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Assessment of Knowledge of Polish University Technical Students
on Using an Automated External Defibrillator (AED) - Survey Results

Ocena wiedzy polskich studentéw technicznej uczelni wyzszej w zakresie
uzytkowania automatycznego defibrylatora zewnetrznego
- wyniki badan ankietowych

ABSTRACT

Purpose: The article presents the results of a survey, which assessed the knowledge of technical university studentson the use of AED (Automated
External Defibrillator). The authors put forward two research hypotheses. The first one assumes that the respondents do not have sufficient knowledge
about the use of AED. According to the second, the respondents assess their knowledge on using AED at a higher level than it actually is.

Project and methods: The survey method was used to assess the knowledge about the location and proper use of the AED. Authors have conducted
surveys with 133 respondents (42% women and 58% men) aged 20-24 (average 21.56 + 0.95 years). Of all subjects, 91% had not previously performed any
basic life support before. The questionnaire contained a number of questions that verify both the theoretical knowledge of the respondents and detailed
practical knowledge regarding the proper use of the defibrillator.

Results: The research results indicate that the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external defibrillator (AED)
among the surveyed students of technical universities is limited. As many as 92% of respondents declared that they know what a defibrillator is used, but
only 5% of respondents actually know what defibrillation is. Only 23% of respondents claimed to know the location of the defibrillator at their university,
but in fact only 7% of them were able to pinpoint it. As many as 87% of students were not familiar with the location of the defibrillator in their area of
residence. Furthermore, only 32% of the respondents answered the question correctly when the defibrillator should be used.

Conclusions: The results of the survey indicate an important need for education — not only in terms of general knowledge and skills related to CPR and
AED, but especially in practical information about the location of the nearest AED in the workplace, as well as place of residence. Information on the AED
location should be included in the first aid training program. It is also important to instruct the audience where such data can be obtained. The authors
would like to emphasize that efforts to increase the level of knowledge of lay people are necessary to improve the effectiveness of CPR and AED, and
thus the survival of people during sudden life-threatening situations.
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ABSTRAKT

Cel: W artykule przedstawiono wyniki badan ankietowych oceniajgcych wiedze studentéw technicznej uczelni wyzszej na temat stosowania AED (auto-
matycznego defibrylatora zewnetrznego). Autorzy postawili dwie hipotezy badawcze. Pierwsza z nich zaktada, ze respondenci nie majg wystarczajacej
wiedzy na temat zastosowania AED. Zgodnie z drugg respondenci oceniajg swojg znajomos¢ zasad uzywania AED na wyzszym poziomie niz ksztattuje
sie ona w rzeczywistosci.

Projekt i metody: Do oceny wiedzy na temat lokalizacji i prawidtowego uzycia defibrylatora AED zastosowano metode badar ankietowych. W ankiecie
wzieto udziat 133 respondentdw (42% kobiet i 58% mezczyzn) w wieku od 20 do 24 lat ($rednio 21,56 + 0,95 lat). Sposrod wszystkich badanych 91% nie
wykonywato wczesniej zadnych podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych. Kwestionariusz zawierat szereg pytan weryfikujgcych zaréwno wiedze
teoretyczng respondentéw, jak i szczegdtowa wiedze praktyczng dotyczaca prawidtowego uzytkowania defibrylatora.
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Wyniki: Wyniki badar wskazuja, ze poziom wiedzy na temat resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej (CPR) i automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
wsréd badanych studentéw uczelni technicznych jest ograniczony. Az 92% respondentéw zadeklarowato, ze wie do czego stuzy defibrylator, ale tylko
5% respondentdéw faktycznie wie, na czym polega defibrylacja. Jedynie 23% ankietowanych twierdzito, ze zna lokalizacje defibrylatora na swojej uczelni,
ale faktycznie tylko 7% z nich potrafito jg doktadnie wskazaé. Az 87% studentéw nie znato lokalizacji defibrylatora w ich rejonie zamieszkania. Ponadto
tylko 32% ankietowanych udzielito poprawnej odpowiedzi na pytanie o to, kiedy nalezy uzy¢ defibrylatora.

Whioski: Wyniki ankiety wskazujg na wazna potrzebe edukacji — nie tylko w zakresie ogdlnej wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z RKO i AED, ale przede
wszystkim informacji praktycznych o lokalizacji najblizszego AED w miejscu pracy i zamieszkania. Temat lokalizacji defibrylatora AED powinien by¢
uwzgledniony w uczelnianym programie szkolenia z pierwszej pomocy. Wazne jest réwniez instruowanie stuchaczy, skad takie dane mozna pozyskac.
Autorzy chcieliby podkresli¢, ze wysitki zmierzajace do podniesienia poziomu wiedzy laikéw sg konieczne, aby poprawi¢ skutecznos$é RKO i AED, a tym

samym przezywalno$¢ oséb podczas nagtego zagrozenia zycia.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, pierwsza pomoc, ratownictwo, defibrylator AED, szkolenie z resuscytacji

Typ artykutu: oryginalny artykut naukowy

Przyjety: 13.08.2020; Zrecenzowany: 24.08.2020; Zaakceptowany: 25.09.2020;
Identyfikatory ORCID autoréw: N. Schmidt-Poloriczyk — 0000-0003-0674-9680; J. Jaskuta — 0000-0001-9160-3955;
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Introduction

The authors’ intention was to carry out preliminary assess-
ment of the level of knowledge of construction students of
a selected technical university on the functioning, operation and
use of the Automated External Defibrillator (AED). For this pur-
pose, two research hypotheses were formulated and were veri-
fied on the basis of the results of the survey. The first assumes
that the respondents do not have sufficient knowledge on the
use of AED, while the second one assumes that the respond-
ents evaluate their knowledge about the use of AED at a higher
level than it actually is. In the study, the authors also took into
account the issue of knowing the closest location of the loca-
tion of AED to the place of study, work and residance.

University students represent a large social group, and
thus many of them find themselves in a situation where it is
necessary to provide assistance to the victim. Moreover, the
surveyed group of respondents are people who may be respon-
sible for safety on construction sites in the future as site man-
agers. Data from the Central Statistical Office indicates that
the accident rate in the construction sector is 6.01 per 1,000
employees. This places the sector in the 8th place in terms of
accident rates in Poland [compared to sectors ranked as 1st:
mining and quarrying (14.73/1000), 2nd: water supply; sew-
age and waste management (14.25/1000) and 3rd: industrial
processing (10.14/1000)] [1]. In 2017, there were 5,390 acci-
dents in the Polish construction sector, including 58 fatal and
102 serious accidents. In 2015, in the EU-28 counties, the con-
struction, manufacturing, transportation and storage sectors,
as well as agriculture, forestry and fishing sectors together
accounted for slightly more than two-thirds (67.8%) of all fatal
accidents at work, and slightly less than half (44.9%) of all
non-fatal accidents. In the same year, more than one in five
(21.0%) fatal accidents at work in the EU-28 took place in the
construction sector [2].

Wstep

Zamystem autoréw byto przeprowadzenie wstepnej oceny
poziomu wiedzy studentéw kierunku budownictwo wybranej
uczelni technicznej na temat dziatania, obstugi i uzycia defibry-
latora AED (automated external defibrillator). W tym celu posta-
wiono dwie hipotezy badawcze, ktére zweryfikowano na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonej ankiety. Pierwsza z nich zaktada,
ze respondenci nie majg wystarczajacej wiedzy na temat zasto-
sowania AED, druga za$ przewiduje, ze respondenci oceniajg
swojg wiedze na temat stosowania AED na wyzszym pozio-
mie niz ksztattuje sie ona w rzeczywistosci. W badaniu autorzy
uwzglednili takze kwestie znajomosci najblizszej lokalizacji AED
wzgledem miejsca nauki, pracy i zamieszkania.

