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Streszczenie

Wstep. Strazacy muszg by¢ przygotowani do udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) wszystkim
oparzonym, w tym dzieciom. Stosunkowo rzadki kontakt strazakéw z oparzonym dzieckiem moze stwarzaé pewne
trudnoéci w udzielaniu KPP. Cel pracy. Identyfikacja probleméw strazakéw podczas udzielania KPP oparzonym
dzieciom. Materiati metody. Badanie przeprowadzono w okresie 1.06-30.07.2021 roku wsrdd 66 strazakow, ktorzy
udzielali KPP poszkodowanym z oparzeniem. Uczestnikéw badania podzielono na dwie grupy: GI - 37 strazakow-
-ratownikéw medycznych, GII - 29 strazakéw. Wyniki. KPP dzieciom udzielito 9/66 strazakéw. Znajomoscia oceny
wplywu rozleglosci oparzenia na wstrzas i hipotermie wykazato sie tylko 36% wszystkich badanych. Strazacy z GII
cze$ciej wskazali prawidlowo powierzchnie oparzenia predysponujacg do wstrzasu u dzieci (p=0.04) oraz jedna-
kowo czesto do hipotermii (p=0.46). Oparzenie ciezkie poprawnie wskazalto 51% respondentdw, czas chtodzenia
oparzenia obejmujacego ponad 10% powierzchni ciata - 15%, rozleglos¢ oparzenia u dziecka 4-letniego - 76%, nato-
miast u niemowlecia - 15%. Niezaleznie od trudnosci (3) udostgpnione wyposazenie za wystarczajace uznalo 97%
0s6b (p=0.86). Wnioski. 1. Stan wiedzy badanych z zakresu zasad udzielania pomocy dzieciom poszkodowanym
z powodu oparzenia, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji i do§wiadczenia, jest niewystarczajacy. 2. Program
szkolen ratownikéw nalezy doprecyzowa¢ o odrebnosci wieku dziecigcego zwlaszcza na temat chlodzenia, oceny
rozleglosci oparzenia oraz ryzyka wystapienia wstrzasu i hipotermii u dzieci. Anestezjologia i Ratownictwo 2024;
18: 11-17. doi:10.53139/A1R.20241804

Stowa kluczowe: strazak, oparzenie, dziecko, problemy
Abstract

Background. Firefighters (FF) must be prepared to provide qualified first aid (QFA) to all burn victims including
children. The relatively infrequent contact between FF and a burned child may create some difficulties in providing

QFA. Aim. To identify the FF problems during providing QFA to burned children. Material and methods. The
study was carried in the period 1.06-30.07.2021 among 66 FF who provided QFA to burned victims. The survey
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participants were divided into two groups: GI-37 FF-paramedic and GII-29 FF. Results. QFA was provided to
children by 9/66 FF. Knowledge of the assessment of the effect of burn severity on shock and hypothermia was
demonstrated by only 36% of respondents. GII FF were more likely to correctly indicate the burn area predisposing
to shock in children (p=0.04) and equally to indicate hypothermia (p=0.46). Severe burns were correctly indicated
by 51% of respondents,, cooling time for burns covering over 10%TBSA by 15%, the extent of a burn in a 4-year old
child by 76%, while in an infant - 15%. Regardless of the difficulty (3), the equipment made available was consid-
ered sufficient by 97% of participants (p=0.86). Conclusions. 1. The level of knowledge of the respondents on the
principles of providing assistance to burn victims in children, regardless of their qualifications and experience is
insufficient. 2. The training programme of rescuers should be further specified with regard to the peculiarities of
pediatric age, especially cooling, assessment of the extent of the burn and the risk of shock and hypothermia in
children. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 11-17. doi:10.53139/AIR.20241804

Keywords: firefighter, burn, child, problems

Wstep okreslono zgodnie z klasyfikacja Amerykanskiego
Towarzystwa Oparzeniowego ABA (American

