢ pytan ankietowych miala na celu okredlenie poziomu wiedzy bada-
nych w zakresie znajomosci aktualnych zasad i wytycznych resuscytacji oraz stosowania
lekéw reanimacyjnych. Az 94% respondentéw stwierdzito, iz zna zasady resuscytacji
oraz wie, ze podlegaja one okreslonym wytycznym. Pozornie jest to bardzo wysoki wy-
nik, jednak moze dziwi¢, Ze w gronie os6b nie znajacych zasad resuscytacji znalazt si¢ je-
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den lekarz. Pomimo bardzo optymistycznego spojrzenia respondentéw na swoja wiedzg
z zakresu pierwszej pomocy, ponad 71% ankietowanych nie potrafito jednak wymieni¢
ani jednej z tych zasad (w tej grupie znalazlo si¢ 70% ogétu badanych lekarzy stomato-
logéw). Jedynie co piata ankietowana osoba wskazata zasade 30 ucisni¢¢ na 2 wdechy
jako zgodng z aktualnymi zaleceniami ERC. Jeszcze mniejszy odsetek ankietowanych
(60%) posiada wiedze, ze wytyczne resuscytacji podlegaja okresowym zmianom. Niemal
dla co trzeciego ankietowanego wytyczne te sg stale i niezmienne. Spos$réd 60% ankie-
towanych podajacych, ze wytyczne resuscytacji podlegaja okresowym zmianom, zdecy-
dowana wigkszo$¢ nie potrafifa jednak w ankiecie wymieni¢ na czym te zmiany polegaja.

Trzecia grupa pytan dotyczyla wyposazenia gabinetéw stomatologicznych w pod-
stawowy sprzet do pierwszej pomocy oraz leki reanimacyjne. 69% ankietowanych
stwierdzilo, iz w ich miejscu pracy na wyposazeniu znajduje si¢ worek samorozprezalny
z maskg nosowo-ustng ,Ambu”. Znacznie gorzej wypada dostgpno$¢ zestawdw do tle-
noterapii biernej i czynnej, a zwlaszcza do defibrylatoréw zewngetrznych. 31% respon-
dentéw potwierdzito obecno$¢ zestawédw do tlenoterapii czynnej, 29% — do tlenoterapii
biernej, a tylko 4% ankietowanych stwierdzito wyposazenie miejsca pracy w defibrylator
zewnetrzny w swoim miejscu pracy. U 83% ankietowanych gabinety stomatologiczne
posiadaja na wyposazeniu leki reanimacyjne. Z drugiej strony, az 20% respondentéw
nie potrafifo wymieni¢ zadnej nazwy takiego leku (w tym byto to 31% badanych lekarzy
stomatologéw). Najczesciej wskazywanym specyfikiem byta adrenalina, bedaca na wy-
posazeniu 65% gabinetéw stomatologicznych posiadajacych leki reanimacyjne (35%).
Spotykany jest takze Dexaven, atropina czy ptyny infuzyjne.

Z wyposazeniem gabinetéw stomatologicznych w podstawowy sprzet do pierwszej
pomocy wiaze si¢ kwestia umiejetnosci personelu medycznego do jego praktycznego
zastosowania. W przypadku worka samorozprezalnego ,Ambu” 87% ankietowanych
potwierdzilo umiejetno$¢ korzystania z niego, znajomos¢ praktycznego uzycia defibryla-
tora zewngtrznego zadeklarowato 42% respondentéw, a sprzetu do tlenoterapii — 31%.
W przypadku sprzetu do tlenoterapii takze 31% badanych nie potrafi tego sprzgtu ob-
stuzy¢, za$ az 38% os6b przyznalo, ze nie wie, czy umialoby z niego skorzystaé (w tej
grupie znalazlo si¢ az 10 lekarzy). W przypadku defibrylatora zewngtrznego, na 26 re-
spondentéw nie znajacych zasad jego obstugi (co stanowi 58% badanych), az 10 oséb
stanowili lekarze stomatolodzy (co stanowi 38% ogétu ankietowanych lekarzy).

Ostatnia cze$¢ pytan ankietowych dotyczyta sytuacji, z jakimi zetkneli si¢ w swo-
jej pracy zawodowej respondenci, a konkretnie odnoszacych si¢ do naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentéw. Sposréd wymienionych przez respondentéw przypadkéw,
najwiccej dotyczyto zastabnigé (26%) oraz utraty przytomnosci (16%). Jedynie 8% re-
spondentéw w trakcie swej dotychczasowej pracy zawodowej nie spotkato si¢ z nagltymi
zdarzeniami. Respondenci, reagujac na sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu pacjen-
téw, podejmowali réznorodne czynnosci ratunkowe, w gtéwnej mierze polegajace na
wezwaniu Zespolu Ratownictwa Medycznego (40%). W niewielu przypadkach podjgto
resuscytacje (8%) lub defibrylacje (2%). Z kolei 35% ankietowanych przyznato si¢ do
udzielenia pierwszej pomocy pacjentom, nie podajac jednak zadnych szczegétéw, badz
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przytaczajac dziatania ogdlne, nie wymagajace specjalnego przygotowania medycznego
(np. zastosowanie zimnego okladu czy uspokojenie pacjenta).

WNIOSKI

Pomimo ze personel medyczny gabinetéw stomatologicznych docenia koniecznos¢
posiadania wiedzy na temat pierwszej pomocy, to jednak w praktyce nie ma w pelni
przygotowania merytorycznego do skutecznego i szybkiego reagowania w stanach za-
grozenia zdrowia badz zycia. Nie wszystkie gabinety stomatologiczne s3 réwniez w od-
powiedni sposéb wyposazone w sprzet i leki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy,
a sam personel medyczny wydaje si¢ nie mie¢ petnych umiej¢tnosci, by poprawnie je
zastosowac.

Wskazanym jest zatem jak najszybsze wdrozenie odpowiednich procedur nakfa-
dajacych na personel medyczny gabinetéw stomatologicznych koniecznos¢ cyklicznego
uczestnictwa w szkoleniach poswigconych udzielaniu pierwszej pomocy.
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