Studenci uczelni wyzszych stanowig liczng grupe spoteczng,
a co za tym idzie, niejednokrotnie wielu z nich moze znalez¢ sie
w sytuacji konieczno$ci udzielenia pomocy osobie poszkodowa-
nej. Ponadto ankietowana grupa respondentéw to osoby, ktére
moga w przysztosci odpowiadaé za bezpieczenstwo na terenach
rob6t budowlanych, jako kierownicy budowy. Z danych Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego wynika, ze wskaznik wypadkowosci
w budownictwie wynosi 6,01 na 1000 pracownikéw. Sprawia to, ze
sektor ten znajduje sie na 6smym miejscu pod wzgledem wypad-
kowosci w Polsce [pozycje pierwszg zajmuje gornictwo i wydo-
bycie (14,73/1000), druga dostawa wody i gospodarowanie $cie-
kami i odpadami (14,25/1000), trzecig przetworstwo przemystowe
(10,14/1000)] [1]. W 2017 roku w polskim budownictwie doszto do
5390 wypadkéw, w tym 58 $miertelnych i 102 ciezkich. W 2015 roku
w krajach UE-28 sektory budownictwa, produkgji, transportu i maga-
zynowania oraz rolnictwa, lesnictwa i rybotdwstwa tacznie odpo-
wiadaty za nieco ponad dwie trzecie (67,8%) wszystkich wypadkow
$miertelnych przy pracy, a niewiele mniej niz potowe (44,9%) stano-
wity wypadki przy pracy bez ofiar $miertelnych. W tym samym roku
wiecej niz jeden na piec¢ (21,0%) wypadkdw $miertelnych przy pracy
w UE-28 miat miejsce w sektorze budowlanym [2].
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Schools and higher education institutions play a special role
to play in teaching basic life-saving procedures. Hence, the stu-
dents’ knowledge regarding the ability to use automated external
defibrillators has been assessed at various universities in the entire
world. Students’ awareness of the possibility of using AED should
also be built through its physical presence in the public space of
schools and higher education institutions. In the state of Michigan
(US), for example, more than 70% of schools are equipped with
AEDs [3]. In comparison to the US, the availability of this device in
Polish schools and universities requires significant improvement.

Research conducted among students at higher education
institutions indicates that the implementation of knowledge
on the use of AED, in particular, the location of these devices is
a common problem. In a study conducted at the University of Illi-
nois, 88.4% of surveyed students correctly identified AED in the
picture, but only 17.6% knew about the existence of such a device
at their institution, and 2% were able to indicate its exact loca-
tion [4]. Interestingly, 66.3% of respondents would look for AEDs
in places where fire extinguishers are located and 19.6% near the
entrance to the building.

Polish studies conducted among students of non-medical
faculties indicate that the level of knowledge on the use of AED
is low. Only slightly more than half (51%) of the respondents know
the correct placement of the electrodes, and only 38% of respond-
ents know what defibrillation is [5]. Even a short, one-minute train-
ing session reduces the time needed to operate the AED (from
the moment of providing assistance to the moment of deliver-
ing a shock). It should be emphasized that this time is extended
again 6 months after the short training [6].

Materials and methods

Survey outline

The questionnaire contains a number of questions verifying
both the theoretical knowledge of the respondents and detailed
practical knowledge regarding the proper use of the AED. When
preparing the questionnaire, the content included in the manual
for the course “Basic Resuscitationwith Automated External Defi-
brillator ” (based upon the 2015 European Resuscitation Council
Guidelines) was taken into account. Moreover, before respond-
ents completed the survey, questions were consulted with basic
life support instructors and paramedics. Additionally, prior to the
survey, in order to avoid misinterpretations the questionnaire was
verified by a small random sample. The order of the questions has
been designed in such a manner as not to create a suggestion or
a clue to further questions.

Survey composition

The survey consists of 28 questions. The first two questions
concerned basic data: age and gender. The next four questions
related to: participation in occupational health and safety (OHS)
training at the higher education institution; discussing the oper-
ation and application of AED in OHS training; practical exercises
with the use of AED in OHS training; participation in other first
aid courses with practical exercises using AED. Questions 7 and
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Szczegdlng role w nauczaniu podstawowych zabiegéw ratu-
jacych zycie majg szkoty i uczelnie wyzsze. Stad tez wiedze stu-
dentéw na temat umiejetnosci uzycia automatycznych defibryla-
toréw zewnetrznych oceniano na réznorodnych uniwersytetach
na catym $wiecie. Swiadomo$é studentéw w zakresie mozliwo-
$ci wykorzystania AED nalezy budowac takze przez jego fizyczng
obecnos¢ w przestrzeni publicznej szkét i uczelni. Przyktadowo
w Stanie Michigan (USA) ponad 70% szkot wyposazonych jest
w AED [3]. W poréwnaniu do USA dostepnos¢ tego urzadzenia
w polskich szkotach i uniwersytetach wymaga znacznej poprawy.

Badania przeprowadzane na uczelniach wyzszych wsréd stu-
dentéw wskazujg, iz czesty problem stanowi upowszechnianie
wiedzy w zakresie uzycia oraz lokalizacji AED. W badaniach prze-
prowadzonych na Uniwersytecie lllinois 88,4% ankietowanych
studentoéw rozpoznato defibrylator AED na obrazku, ale jedynie
17,6% wiedziato o istnieniu takiego urzadzenia na terenie uczelni,
a 2% potrafito wskaza¢ jego szczegdtows lokalizacje [4]. Co cie-
kawe, 66,3% ankietowanych szukataby AED w miejscach, gdzie
znajduja sie gasnice, a 19,6% w poblizu wejscia do budynku.

Polskie badania przeprowadzone wsréd studentéw kierun-
kéw niemedycznych wskazujg, iz poziom wiedzy na temat uzycia
AED jest niski. Jedynie nieco ponad potowa (51%) ankietowanych
zna prawidtowe utozenie elektrod, a tylko 38% ankietowanych
wie, czym jest defibrylacja [5]. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
nawet krétkie, jednominutowe szkolenie skraca czas potrzebny
na obstuge defibrylatora AED (od przystgpienia do udzielania
pomocy do momentu dostarczenia wytadowania). Podkresli¢
nalezy przy tym, ze czas ten ponownie wydtuza sie po uptywie
6 miesiecy od momentu krétkiego przeszkolenia [6].

Materiaty i metody

Ksztatt ankiety

Kwestionariusz zawiera szereg pytan weryfikujgcych zaréwno
wiedze teoretyczng ankietowanych, jak i szczegétowa wiedze prak-
tyczng dotyczacag poprawnego uzycia AED. Podczas tworzenia
ankiety uwzgledniono tresci zawarte w podreczniku do kursu ,Pod-
stawowe Zabiegi Resuscytacyjne z uzyciem Automatycznego Defi-
brylatora Zewnetrznego” (na podstawie wytycznych resuscytacji
ERC 2015). Ponadto zanim respondenci wypetnili ankiete, pytania
skonsultowano z instruktorami podstawowych zabiegéw resuscy-
tacyjnych i ratownikami medycznymi. Przed realizacjg badania
kwestionariusz poddano weryfikacji na niewielkiej grupie losowe;j,
by uniknagé btedéw wynikajacych z jego niewtasciwej interpreta-
cji. Kolejnos$¢ pytan zostata tak zaprojektowana, by nie stanowita
sugestii czy podpowiedzi do kolejnych pytan.