Strazacy muszg by¢ przygotowani do profesjo- Burn Association). Ponadto uczestnikow badania
nalnego udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy poproszono o opini¢ na temat czy udostepnione im
(KPP) rannym w pozarach, w tym dzieciom, ktdre $rodki medyczne sg wystarczajace do udzielania KPP
stanowia okolo 13% ogélu oparzonych [1]. Zakres oparzonym dzieciom. Respondentéw podzielono
udzielonej KPP zalezy od wiedzy oraz doswiadcze- na dwie grupy wg kryterium posiadania uprawnien
nia strazakow i udostepnionego wyposazenia [2,3]. ratownika medycznego. Do pierwszej grupy badanej
Stosunkowo niski odsetek dzieci oparzonych powoduje GI zakwalifikowano 37 strazakéw z uprawnieniami
rzadszy z nimi kontakt strazakéw niz z osobami doro- ratownika medycznego (56%), a do grupy drugiej (GII)
stymi, co moze stwarza¢ trudnosci w zaopatrzeniu ze 29 strazakow nie posiadajacych tych uprawnien (44%).
wzgledu na odrebnosci wieku dzieciecego. Uzyskane odpowiedzi poréwnano w obu grupach.
Uzyskane wyniki wprowadzono do arkusza MS Excel

Cel pracy i analizowano statystycznie. Do analizy statystycznej

zastosowano test Pearsona Chi-kwadrat. Istotne staty-
Celem pracy byta identyfikacja trudnosci podczas stycznie przyjeto wyniki przy p < 0.05.

udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oparzo-

nym dzieciom. Wyniki

Materiat i metody W badanym okresie osobom poszkodowanym
z oparzeniem KPP udzielilo 66 strazakow, w tym 9
W okresie 1.06 - 30.07.2021 roku przeprowadzono dzieciom, ktére stanowity 14% wszystkich oparzonych.

anonimowy sondaz diagnostyczny wsrod 66 strazakow Dzieciom z oparzeniem w 6 przypadkach KPP udzielili
Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) dotyczacy trudnosci strazacy - ratownicy medyczni (GI), aw 3 przypadkach
w udzielaniu KPP oparzonym dzieciom. Narzedzie strazacy bez uprawnien ratownika medycznego (GII).
badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety Odpowiedzi uzyskane od respondentéw przedstawiono
zawierajacy ocene rozlegtosci i okreslenia stopnia w tabeli L.

ciezko$ci oparzenia u niemowlat i dzieci w wieku Rozleglos¢ oparzenia u niemowlecia prawidtowo
przedszkolnym, ich predyspozycji do wstrzasu opa- ocenito 10 badanych sposrdéd 66 (15%), w tym 6 stra-
rzeniowego i hipotermii, cech klinicznych oparzenia zakow - ratownikow medycznych z GI i 4 strazakow
w stopniu cigzkim oraz czasu chlodzenia oparzenia z GII, natomiast u dziecka w wieku przedszkolnym 50
przekraczajacego 10% catkowitej powierzchni ciata z 66 badanych (76%), w tym 28 sposrod 37 z GI (76%)
TBSA (Total Body Surface Area). oraz 22 z 29 z GII (76%). Uzyskane wyniki wskazaty,

Cechy kliniczne oparzenia w stopniu ciezkim ze okreslenie rozleglosci oparzenia u dzieci w wieku
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TabelaI. Odpowiedzi uzyskane od respondentéw, n = 66
TableI.  Answers obtained from respondents, n = 66
Gl (n=37) GIl (n=29) Razem (n = 66)

Analizowane kryterium

n (%) n (%) n (%)
1. Jaka powierzchnia oparzenia (w %) predysponuje do wystgpienia wstrzgsu u dziecka?
1-2 4 2 6 (9.09)
3-4 12 (32.43) 2 14 (21.21)
5-6 3 5 (17.24) 8 (12.12) 0.04
7-8 9 (24.32) 5 (17.24) 14 (21.21)
Ponad 9 9 (24.32) 15 (561.72) 24 (36.36)
2. Jaka powierzchnia oparzenia (w %) predysponuje do wystgpienia hipotermii u dziecka?
1-5 2 4 6 (9.09)
6-10 23 (62.16) | 13 (44.83) 36 (54.54) 0.46
Ponad 10 12 (32.43) | 12 (41.38) 24 (36.36)
3. lle minut nalezy chtodzi¢ oparzenie obejmujace ponad 10% TBSA ciata dziecka?
2 6 (16.21) 4 10 (15.15)
10 24 (64.86) | 19 (65.52) 43 (65.15) 0.46
12 3 3 6 (9.09)
13 4 3 7 (10.60)
4. Wskaz sposréod wymienionych oparzenie w stopniu ciezkim u dziecka
11° 2% obu dfoni tzw. ,rekawiczkowe” 6 (16.22) 5 (17.24) 11 (16.66)
11° 5% obie stopy tzw. ,,skarpetkowe” 2 4 6 (9.09)
11° 10% powierzchni ciata obejmujgce kl. piersiowg 12 (32.43) 3 15 (22.73) 0.15
::Iioalza;]% powierzchni ciata obejmujgce przednig czes¢ 17 (45.94) | 17 (58.62) 34 (51.51)
5. Jakg powierzchnie ciata (w %) u dziecka w wieku 12 m-cy stanowi oparzenie termiczne |1° okolicy
twarzy, przedniej czesci szyi, obojczykowej, podobojczykowej, przysrodkowej ramienia, mostkowej,
sutkowej, pachowej i piersiowej?
18 6 (16.22) 4 10 (15.15)
21 3 5 (17.24) 8 (12.12) 0.46
24 13 (35.13) 6 (20.69) 19 (28.79)
27 15 (40.54) | 14 (48.27) 29 (43.94)
6. Jakg powierzchnie ciata (w %) stanowi oparzenie twarzy u dziecka 4-letniego?
5-6 4 2 6 (9.09)
8-9 28 (75.67) | 22 (75.86) 50 (75.76) 0.84
11-12 2 3 5 (7.57)
14-15 3 2 5 (7.57)
7. Czy w trakcie udzielania tej pomocy wystgpity trudnosci?
Tak 3 2 5 (7.58) 0.85
Nie 34 (91.89) | 27 (93.10) 61 (92.42)
8. Czego dotyczyty trudnosci u dziecka?
Zapewnienia droznosci drég oddechowych 1 1
Usuniecia z oparzenia wtopionej odziezy 1 1 -
Opatrzenia oparzen okolic intymnych 1 1
9. Czy srodki udostepnione strazakom do udzielania KPP dzieciom poszkodowanym z powodu oparzenia
uwazasz za wystarczajgce?
Tak 36 (97.30) | 28 (95.55) 64 (96.97)
Nie 1 1 2 )

prawidiowa odpowiedz podkreslono, the correct answer has been underlined
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przedszkolnym nie stwarzato trudnosci strazakom,
niezaleznie od posiadanych uprawnien ratownika
medycznego, natomiast u niemowlat stanowito duzy
problem. Trudnosci stwarzato strazakom okreslenie
powierzchni oparzenia predysponujacej do wstrzasu
u dzieci oraz sprzyjajacej hipotermii. Powierzchnig
oparzenia predysponujacg do wstrzgsu oparzeniowego
u dziecka prawidtowo okreslilty tylko 24 osoby sposrod
66 (36%) - 9 badanych z 37 z grupy GI (24%) oraz 15
sposrdd 29 z grupy GII (52%). Test Chi-kwadrat wyka-
zal, ze istotnie lepiej radzili sobie z tym zagadnieniem
strazacy nie posiadajacy uprawnien ratownika medycz-
nego z grupy GII niz strazacy z grupy GI (p = 0.04).
Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu do oceny
rozlegloéci oparzenia sprzyjajacej hipotermii.

Tu réwniez prawidiowo okreélito powierzchnie
oparzenia predysponujaca do hipotermii 24 sposréd
66 respondentéw (36%) - 12 z grupy GI (32%) oraz 12
z grupy GII (41%), przy czym poprawno$¢ odpowie-
dzi pozostata niezalezna od posiadanych uprawnien
ratownika medycznego (p = 0.46).

Ciezko$¢ oparzenia u przyktadowego oparzonego
dziecka prawidlowo wskazalo 34 sposréd 66 ankie-
towanych (51%), w tym 17% z grupy GI oraz 17%
z grupy GIL

Czas chtodzenia u dziecka oparzenia obejmujacego
ponad 10% TBSA poprawnie wskazalto 10 osob (15%)
- 6 z grupy GI oraz 4 osoby z grupy GIL

Mimo problemoéw przy okresleniu rozleglosci
oparzenia, zagrozenia wstrzgsem oparzeniowym
i hipotermia, trudnos$ci w trakcie udzielania KPP
oparzonym dzieciom zglosily tylko 3 ankietowanych
sposrdd 66, wszystkie z grupy GI. Trudnosci te doty-
czyly dzieci i odnosily sie do zapewnienia droznosci
drég oddechowych, usuniecia wtopionej odziezy oraz
zabezpieczenia oparzenia okolic intymnych.