Zawartos¢ ankiety

Ankieta sktadata sie z 28 pytan. Pierwsze dwa dotyczyly podsta-
wowych danych: wiek, pteé. Kolejne cztery odnosity sie do: udziatu
w szkoleniu z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy (BHP) na
uczelni, kwestii oméwienia dziatania i zastosowania AED podczas
szkolenia BHP, ¢wiczen praktycznych z zastosowaniem AED podczas
szkolenia BHP, udziatu w innych kursach obejmujacych zagadnienia
z pierwszej pomocy wraz z éwiczeniami praktycznymi z uzyciem AED.



8 related to the functions of the defibrillator and the evaluation
of one’s own ability to use it correctly. The following two ques-
tions asked about first aid in real-life situations, including the
use of AEDs. Questions 11-15 referred to knowing the closest
location of the AED from where the classes are held and where
the respondents live, and from where this information can be
obtained. Questions 16-21 related to the definition of defibril-
lation and the situation in which it should be applied. Detailed
practical knowledge necessary to use the AED was verified in
questions 22-28.

Participant profile

The group of 133 respondents participating in the survey was
not selected randomly. It was created by second and third year
students of engineering studies, majoring in construction. After
graduation and obtaining their building qualifications, these peo-
ple will be responsible for safety at the construction site. Moreo-
ver, as part of their studies, they are required to complete several
months of industrial internship at a construction site.

The respondents answered the questions anonymously, giv-
ing prior consent to participate in the survey. Before receiving the
questionnaire, the participants were informed about the purpose
and form of the questionnaire. The students took an average of
8 minutes to complete the form. Among respondents, 58% were
men and 42% women. Age distribution of respondents ranged
from 20 to 24 years (age median Me = 21, mean M = 21, 56 and
standard deviation SD = 0,95). Only 9% of the respondents pro-
vided first aid in real conditions (question 9), while 99% had not
previously used AED (question 10). A vast majority of people,
namely 92%, participated in OHS training at their higher education
institution (question 3), but only half, 48% to be exact, said that
the issues of using a defibrillator were discussed (20% of people
said it had not been raised, 32% did not know — question 4. Almost all
respondents (93%) said that no practical exercises with the use of
AED were carried out during this training (question 5). 33% of the
respondents attended a first aid course with practical exercises
and the use of a defibrillator other than OHS training at higher
education institutions (question 6). The content of the survey is
attached as Appendix A.

Results

A vast majority of respondents (91.7%) declare that they
know what a defibrillator is for (question 7). The ability to use
the AED in a correct manner was declared by 24% of respondents,
50% do not know if they could use it correctly, and 26% said they
could not (question 8). 77% of students did not know where the
AED defibrillator was located closest to their location at the uni-
versity — the place of weekly classes and completing the survey
(question 11). The remaining people who declared that they knew
the nearest AED location were asked in question 12 to indicate
the exact location. Only 7% of them precisely indicated the near-
est location of the defibrillator. Question 13 related to the knowl-
edge of the AED location in the place of residence. 87% of the
respondents did not know the location of the AED in their place
of residence, and 70% did not know where to find information on
the AED location (Question 14, 15).
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Pytania 7 i 8 dotyczyty funkcii defibrylatora i oceny wtasnych umie-
jetnosci w zakresie poprawnosci jego uzycia. W kolejnych dwéch
pytaniach zapytano o udzielanie pierwszej pomocy w sytuacji rze-
czywistej, w tym z wykorzystaniem AED. Pytania 11-15 dotyczyty
znajomosci najblizszej lokalizacji AED od miejsca odbywania sie
zaje¢ dydaktycznych i od miejsca zamieszkania respondentéw oraz
wiedzy, skad te informacje mozna pozyskac. Pytania 16—21 odnosity
sie do definicji defibrylacji oraz sytuacji, kiedy procedure te nalezy
zastosowaé. Szczegétowa wiedze praktyczng niezbedng podczas
stosowania AED zweryfikowano w pytaniach 22—28

Profil uczestnika

Grupa 133 respondentéw biorgcych udziat w badaniu nie
zostata wybrana przypadkowo. Tworzyli jg studenci drugiego
i trzeciego roku studiéw inzynierskich na kierunku budownictwo.
Osoby te, po ukonczeniu studiéw i zdaniu uprawnien budowla-
nych, bedg odpowiada¢ za bezpieczenstwo na placu budowy.
Ponadto w ramach studiéw majg oni obowigzek odbycia kilku-
miesiecznego stazu przemystowego na placu budowy.

Respondenci odpowiadali na zadane pytania anonimowo po
uprzednim wyrazeniu zgody na udziat w badaniu. Przed otrzyma-
niem kwestionariusza uczestnicy zostali poinformowani o celu
i formie ankiety. Czas wypetniania formularza zajat studentom
$rednio 8 minut. Wéréd respondentéw 58% stanowili mezczyzni,
42% kobiety. Rozktad wiekowy ankietowanych ksztattowat sie
w granicach 20-24 lat (mediana wieku Me = 21, $rednia M = 21,56,
odchylenie standardowe SD = 0,95). Jedynie 9% ankietowanych
udzielato pierwszej pomocy w warunkach rzeczywistych (pytanie 9),
natomiast 99% nie uzywato wczesniej defibrylatora AED (pytanie 10).
Przewazajaca liczba oséb — 92% brata udziat w szkoleniu BHP na
swojej uczelni (pytanie 3), jednak tylko potowa, a doktadnie 48%,
stwierdzita, ze poruszano na nim kwestie zastosowania defibry-
latora (20% oséb twierdzito, ze nie poruszano, 32% nie widziato
— pytanie 4). Prawie wszyscy respondenci (93%) byli zgodni, ze
podczas owego szkolenia nie przeprowadzono éwiczen prak-
tycznych z zastosowaniem AED (pytanie 5). 33% ankietowanych
brato udziat w kursie pierwszej pomocy z ¢wiczeniami praktycz-
nymi wraz z uzyciem defibrylatora — innym niz szkolenie BHP na
uczelni (pytanie 6). Tre$¢ ankiety stanowi zatgcznik A.

Wyniki ankiety

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych (92%) twierdzita, ze wie
do czego stuzy defibrylator (pytanie 7). Poprawng umiejetnos$¢
uzycia AED zadeklarowato 24% ankietowanych, 50% nie wie-
dziato, czy potrafi poprawnie go uzyé, a z kolei 26% twierdzito,
ze nie potrafi (pytanie 8). 77% studentéw nie wiedziato, gdzie
najblizej miejsca ich lokalizacji na uczelni (miejsce cotygodnio-
wych zaje¢ i réwniez wypetniania ankiety) znajduje sie defibry-
lator AED (pytanie 11). Pozostate osoby, ktére zadeklarowaty,
Ze znaj3 jego najblizsze miejsce, zostaty poproszone w pytaniu
12 o wskazanie doktadnej lokalizacji. Jedynie 7% z nich precyzyj-
nie wskazato najblizszg lokalizacje. Pytanie 13 dotyczyto znajo-
mosci lokalizacji AED w miejscu zamieszkania. 87% responden-
téw nie znato lokalizacji AED w ich miejscu zamieszkania, a 70%
nie wiedziato, gdzie mozna znaleZ¢ informacje dotyczace lokali-
zacji defibrylatoréw AED (pytanie 14, 15).
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In the next question (number 16), the respondents were asked
what defibrillation is and only 5.3% of the respondents answered
this question correctly. The answer should be “the process of
delivering a shock to the myocardium in order to stop abnormal
heart rhythm” (see Figure 1).

W kolejnym pytaniu (numer 16) respondenci zostali zapytani,
czym jest defibrylacja i jedynie 5,3% ankietowanych poprawnie
odpowiedziato na to pytanie. OdpowiedzZ powinny brzmie¢ naste-
pujaco: ,proces dostarczenia pradu do miesnia sercowego majacy
na celu zatrzymanie nieprawidtowego rytmu serca” (zob. ryc. 1).