Srodki medyczne udostepnione strazakom do
udzielania KPP dzieciom z oparzeniem za wystar-
czajace uznali prawie wszyscy respondenci (97%).
Odpowiedzi respondentdw zamieszczono w tabeli 1.

Omowienie

Znajomo$¢ zasad udzielania KPP przez strazakow
jest niezbedna niezaleznie od posiadania uprawnien
ratownika medycznego. Udzielanie KPP dzieciom
oparzonym wymaga dodatkowo uwzglednienia odreb-
noéci wieku dzieciecego wynikajacych z grubosci skory
dziecka, reakcji na stres oraz bolu, utraty plynow,

14

Nauka praktyce / Science for medical practice

hipotermii i zagrozenia wstrzagsem oparzeniowym [1].
Stad za zasadne uznano podjecie badan majacych na
celu sprawdzenie umiejetnosci i okreslenia trudnosci
jakie sprawia udzielajgcym pomocy strazakom dziecko
oparzone. W analizowanym materiale odnotowano, ze
tylko 9 respondentéw sposrdd 66 udzielato KPP dziecku
z oparzeniem, co potwierdza opinie, Ze strazacy czesciej
udzielaja KPP osobom dorostym z oparzeniem niz
dzieciom. Uzyskane wyniki koreluja z danymi staty-
stycznymi z Polski i Czech, z ktérych wynika, Ze liczba
dzieci rannych w pozarach, ktérym pomocy udzielili
strazacy jest niewielka. W 2020 roku w Polsce odsetek
dzieci rannych w pozarach wynidst 3%, a w Czechach
5% [4,5]. Przewaga dorostych oparzonych wynika
przede wszystkim z przewagi populacji 0oséb dorostych
nad populacja dziecieca, z czestszych préb gaszenia
pozaru przez dorostych oraz ewakuacji dzieci w pierw-
szej kolejnosci z miejsca pozaru. Wykazane przypadki
czestszego udzielania pomocy przez strazakow - ratow-
nikéw medycznych, niz przez strazakéw (37 vs 29) moga
by¢ nastepstwem decyzji dowddcy, ktdry przy zlecaniu
zadan mogl kierowac si¢ dodatkowymi kwalifikacjami
strazaka i wynikajaca z tego lepszg znajomoscig odreb-
nosci pediatrycznych w odniesieniu do oparzonego
dziecka oraz popularnoécig stuzby w Panstwowej Strazy
Pozarnej wérdd ratownikéw medycznych. Szacuje sie,
ze 0d 2017 roku w zespotach ratownictwa medycznego
(ZRM) i szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR)
dodatkowo zatrudnionych jest okolo 30% strazakdow-
-ratownikéw medycznych [6].

Rozlegtos¢ i gleboko$¢ oparzenia sg gtownymi
determinantami stopnia jego ciezkosci. Ocena cigzko-
$ci oparzenia u dzieci opiera si¢ o wytyczne ABA [7].
W badanej grupie rozleglo$¢ oparzenia predysponuja-
cego do wstrzasu u dziecka poprawnie wskazalo tylko
36% respondentéw i istotnie czesciej byli to strazacy
nie posiadajgcy uprawnien ratownika medycznego niz
strazacy - ratownicy medyczni (52% vs 24%, p = 0.04).
Uzyskane wyniki wtasne zaskakuja poniewaz czas
trwania szkolenia, zakres wiedzy i uprawnien stra-
zakow jest mniejszy, niz strazakéw - ratownikow
medycznych [2, 3]. By¢ moze strazacy bez uprawnien
ratownika medycznego w zetknigciu si¢ z dzieckiem
zawyzaja rozlegltos¢ oparzenia z obawy przed skut-
kami niedoszacowania.

Hipotermia komplikuje stan dziecka i proces lecze-
nia. Osoby schladzajace oparzenie muszg wiedzie¢, ze
ryzyko hipotermii jest wigksze u najmtodszych dzieci
oraz u dzieci z oparzeniem przekraczajacym 10%
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TBSA [8,9]. W analizowanym materiale powierzchnig
oparzenia predysponujaca do hipotermii poprawnie
wskazato 36% badanych. Przewazali strazacy bez
uprawnien ratownika medycznego z GII (41%) nad
strazakami z uprawnieniami ratownika medycznego
z GI (32%) ale roznice te nie byty statystycznie istotne
(p = 0.46). Wynik ten popiera sugestig, iz strazacy bez
uprawnien ratownika medycznego zawyzaja stopien
ciezkosci oparzenia u dziecka z obawy przed skut-
kami niedoszacowania.