Answers /
Answers / Odpowiedz L %,
4 Odpowiedz [l

® The process of strengthening the effect of chest compressions by providing an electrical shock /

Proces polegajgcy na wzmocnieniu efektu uci$niec klatki piersiowej poprzez dostarczenie 13 9.8%

wytadowania elektrycznego

The process of delivering a shock to the myocardium in order to stop abnormal heart rhythm / 7 5.3%

Proces dostarczenia pragdu do miesnia sercowego majacy na celu zatrzymanie nieprawidtowego

rytmu serca

The process of delivering a shock to the myocardium in order to stimulate the heart to work / 112 84.2%

Proces dostarczenia pragdu do miesnia sercowego majacy na celu pobudzenie serca do pracy
® |don't know / Nie wiem 1 0.7%

7 (5.3%)
112 (84.2%)

I 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Figure 1. Answers to the question 16: What is defibrillation?
Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie 16: Czym jest defibrylacja?

Source: Own elaboration.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

As many as 95% of the respondents correctly assessed the
situation in which the AED should be used (“when the victim is
unconscious and not breathing” — question 17). In question 18,
the authors’ intention was to verify the knowledge of the Stay-
ing Alive application, which shows the locations of the majority
of AEDs in Poland. It turned out that 98% of the respondents do
not know this application. To question 19: “What will you do if
the first aid is needed, the victim is not breathing and you are
alone?”, 99% of the respondents gave the correct answer. “I call
the emergency medical service and proceed immediately to car-
diopulmonary resuscitation”.

In question 20, respondents were asked when the defibril-
lator should be used. Only 32% of the students gave the cor-
rect answer: “immediately after it is delivered”, while 21% of
the respondents were convinced that 2 minutes after starting
the CPR and 6% that after 5 minutes (see Figure 2). 95% of the
respondents correctly answered question 21: “What should be
done in the event of first aid, when the victim is not breathing
and there are other people nearby”.
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Az 95% ankietowanych poprawnie ocenito sytuacje, w ktoé-
rej nalezy uzy¢ AED (,gdy poszkodowany jest nieprzytomny i nie
oddycha” — pytanie 17). W pytaniu 18 zamystem autoréw byto
sprawdzenie znajomosci aplikacji Staying Alive, ktéra pokazuje
lokalizacje przewazajacej liczby urzadzen AED w Polsce. Oka-
zato sie, ze 98% ankietowanych nie zna tej aplikacji. Na pyta-
nie 19: ,Co Pan/Pani zrobi w przypadku konieczno$ci udzielenia
pierwszej pomocy, kiedy poszkodowany nie oddycha, a jest Pan/
Pani sam/a?", 99% ankietowanych udzielito poprawnej odpowie-
dzi: ,wzywam zespodt ratownictwa medycznego i przystepuje nie-
zwtlocznie do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej”.

W pytaniu 20 zapytano ankietowanych, kiedy nalezy uzyé
defibrylatora. Jedynie 32% studentéw wskazato poprawng
odpowiedz: ,natychmiast po jego dostarczeniu”, natomiast 21%
respondentdw jest przekonana, ze po uptywie dwoéch minut od
rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, a 6% ze po
uptywie pieciu minut (zob. ryc. 2). 95% ankietowanych popraw-
nie odpowiedziato na pytanie numer 21: ,co nalezy zrobié w przy-
padku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy, kiedy poszko-
dowany nie oddycha, a obok sg inne osoby?”
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Answers /
Answers / Odpowiedz - %
3 Odpowiedz el
® |mmediately after it is delivered / Natychmiast po jego dostarczeniu 42 31.6%
2 minutes after the beginning of cardiopulmonary resuscitation / 2 minuty po resuscytacji 28 21.1%
krazeniowo-oddechowej
5. minutes after the beginning of cardiopulmonary resuscitation / 5 minut po resuscytacji 8 6.0%
krazeniowo-oddechowej
® | don't know / Nie wiem 55 41.3%
28 (21.1%)
8 (6.0%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%  95% 100%

Figure 2. Answers to question 20: When should the AED be used in sudden cardiac arrest?
Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie 20: Kiedy nalezy uzyc defibrylator AED w naglym zatrzymaniu krazenia?

Source: Own elaboration.
Zrodto: Opracowanie whasne.

The next questions were about detailed and practical know!-
edge on the proper use of AED. Question 22 asked about continu-
ing with chest compressions while the other person triggers the AED.
Only 39.8% of the respondents answered correctly, i.e. they would
continue chest compressions. The majority of the students would
interrupt chest compressions, and 8% admitted that they did not
know the answer to this question (see Figure 3).

Kolejne pytania dotyczyly szczegétowej, praktycznej wie-
dzy na temat poprawnego uzycia AED. O kontynuacje uciskania
klatki piersiowej, podczas gdy druga osoba uruchamia defibry-
lator AED, zapytano w 22 pytaniu. Jedynie 39,8% ankietowanych
udzielito poprawnej odpowiedzi, czyli kontynuowatoby uciska-
nie klatki piersiowej. Wieksza cze$¢ studentdw zaprzestataby
ucisniec klatki piersiowej, a 8% przyznato sie do tego, ze nie zna
odpowiedzi na to pytanie (zob. ryc. 3).

Answers / Odpowiedz (l)-\:::v;lr: dlz' [%]

® YES/TAK 53 39.8%
NIE / NIE 69 51.9%
| don't know / Nie wiem 11 8.3%

69 (51.9%)

11 (8.I3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Figure 3. Answers to question 22: Would you continue with chest compressions while the other person is starting the AED?
Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie 22: Czy kontynuowatby Pan/Pani uciskanie klatki piersiowej podczas, gdy druga osoba uruchamia defibrylator AED?

Source: Own elaboration.
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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The next question (number 23) concerned the continuation of
chest compressions, while the second person applies AED adhe-
sive pads. Unfortunately, 52.6% of the respondents would inter-
rupt chest compressions in this situation, while 12.8% of the stu-
dents do not know what to do in this case (see Figure 4).

Nastepne pytanie (numer 23) dotyczyto kontynuacji ucisnie¢
klatki piersiowej, podczas gdy druga osoba nakleja elektrody defi-
brylatora AED. Niestety 52,6% ankietowanych zaprzestatoby uci-
$niec klatki piersiowej. Z kolei 12,8% studentéw nie wie, co nalezy
uczyni¢ w takiej sytuacji (zob. ryc. 4).

Answers / Odpowiedz ::::’;Ir: dli [%]

® YES/TAK 46 34.6%
NIE / NIE 70 52.6%
I don't know / Nie wiem 17 12.8%

70 (52.6%)
17 (12.8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Figure 3. Answers to question 23: Would you continue with chest compressions while the second person applies AED adhesive pads?
Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie 23: Czy kontynuowatby Pan/Pani uciskanie klatki piersiowej, gdy druga osoba nakleja elektrody defibrylatora AED?

Source: Own elaboration.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Question 24 concerned stopping or continuing chest com-
pressions while analysing cardiac rhythm by the defibrillator.
77% of the respondents correctly answered this question, in other
words they would not continue compressions. 89% of the stu-
dents would not perform chest compressions during an electrical
shock, which is the correct answer to question 25, but 10% of the
students did not know what to do in such a situation.