Chlodzenie powierzchni oparzeniowej po wspar-
ciu psychicznym, tlenoterapii i termoizolacji jest
czwartg sposrdd najczesciej wykonywanych przez
strazakow procedur ratowniczych. W 2021 roku stra-
zacy w Polsce wykazali ta procedure u 663 oparzonych
zar6wno osob dorostych jak i dzieci [10]. Wedlug aktu-
alnie obowigzujacych w KSRG procedur chtodzenie
oparzenia ponad 10% TBSA powinno trwa¢ 1-2 minut.
Odpowiedzi zgodnych z procedurami KSRG popraw-
nie wskazato tylko 15% badanych, w tym nieco wiecej
strazakow - ratownikéw medycznych (6), niz strazakow
(4 osoby). Natomiast 85% respondentéw (84% z GI
i 86% z GII) wskazato czas chtodzenia 10-13 min., co
jest zgodne z regula 3x15 zalecang w ramach kurséw
pierwszej pomocy. Zgodnie z tg regulg bezposrednio
po urazie rang oparzeniowa nalezy chtodzi¢ 15 minut
woda o temperaturze 15 stopni z wysokosci 15 cm.
Z obowiazujacej w KSRG procedury postgpowania
w oparzeniach termicznych wynika, by oparzenia
o rozleglosci do 10% TBSA chlodzi¢ przez 5-10 min.,
aschfadzanie powierzchni przekraczajacych 10% TBSA
ograniczy¢ do 2 min. z obawy przed hipotermig [11].

Uzyskane wyniki wlasne wskazujg na deficyt
wiedzy w tym obszarze wérdd strazakéw i korespon-
duja z innymi obserwacjami. Lukusa i wsp. wykazali,
ze wsrdd 68 dzieci oparzonych 33% bylo w stanie
hipotermii w momencie przyjmowania do Centrum
Leczenia Oparzen (CLO), wskazujac na potrzebe
monitorowania stanu i temperatury ciala dziecka [9].
Ryzyko wyzigbienia poszkodowanych z oparzeniem
przez strazaka wyposazonego w opatrunki hydroze-
lowe i roztwdr 0,9% NaCl mozna niwelowa¢ unikajac
chtodzenia calego ciala, zabezpieczajac nieoparzone
okolice ciala przed wyziebieniem i monitorujac tem-
perature ciata [11].

Cig¢zko$¢ oparzenia wplywa na zakres udzielo-
nej pomocy, miejsce hospitalizacji i jest czynnikiem
rokowniczym, stad za niezwykle istotng uznano oceng
wiedzy badanych z zakresu rozpoznawania u dzieci
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oparzen ci¢zkich. Sposrdéd zaprezentowanych przy-
padkdéw oparzen u dzieci oparzenie w stopniu ciezkim
poprawnie wskazato tylko 34 z 66 strazakow (51%) -
46% z grupy GI oraz 59% z grupy GII. Zgodnie z kla-
syfikacja ABA u dzieci za ciezkie uznaje si¢ oparzenia
II stopnia ponad 10% TBSA, III stopnia powyzej 5%
TBSA, kazde oparzenie III stopnia twarzy, szyi, dloni,
krocza, stop oraz oparzenie okrezne, inhalacyjne,
chemiczne, elektryczne i wspolistniejace z cigzkimi
urazami/schorzeniami [7].

Z kolei rozlegtos¢ oparzenia wielomiejscowego
u niemowlecia poprawnie oszacowalo tylko 15% bada-
nych - 16% strazakoéw - ratownikéw medycznych z GI
oraz 14% strazakow z grupy GII (p = 0.46). Wigkszos$¢
badanych (76%) prawidlowo ocenila rozleglos¢ opa-
rzenia twarzy dziecka w wieku 4 lat. Uzyskane obser-
wacje wskazuja, ze wiedza strazakow z zakresu zasad
oceny rozlegtosci oparzenia u dzieci starszych jest na
wyzszym poziomie, niz oparzen licznych okolic ciata
inieregularnych u dzieci mniejszych. Uzyskane wyniki
korespondujg z obserwacjami Zylskiego i wsp., ktorzy
wykazali, ze rozleglo$¢ oparzenia wg. reguly Wallace’a
u dziecka 8-letniego poprawnie oszacowalo 41% z 200
badanych [12].

Zasady okreslania rozleglosci oparzenia réznia
si¢ w zaleznoéci od wieku dziecka, co mogto by¢
przyczyna trudno$ci w ocenie rozleglosci oparzenia
u niemowlecia. Pomocna w szacowaniu rozleglosci
oparzen do 15% TBSA lub ponad 85% o nieregularnym
ksztalcie moze by¢ znajomos$¢ metody dloni, w ktdrej
dton dziecka odpowiada 1% TBSA. U dzieci w wieku
do 10 lat stosuje si¢ regule Wallace’a tzw. ,,dziewiatek”
zmodyfikowang ze wzgledéw fizjologicznych (wieksza
gltowa i mniejsze konczyny dolne) [7, 14]. Zaréwno
obserwacja wlasna jak i wyniki badan Zylskiego i wsp.
wyraznie wskazuja na nieznajomos¢ wséréd strazakow
odrebnosci wieku dziecigcego.

Mimo czg¢sto udzielonych nieprawidtowych odpo-
wiedzi tylko 3 respondentéw wskazato na trudnosci
w trakcie udzielania pomocy dziecku. Dotyczyly one
zapewnienia droznosci drég oddechowych, zaopatrze-
nia oparzenia okolic narzadéw plciowych i usunigcia
wtopionej odziezy. Do udzielania KPP osobom z opa-
rzeniem drég oddechowych strazakom udostepniono
m.in. worki samorozprezalne, zestaw do tlenoterapii,
maski/rurki krtaniowe, rurki ustno-gardtowe, ssak
reczny. Strazakow - ratownikéw medycznych upraw-
niono ponadto m.in. do przetaczania plynéw infu-
zyjnych i podawania lekéw [3]. Jednak zapewnienie
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droznosci drég oddechowych u dziecka w przypadku
ich oparzenia moze stanowi¢ duzy problem ze wzgledu
na malg $rednice drég oddechowych oraz duzy ich
obrzek a takze brak mozliwosci przywrécenia droz-
nosci drég oddechowych metodami nadglosniowymi.

W przypadkach takich procedura ratujaca zycie
moze by¢ wezesna intubacja dotchawicza lub wykona-
nie konikopunkcji ale do tych procedur uprawnienia
posiadaja tylko ratownicy medyczni.

Zabezpieczenie oparzen okolic intymnych
u dziecka to kolejna odnotowana trudnos¢. Oparzenia
okolic intymnych sg bolesne, moga prowadzi¢ do
wstrzasu i wymagaja leczenia w CLO. Zasady opatry-
wania oparzen okolic intymnych nie réznig si¢ od tych
dedykowanych oparzeniom innych okolic ciata [13].

Odnotowany problem z usunigciem z rany opa-
rzeniowej wtopionej odziezy nalezy rozpatrywaé
w kategorii uchybienia niz trudnosci. Zgodnie z obo-
wigzujacymi zasadami z miejsc oparzonych nalezy
niezwlocznie usuna¢ tylko nieprzywierajacg bizu-
terie, odziez oraz wolne i wystajace ciata obce. Rang
oparzeniowa i przywierajace do niej ciala obce nalezy
chlodzi¢ [13].

Uzyskane wyniki badania wlasnego wskazujg na
niedostatki w szkoleniu strazakow. Spostrzezenie to
potwierdzaja badania Lama i wsp., ktorzy analizowali
wiedze nt. pierwszej pomocy w oparzeniach wérod
trzech grup zawodowych narazonych na oparzenia.
Lamiwsp. wykazali najwigcej poprawnych odpowiedzi
wsrdd pracownikow rafinerii (74% z 221), branzy elek-
troenergetycznej (67% z 329) i strazakow (56% z 124),
potwierdzajac potrzebe dalszego propagowania wiedzy
wsrdd strazakdw [14].
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Whioski

1. Stan wiedzy badanych z zakresu zasad udzielania
pomocy dzieciom poszkodowanym z powodu
oparzenia, niezaleznie od posiadanych kwalifika-
cji i do$wiadczenia, jest niewystarczajacy.

2. Program szkolen ratownikéw nalezy doprecyzo-
waé o odrebnosci wieku dziecigcego zwlaszcza
na temat chlodzenia, oceny rozleglosci oparzenia
oraz ryzyka wystapienia wstrzasu i hipotermii
u dzieci.
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