In question 26, the respondents were asked to refer to a sit-
uation where the victim has a wet chest and there is a need to
use the AED. 72% of the students will dry the victim’s chest
before applying the pads, which is the correct answer. 16% will
use the defibrillator as instructed by the audio instructions, and
12% do not know what to do in such a situation. Question 27
asked: “What will you do before using the AED if the victim has
a very hairy chest?”. Only 35% of the respondents would shave
it before applying the pads, and 41% of the students would use
the AED as instructed. 1% would not use a defibrillator at all,
and 23% do not know what to do in such a situation. The last
question concerned a situation when the location of the victim’s
probable pacemaker was visible. Only 7.5% of the respondents
would react correctly in such a situation: “making sure that the
AED electrodes are not placed directly above the pacemaker, but
next to or below it". 47.4% of the students in such a situation
will not use the defibrillator, 9.8% will use it according to audio
instructions, while 35.3% of the people do not know what to do
in such a situation.
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Pytanie 24 dotyczyto zaprzestania lub kontynuacji uciska-
nia klatki piersiowej podczas analizy rytmu serca przez defibry-
lator. 77% ankietowanych poprawnie odpowiedziato na to pyta-
nie (nalezato zaniechac¢ ucisnie¢). 89% studentéw nie uciskatoby
klatki piersiowej podczas wytadowania elektrycznego, co stanowi
poprawng odpowiedZ na pytanie 25. 10% os6b nie wiedziato, co
nalezy zrobi¢ w takiej sytuacji.

W pytaniu 26 poproszono ankietowanych o odniesienie sie
do sytuacji, w ktérej poszkodowany ma mokrg klatke piersiowg,
a istnieje koniecznos¢ uzycia AED. 72% studentéw wytrze klate
piersiowg przed naklejeniem elektrod, co stanowi poprawng odpo-
wiedz. 16% uzyje defibrylatora zgodnie z instrukcjg gtosowg, a 12%
nie wie, co w takiej sytuacji nalezy zrobié. W pytaniu numer 27
zapytano: ,co zrobi Pan/Pani przed uzyciem defibrylatora AED,
gdy poszkodowany ma bardzo owtosiong klatke piersiowg?” Jedy-
nie 35% respondentéw zgolitoby jg przed naklejeniem elektrod,
a 41% studentéw uzytoby defibrylatora AED zgodnie z instrukcja.
1% w ogole nie uzytoby defibratora, a 23% nie wie, co zrobi¢ w takiej
sytuacji. Ostatnie pytanie dotyczyto sytuacji, gdy u poszkodowa-
nego wida¢ miejsce prawdopodobnej lokalizacji rozrusznika serca.
Jedynie 7,5% respondentéw poprawnie zareagowatoby w takiej
sytuacji: ,upewniajac sie, ze elektrody AED nie sg umieszczone
bezposrednio nad rozrusznikiem, lecz obok lub ponizej”. 47,4% stu-
dentow w takiej sytuacji nie uzyje defibrylatora, 9,8% uzyje go zgod-
nie z instrukcjg glosowga, natomiast 35,3% osdb nie wie, co nalezy
zrobi¢ w takiej sytuaciji.



Discussion

On the basis of the survey results, the authors verified the
first research hypothesis: a large group of respondents did not
have sufficient knowledge about the operation and proper use
of the defibrillator. On average, there were 53% correct answers
to questions regarding knowledge about defibrillation and the
defibrillator use (questions: 16, 17 and 19 — 28). Additionally,
a very interesting result is the lack of knowledge of the respond-
ents about the location of the AEDs nearest to the place of study
(didactic classes in which students participate practically every
day) and to their place of residence. Only 7% of the respondents
precisely indicated the nearest location of the defibrillator in the
place of study, which is similar to the results of research con-
ducted in the US [4]. In turn, 87% of the respondents did not know
the location of the AED in their place of residence. Both knowing
the place where the nearest defibrillator is located and how to
use it, have a great influence on the victim’s chances of survival.
Therefore, information about the location of the AED defibrillators
in CPR-AED training should be given priority.

The authors would also like to draw attention to another prob-
lem related to finding information on the location of the defibril-
lators. As many as 70% of the respondents stated that they do
not know where to find information about the location of the AED
— question 14. Similar results were obtained by L. Petruncio who
made analogous observations in his work [7].

The self-assessment of the respondents’ level of knowledge
about the purpose of the defibrillator and its proper use provides
an interesting result. Questions 7 and 8 were aimed at verifying the
second research hypothesis: a vast majority of the respondents
assesses the level of their knowledge about the purpose and cor-
rect use of the AED as higher than in reality. Most of the respond-
ents (92%) believe that they knew what a defibrillator is for (ques-
tion 7). These people, however, overestimated their knowledge on
this subject, as 95% of all respondents gave an incorrect answer to
this question (see question 16, see Figure 1). L. Petruncio obtained
similar results. In his study, 69% of the respondents considered
themselves to have general knowledge of CPR. At the same time,
only 18% mentioned CPR, and only 2.2% mentioned defibrillation
in a hypothetical cardiac arrest scenario presented to them [7].
Another confirmation of the second research hypothesis are the
answers to question 11, where 23% of the students declared that
they knew the location of the AED nearest to the place of their
weekly didactic classes at their higher education institution. How-
ever, only 7% of them precisely indicated the nearest location of
the defibrillator.

As many as 93% of the respondents said that no practical
exercises with the use of AED were carried out during first aid
training (in which they participated) at the higher education insti-
tution. Perhaps that is why the survey result is so low. Mgller N. A.
et al, in their article [8], showed that training with practical exer-
cises significantly increasees the level of acquired knowledge
and translates into increased survival rate of people after sud-
den cardiac arrest, in this case in terms of correct use of a defi-
brillator. This authors of this article verified this conclusion by
conducting another survey, this time on a group of 40 volunteers
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Dyskusja

Na podstawie wynikéw ankiety autorzy zweryfikowali pierw-
szg postawiong hipoteze badawcza: duza grupa ankietowanych
0s6b nie ma wystarczajacej wiedzy na temat dziatania i popraw-
nego uzycia defibrylatora. Srednio ankietowani udzielili 53%
poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy o defibry-
lacji i obstugi defibrylatora (pytania: 16, 17 oraz 19—28). Ponadto
bardzo ciekawym rezultatem jest brak wiedzy ankietowanych na
temat lokalizacji urzadzen AED najblizej miejsca studiow (zaje¢
dydaktycznych, w ktérych studenci uczestniczg praktycznie
codziennie) oraz najblizej ich miejsca zamieszkania. Jedynie 7%
respondentéw precyzyjnie wskazata najblizsza lokalizacje defi-
brylatora w miejscu studiowania, co zblizone jest do wynikéw
badan przeprowadzonych w USA [4]. Z kolei 87% respondentow
nie znato lokalizacji AED w miejscu zamieszkania. Zaréwno zna-
jomosé miejsca, w ktérym znajduje sie najblizszy defibrylator,
jak i sposobu korzystania z niego, majg duzy wptyw na szanse
przezycia poszkodowanego. W zwigzku z tym informacje o loka-
lizacji defibrylatorow AED w szkoleniach z RKO-AED nalezy trak-
towac priorytetowo.

Autorzy pragng zwrdcié réwniez uwage na kolejny problem
dotyczacy znalezienia informacji na temat lokalizacji defibryla-
toréw. Az 70% respondentéw odpowiedziato, ze nie wie, gdzie
mozna uzyskac informacje dotyczace ich lokalizacji — pytanie 14.
Podobnych obserwacji w swojej pracy badawczej obserwacji
dokonat L. Petruncio [7].

Ciekawe wnioski wyptywajg z badania samooceny respon-
dentéw w odniesieniu do wtasnej wiedzy na temat przeznacze-
nia defibrylatora oraz poprawnosci jego uzycia. Pytania 7 i 8
zadano w celu weryfikacji drugiej postawionej hipotezy badaw-
czej: Znaczna wiekszos$¢ ankietowanych ocenita poziom swojej
wiedzy, nt. przeznaczenia i poprawnego uzycia defibrylatora AED,
jako wyzszy niz w rzeczywistosci. Przewazajgca wiekszos¢ ankie-
towanych — 92% byta przekonana, ze wie do czego stuzy defibry-
lator (pytanie 7). Osoby te przeceniaty jednak swojg wiedze na ten
temat, poniewaz 95% wszystkich respondentéw udzielito btednej
odpowiedzi na to pytanie (pytanie 16, zob. ryc. 1). Podobne wyniki
uzyskat L. Petruncio. W jego badaniu 69% respondentéw uznato sie
za posiadajacych ogdlng wiedze na temat RKO. Jednoczesnie tylko
18% wspomniato o RKO, a tylko 2,2% o defibrylacji w przedstawio-
nym im hipotetycznym scenariuszu zatrzymania krgzenia [7]. Kolej-
nym potwierdzeniem drugiej hipotezy badawczej sg odpowiedzi na
pytanie 11, w ktérych 23% studentéw zadeklarowato znajomosé
lokalizacji defibrylatora AED najblizej miejsca ich cotygodniowych
zaje¢ dydaktycznych na uczelni. Jednak jedynie 7% z nich byto
w stanie jg precyzyjnie okreslic.

Az 93% respondentéw twierdzito, ze szkolenie z pierwszej
pomocy na uczelni, w ktérym wzieli udziat, odbyto sie bez ¢wi-
czen praktycznych z uzycia AED. Byé moze dlatego wynik ankiety
ksztattuje sie tak nisko. Mgller NA i wsp. [8] wykazali, ze stoso-
wanie szkolen z wykorzystaniem metod éwiczen praktycznych
w znaczacy sposob podnosi poziom zdobytej wiedzy i przektada
sie na zwiekszong przezywalno$é oséb po nagtym zatrzymaniu
krazenia, w tym przypadku w zakresie prawidtowego uzycia defi-
brylatora. Autorzy niniejszego artykutu sprawdzili ten wniosek,
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from the original group of respondents. Students were trained
in the use of AED, in the form of university lectures, using the
demonstration method. One month after the training, a second
control survey was conducted, testing only the practical knowl-
edge of the use of the AED. The questions of the second ques-
tionnaire only referred to the practical knowledge of applying the
AED and were identical to those in the first questionnaire (these
were questions from questionnaire 1, numbers: 20, 21-28). On
average, the respondents provided 83% of the correct answers,
whereas during the first survey there were almost half as many
correct answers, i.e. only 48%. This proves the effectiveness of
the method used, which is worth considering in the guidelines for
conducting CPR-AED training.

The locations of the AEDs within PAD (Public Access Defibril-
lation) programmes should not be random. According to a study
by Takeyuki Kiguchi [9], in public places the proportion of victims
obtaining assistance with the use of the AED was 29.3%, while in
residential areas the proportion was only 1.1%. In addition, the
delivery of AED shock by the witnesses before the arrival of the
emergency medical service (EMS) in the event of out-of-hospital
cardiac arrest (OHCA) resulted in their higher survival rate (66.5%
vs. 43.0%) and a better neurological effect on discharge from the
hospital (57.1% vs. 32.7%). This clearly indicates the importance
of public access to defibrillation [10].

Respondents’ knowledge of the AED is not satisfactory. On
average, the respondents gave 53% correct answers (hypothe-
sis 1). An interesting observation is the fact that most of the
respondents believe they have a higher level of knowledge
about the purpose and correct use of the AED than it is in real-
ity (hypothesis 2), which is confirmed by other studies from
South Carolina (US) [7]. Only 8% of the respondents admitted
they did not know the purpose of the defibrillator (question 7),
the remaining respondents were convinced of their own knowl-
edge in this regard. The accuracy of this belief was verified by
asking the respondents, e.g. about the definition of defibril-
lation. As many as 95% of all respondents gave an incorrect
answer to this question (question 16, see Figure 1). On the other
hand, questions concerning only practical knowledge on AED
application (numbers: 20, 21-28) were answered correctly on
average by 48% of correct answers. Worth noting is the lack of
knowledge about the location of AEDs closest to the place of
students’ daily didactic classes (93%) — question 12, as well as
the location of AEDs closest to their place of residence (87%),
which corresponds to the results presented in the American
study [4]. Another problem identified in as many as 95% of the
respondents is the ignorance of where to check the location of
the AEDs (question 15), while 30% of the respondents declare
that they have such knowledge (question 14).

Conclusions

Information on the location of the AED should be included
in the first aid training curriculum, with particular emphasis
on the location of the nearest AED in the workplace, as well as
their place of study and residence. An important aspect is also
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przeprowadzajac kolejne badanie ankietowe, tym razem na gru-
pie 40 oséb chetnych z pierwotnej grupy respondentéw. Studenci
zostali przeszkoleni z uzycia AED w ramach wyktadéw na uniwer-
sytecie przy zastosowaniu metody demonstracyjnej. Miesigc po
szkoleniu przeprowadzono drugg ankiete kontrolng, sprawdzajaca
wiedze praktyczng z uzycia AED. Pytania drugiej ankiety dotyczyty
wylgcznie praktycznej wiedzy zastosowania AED i byly identyczne
jak w pierwszej ankiecie (byly to pytania z ankiety 1, numery: 20,
21-28). Ankietowani udzielili rednio 83% poprawnych odpowie-
dzi, podczas gdy poprawnych odpowiedzi w pierwszej ankiecie
byto érednio o potowe mniej, bo zaledwie 48%. Swiadczy to o sku-
tecznosci zastosowanej metody, co warto uwzgledni¢ w wytycz-
nych dotyczacych przeprowadzania szkolern RKO-AED.

Lokalizacje urzadzern AED w ramach programéw PAD (Public
Access Defibrillation) nie powinny by¢ przypadkowe. Wedtug
badan Takeyuki Kiguchi [9] w miejscach publicznych odsetek
poszkodowanych otrzymujgcych pomoc z wykorzystaniem AED
wynidst 29,3%, zas na obszarach mieszkalnych odsetek ten wyno-
sit jedynie 1,1%. Ponadto dostarczenie wytadowania z urzadzenia
AED przez $wiadkéw zdarzenia przed przybyciem zespotu ratow-
nictwa medycznego (ang. EMS) w przypadku zatrzymania krazenia
u poszkodowanych (ang. OHCA) skutkowato ich wyzszg przezy-
walnoscig (66,5% vs. 43,0%) oraz lepszym efektem neurologicz-
nym przy wypisie ze szpitala (57,1% vs. 32,7%). Wskazuje to jed-
noznacznie na duzg role publicznego dostepu do defibrylac;ji [10].

Stan wiedzy respondentéw na temat AED nie jest zadowa-
lajgcy. Srednio ankietowani udzielili 53% poprawnych odpowie-
dzi (hipoteza 1). Ciekawa obserwacjg jest fakt, ze wiekszo$¢ osdb
ankietowanych jest przekonana o wyzszym poziomie wtasnej wie-
dzy natemat przeznaczenia i poprawnego uzycia defibrylatora AED,
niz pokazuje to rzeczywisto$é¢ (hipoteza 2), co potwierdzajg inne
badania z Karoliny Potudniowej (USA) [7]. Tylko 8% respondentow
przyznato sie do nieznajomosci przeznaczenia defibrylatora (pyta-
nie 7), pozostali respondenci byli przekonani o wtasnej wiedzy w tym
zakresie. Zweryfikowano prawdziwo$¢ tego przekonania, pytajac
ankietowanych m.in. o definicje defibrylacji. Az 95% wszystkich
respondentéw udzielito btednej odpowiedzi na to pytanie (pytanie
16, zob. ryc. 1). Z kolei na pytania dotyczace wytgcznie praktycznej
wiedzy z zastosowania AED (numery: 20, 21-28) ankietowani udzie-
lili $rednio 48% poprawnych odpowiedzi. Warto zwréci¢ uwage na
brak znajomosci lokalizacji urzadzen AED najblizej miejsca codzien-
nych zaje¢ dydaktycznych studentéw (93%) — pytanie 12, jak réwniez
lokalizacji AED najblizej miejsca zamieszkania (87%), co odpowiada
wynikom przedstawionym w badaniu amerykariskim [4]. Kolejnym
zdefiniowanym problemem u az 95% ankietowanych jest niewiedza
na temat tego, gdzie mozna sprawdzi¢ lokalizacje defibrylatoréw
AED (pytanie 15), przy jednoczesnej deklaracji 30% respondentow
o posiadaniu takiej wiedzy (pytanie 14).

Whioski

Informacja o lokalizacji defibrylatoréw AED powinna byé
uwzgledniana w programie szkolen z pierwszej pomocy, ze szcze-
golnym naciskiem na lokalizacje najblizszego AED w miejscu pracy
oraz w miejscu studidéw oraz zamieszkania. Waznym aspektem



instructing students where to obtain information on the location
of the AED. Especially in the construction industry, the implemen-
tation of AED programmes in the workplace is reasonable and
may directly contribute to the survival of the employees who have
suffered sudden cardiac arrest. In order to increase the effective-
ness of the AED programmes in the workplace, it is necessary to
comprehensively implement a number of activities related to the
promotion of the programme, the availability and location of the
AEDs, as well as appropriate training [11].

The level of education of a potential witness of an incident
in the field of first aid with the use of the AED is an important
factor that can increase the survival rate of patients and vic-
tims of sudden cardiac arrest [8]. Education in this direction is
of particular significance in the professions related to the super-
vision and safety of employees and responsibility of their safety.
Out of 13,769 cases of out-of-hospital cardiac arrests in the
United States and Canada. 4,403 (32.0%), were resuscitated by
bystanders, but no AED was used before the arrival of the emer-
gency medical service. Only in 289 (2.1%) cases, the AED was
used before the arrival of the emergency medical service. These
results confirm the significance of the PAD programmes [12]. The
authors would like to emphasize that to improve the effective-
ness of CPR and AED, efforts should be made to educate people
without medical education.

Survey

This survey is intended to evaluate your knowledge of the use
of the AED Automated External Defibrillator. The survey is ano-
nymous. Please fill in the questionnaire on your own and do not
use any other sources.

1. Sex
a) Female
b) Male

2. Age
a) 19
b) 20
c) 21
d) 22
e) 23
f) 24
g) >24

3. Have you participated in OHS training at higher education
institution?
a) Yes
b) No

4. Did the OHS training address the issue of the AED use?
a) Yes
b) No
c) ldon't know
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jest tez poinstruowanie stuchaczy, gdzie mozna znalez¢ infor-
macje o lokalizacji AED. Zwtaszcza w branzy budowlanej rozwdj
programdw dostepu do defibrylatoréw AED w miejscu pracy jest
zasadny i moze wptywaé bezposrednio na przezywalno$é pracow-
nikéw, ktérzy doznali nagtego zatrzymania krazenia. Aby zwiek-
szy¢ jego skutecznosé, nalezy kompleksowo wdrozy¢ szereg dzia-
tan zwigzanych z promocjg programu, dostepnoscig i lokalizacjg
urzadzen AED oraz prowadzi¢ odpowiednie szkolenia [11].

Poziom edukac;ji potencjalnego $wiadka zdarzenia w zakresie
pierwszej pomocy z uzyciem AED to istotny czynnik, ktéry moze
wptywaé na wzrost przezywalnosci chorych i poszkodowanych
z naglym zatrzymaniem krazenia [8]. Edukacja w tym kierunku ma
szczegoblne znaczenie w zawodach zwigzanych z petnieniem nad-
zoru nad pracownikami i odpowiedzialnoscig za ich bezpieczen-
stwo. Z 13 769 przypadkéw pozaszpitalnych zatrzyman krazenia
na terenie Stanéw Zjednoczonych i Kanady, w 4403 (32,0%) pro-
wadzono resuscytacje krazeniowo-oddechowg przez $wiadka zda-
rzenia, ale przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego nie
zastosowano AED. Jedynie w 289 (2,1%) przypadkach udato sie
wykorzystaé AED przed przybyciem zespotu ratownictwa medycz-
nego. Wyniki te potwierdzajg znaczenie programéw publicznego
dostepu do defibrylacji [12]. Intencjg autoréw byto podkreslenie, ze
do poprawy skutecznosci RKO i AED nalezy podjgé wysitki zwia-
zane z edukacjg 0s6b bez wyksztatcenia medycznego.

Ankieta

Niniejsza ankieta ma na celu sprawdzenie wiedzy na temat
zastosowania Automatycznego Defibrylatora Zewnetrznego AED.
Ankieta jest anonimowa. Kwestionariusz nalezy wypetnia¢ samo-
dzielnie, bez mozliwosci korzystania z innych zrédet.

1. Pleé
a) Kobieta
b) Mezczyzna

2. Wiek
a) 19
b) 20
c) 21
d) 22
e) 23
f)y 24
g) >24

3. Czy brat Pan/Pani udziat w szkoleniu BHP na studiach
wyzszych?
a) Tak
b) Nie

4. Czy na szkoleniu BHP poruszano kwestie zastosowania defi-
brylatora AED?
a) Tak
b) Nie
¢) Nie wiem

SAFETY & FIRE TECHNOLOGY
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5. Did the OHS training involve practical exercises using the
AED?
a) Yes
b) No

6. Have you attended a first aid course with practical exerci-
ses using a defibrillator (other than OHS at higher education
institutions)?

a) Yes
b) No

7. Do you know what the AED is used for?
a) Yes
b) No

8. Do you know how to use the AED correctly?
a) VYes
b) No
c) Idon't know

9. Have you ever provided first aid (in a real life situation)?
a) VYes
b) No

10. Have you used the AED while providing first aid?
a) VYes
b) No

11. Do you know the location of the AED nearest to your place of
studies?
a) VYes
b) No

12. If you answered “yes” to the previous question, please indi-
cate where you would go to get the AED located nearest to
pavilion A-4 at the AGH University of Science and Technology.

13. Do you know the location of the AED nearest to your place
of residence?
a) VYes
b) No

14. Do you know where to find information about the location of
the AED?
a) VYes
b) No

15. If you answered “yes” to the previous question, please indi-
cate the name of the website where you can find information
about the location of the AEDs.

16. What is defibrillation?

a) The process of strengthening the effect of chest com-
pressions by providing an electrical shock
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Czy na szkoleniu BHP odbyly sie éwiczenia praktyczne
z zastosowaniem defibrylatora AED?

a) Tak

b) Nie

Czy odbyt Pan/Pani kurs pierwszej pomocy z ¢wiczeniami
praktycznymi wraz z uzyciem defibrylatora (inny niz szkole-
nie BHP na uczelni)?

a) Tak

b) Nie

Czy wie Pan/Pani do czego stuzy defibrylator AED?
a) Tak
b) Nie

Czy umie Pan/Pani poprawnie uzy¢ defibrylator AED?
a) Tak

b) Nie

c) Niewiem

Czy kiedykolwiek udzielat Pan/Pani pierwszej pomocy
(w sytuacji rzeczywistej)?

a) Tak

b) Nie

Czy uzywat Pan/Pani defibrylatora AED podczas udzielania
pierwszej pomocy?

a) Tak

b) Nie

Czy wie Pan/Pani, gdzie najblizej miejsca Pana/Pani studiow
znajduje sie defibrylator AED?

a) Tak

b) Nie

Jesli na poprzednie pytanie odpowiedziat/a Pan/Pani twier-
dzaco, prosze wskazaé, gdzie udatby sie Pan/Pani po defi-
brylator AED zlokalizowany najblizej pawilonu A-4 na AGH.

Czy wie Pan/Pani, gdzie najblizej miejsca Pana/Pani zamiesz-
kania w Krakowie znajduje sie defibrylator AED?

a) Tak

b) Nie

Czy wie Pan/Pani, gdzie mozna znalez¢ informacje dotyczace
lokalizacji defibrylatora AED w Krakowie?

a) Tak

b) Nie

Jesli na poprzednie pytanie odpowiedziat/a Pan/Pani twier-
dzaco, prosze wskaza¢ nazwe strony, na ktorej mozna zna-
lez¢ informacje dot. lokalizacji defibrylatoréw AED.

Czym jest defibrylacja?
a) Proces polegajgcy na wzmocnieniu efektu ucisnie¢ klatki
piersiowej poprzez dostarczenie wytadowania elektrycznego



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

b) The process of delivering a shock to the myocardium in
order to stop abnormal heart rhythm

c) The process of delivering a shock to the myocardium in
order to stimulate the heart to work

d) Idon't know

In what situations will you use the AED?

a) If the victim is conscious

b) If the victim is unconscious but breathing

c) If the victim is unconscious and is not breathing
d) Idon't know

Do you know the Staying Alive application concerning the
AED location?

a) Yes

b) No

What will you do if first aid is needed, the victim is not bre-

athing and you are alone?

a) | callthe emergency medical service and immediately go
and get the nearest AED

b) I call the emergency medical service and proceed imme-
diately to cardiopulmonary resuscitation

c) ldon't know

When should the AED be used in sudden cardiac arrest?

a) Immediately after it is delivered

b) 2 minutes after the beginning of cardiopulmonary
resuscitation

¢) 5 minutes after the beginning of cardiopulmonary
resuscitation

d) Idon't know

What will you do if first aid is necessary, when the victim is

not breathing and there are other people nearby?

a) |immediately go and get the nearest AED and ask a spe-
cific person to call the emergency medical service

b) limmediately proceed to cardiopulmonary resuscitation
and ask a specific person to call the emergency medical
service and to bring the AED

c) ldon't know

Would you continue with chest compressions while the other
person is starting the AED?

a) Yes

b) No

c) ldon't know

Would you continue with chest compressions while the
second person is applying the adhesive pads of the AED?

a) Yes

b) No

c) ldon't know
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18.

19.

20.

21.

22.

23.
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b) Proces dostarczenia prgdu do miesnia sercowego majacy
na celu zatrzymanie nieprawidtowego rytmu serca

¢) Proces dostarczenia prgdu do miesnia sercowego majacy
na celu pobudzenie serca do pracy

d) Nie wiem

. W jakich sytuacjach uzyje Pan/Pani defibrylator AED?

a) W sytuacji, gdy poszkodowany jest przytomny

b) W sytuacji, gdy poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha
c) W sytuacji,gdy poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha
d) Nie wiem

Czy zna Pan/Pani aplikacje Staying Alive dot. lokalizacji
AED?

a) Tak

b) Nie

Co Pan/Pani zrobi w przypadku koniecznosci udzielenia

pierwszej pomocy, kiedy poszkodowany nie oddycha, a jest

Pan/Pani sam/a?

a) Wzywam zespét ratownictwa medycznego i niezwtocznie
udaje sie po najblizszy defibrylator AED

b) Wzywam zespo6t ratownictwa medycznego i przystepuje
niezwtocznie do resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j

c) Niewiem

Kiedy nalezy uzy¢ defibrylatora AED w nagltym zatrzymaniu
krazenia?

a) Natychmiast po jego dostarczeniu

b) Po 2 minutach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

¢) Po 5 minutach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

d) Nie wiem

Co Pan/Pani zrobi w przypadku koniecznosci udzielenia
pierwszej pomocy, kiedy poszkodowany nie oddycha, a obok
s inne osoby?

a) Niezwitocznie udaje sie po najblizszy defibrylator AED
i prosze konkretng osobe o wezwanie zespotu ratownic-
twa medycznego

b) Przystepuje niezwtocznie do resuscytacji krgzeniowo-od-
dechowej i prosze konkretng osobe o wezwanie zespotu
ratownictwa medycznego i przyniesienie defibrylatora AED

c) Niewiem

Czy kontynuowatby Pan/Pani uciskanie klatki piersiowej pod-
czas, gdy druga osoba uruchamia defibrylator AED?

a) Tak

b) Nie

c) Niewiem

Czy kontynuowatby Pan/Pani uciskanie klatki piersiowej, gdy
druga osoba nakleja elektrody defibrylatora AED?

a) Tak

b) Nie

c) Niewiem

SAFETY & FIRE TECHNOLOGY
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24.

25.

26.

27.

28.

Should chest compressions be continued while analysing
cardiac rhythm by the defibrillator?

a) Yes

b) No

c) Idon't know

Should chest compression be continued during an electrical
shock?

a) Yes

b) No

c) Idon't know

What will you do before using the AED defibrillator if the vic-

tim has a wet chest?

a) | will use the AED according to audio instructions — it is
an automatic device

b) 1 will dry the chest before applying the pads

c) lapplythe padsindry places, other than those indicated
in the picture

d) Idon't know

What will you do before using the AED if the victim has a very

hairy chest?

a) | will use the AED according to audio instructions — it is
an automatic device

b) | will shave the victim’'s chest with the razor included in
the defibrillator set

c) |will not use the defibrillator

d) Idon't know

What will you do if you are using a defibrillator and there is

a pacemaker visible under the victim'’s right collarbone?

a) | will use the AED according to audio instructions — it is
an automatic device

b) | make sure that the AED electrodes are not placed direc-
tly above the pacemaker, but next to or below it

¢) Insuch a situation, you should not use the defibrillator.

d) Idon't know
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24.

25.

26.

27.

28.

Czy nalezy kontynuowa¢ uciskanie klatki piersiowej podczas
analizy rytmu serca przez defibrylator?

a) Tak

b) Nie

c) Niewiem

Czy nalezy kontynuowa¢ uciskanie klatki piersiowej podczas
wytadowania elektrycznego?

a) Tak

b) Nie

c) Niewiem

Co zrobi Pan/Pani przed uzyciem defibrylatora AED, gdy

poszkodowany ma mokra klatke piersiowg?

a) Uzyje defibrylatora AED zgodnie z instrukcjg gtosowg
— jest to urzadzenie automatyczne

b) Wytre klatke piersiowg przed naklejeniem elektrod

c) Naklejam elektrody w innych niz na rysunku miejscach,
ktore sg suche

d) Nie wiem

Co zrobi Pan/Pani przed uzyciem defibrylatora AED, gdy

poszkodowany ma bardzo owtosiong klatke piersiowa?

a) Uzyje defibrylatora AED zgodnie z instrukcjg gtosowg
— jest to urzadzenie automatyczne

b) Zgole klatke piersiowg maszynkg stanowigcg wyposaze-
nie defibrylatora

c) Nie uzyje defibrylatora

d) Nie wiem

Co zrobi Pan/Pani w sytuacji uzycia defibrylatora, gdy pod
prawym obojczykiem poszkodowanego widaé rozrusznik
serca?
a) Uzyje defibrylatora AED zgodnie z instrukcjg glosowa
— jest to urzadzenie automatyczne
b) Upewniam sig, ze elektrody AED nie sg umieszczone bez-
posrednio nad rozrusznikiem, lecz obok lub ponizej
c) W takiej sytuacji nie nalezy uzywac defibrylatora
d) Nie wiem
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