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Streszczenie

Wprowadzenie. Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) od wielu lat stanowi czg¢sta przyczyng
zgonéw. W 2010 roku Europejska Rada Resuscytacji (ERC), opracowata nowe wytyczne
dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO). Dzigki podstawowym zabiegom
resuscytacyjnym (BLS) mozna bezprzyrzadowo utrzymaé drozno$¢ drég oddechowych
1 podtrzyma¢ oddech i krazenie. W przypadku NZK odpowiednio szybko podjete umiejetne
dziatania, dajg szanse cztowiekowi na przywrocenie do zycia.

Cel. Celem przeprowadzonych badan byta analiza wiedzy pielggniarek z zakresu aktualnych
wytycznych dotyczacych resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz zbadanie czy wsrod
pielegniarek wystgpuje zainteresowanie szkoleniami w tej dziedzinie.

Material i metoda badan. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od lutego do kwietnia
2012 roku. Grup¢ badang stanowito w sumie 100 losowo wybranych pielggniarek

i pielggniarzy z oddziatu chirurgii, interny, intensywnej terapii i anestezjologii, neurologii,
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ortopedii 1 POZ. Narzedziem badawczym byl specjalnie przygotowany kwestionariusz
ankiety, ktory zawierat 22 pytania.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo§¢ badanych podata prawidlowa kolejno$¢ postgpowania
w BLS (92%). Ponad potowa ankietowanych (72%), wie od czego nalezy rozpoczac
resuscytacje krazeniowo-oddechowg. Respondenci w 83% prawidlowo wskazali miejsce
uciskania klatki piersiowej, ale wykazali si¢ duza niewiedza jesli chodzi o glebokos¢ ucisniec,
tylko 49% badanych odpowiedzialo prawidtowo. W 86% ankietowani podali prawidtowy
stosunek ucisnig¢ do liczby oddechéw, natomiast duzo mniej badanych (64%), wie z jaka
czestoscig nalezy uciskac klatke piersiowa.

Whioski: Wiedza personelu pielegniarskiego na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
jest wybidrcza i1 nie w petni satysfakcjonujgca.

Stowo kluczowe: resuscytacja kragzeniowo-oddechowa, pielggniarki, wiedza

Summary

Introduction. Sudden circulatory arrest (SCA) has been a very common cause of death in the
past years. In 2010 European Resuscitation Council (ERC) drew up a set of new procedures
related to cardiopulmonary resuscitation (CR). The basic resuscitation procedures (BRP) can
sustain open airways without the need for any equipment and maintain breathing and
circulation. In the event of SCA appropriate action undertaken relatively quick give a person
a chance to be brought back to life.

Purpose. The purpose of the research carried out was to analyse nurses’ knowledge about
current regulations related to cardiopulmonary resuscitation and to check if there is an interest
among nurses to train in that field.

Research material and method. The research was carried out in the period between
February and April 2012. The respondent group was created by randomly selected nurses
from surgical, internal medicine, intensive care and anaesthetic, neurology, orthopaedic and
primary care wards. A specially prepared questionnaire with 22 questions was used
as a research tool.

Results. A big majority of respondents gave a correct order of action in BRP (92%). More
than a half of respondents (72%) knows how to start the cardiopulmonary resuscitation. 83%
of respondents correctly showed the place of pressure on the chest but they also showed
a high unawareness with regards to the depth of the pressure, only 49% of the respondents

answered this correctly. 86% of respondents gave a correct ratio between a number of presses
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and a number of breaths. A lot less respondents (64%) knows what frequency a chest needs
to be pressed with.

Conclusions. Nurses’ knowledge about cardiopulmonary resuscitation is selective and
unsatisfactory.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, nurses, knowledge

Wstep

W 2010 roku Europejska Rada Resuscytacji (ERC) opracowata nowe wytyczne
dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ktére zatwierdzit Komitet Wykonawczy
ERC. Wytyczne zawierajg proste i latwe do przyswojenia schematy postepowania, ich
znajomos¢ zapewni szybka i1 efektywng pomoc osobom, u ktorych nastgpito NZK. Problem
zwigzany z edukacja w dziedzinie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, szczegdlnie wazny
jest wsérod personelu medycznego, ktory odpowiednio przeszkolony moze uswiadamiaé
spoteczenstwu, ze przezycie oséb poszkodowanych w wypadkach czy katastrofach zalezy od
tego jak szybko zostanie udzielona pierwsza pomoc i1 wlasciwie zorganizowany transport
do szpitala [9,16,19].

Stany =zagrozenia zycia w Polsce s3 wcigz istotnym problemem spotecznym.
W ostrej niewydolnosci kragzeniowej lub oddechowej udzielenie szybkiej 1 wtasciwej pomocy
ma decydujace znaczenie dla ratowanego. W przypadku wystgpienia naglego zatrzymania
krazenia (NZK), jezeli szybko podejmie si¢ odpowiednie dziatania, daje si¢ szanse
cztowiekowi na przywrdcenie do zycia [10,20]. Resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO
lub CPR-Cardio-Pulmonary Resuscitation) okresla si¢ jako zespot zabiegow, ktore majg na
celu podtrzymywanie podstawowych funkcji zyciowych.

Udzielenie natychmiastowej pomocy, podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej daje
niewielki przeptyw krwi przez serce i mozg, ktéry decyduje o przezyciu [7,11].

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne dotycza utrzymania droznosci drog oddechowych
bez uzycia przyrzaddw oraz podtrzymywania krazenia i oddychania. Lancuch przezycia
podsumowuje czynnosci, ktore sa niezbedne do skutecznej resuscytacji. Wigkszo$¢ ogniw
tego tancucha odnosi si¢ do poszkodowanych, u ktérych doszto do NZK w mechanizmie
migotania komor [18,22].

Cel pracy
analiza wiedzy pielegniarek/pielegniarzy z zakresu aktualnych wytycznych dotyczacych

resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
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Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od lutego do kwietnia 2012 roku. Grupeg
badang stanowito w sumie 100 losowo wybranych pielegniarek 1 pielggniarzy z oddziatu
chirurgii, interny, intensywnej terapii i anestezjologii, neurologii, ortopedii i POZ.

Narzedziem badawczym byl specjalnie przygotowany kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz zawierat 22 pytania zamknigte, w tym 2 wielokrotnego wyboru. Wzor ankiety
przedstawiono jako zatacznik nr 1.

Przygotowano 1 rozdano do wypehienia respondentom 115 ankiet. Zostali oni
wczesniej poinformowani, ze kwestionariusz ankiety ma charakter anonimowy, a wyniki
badan postuza wytacznie do celow naukowych.

Analizie poddano 100 prawidlowo wypeklionych ankiet, 15 kwestionariuszy zostato

wypethionych nieprawidtowo.

Wyniki
: Y4 N\
M kobiety kM mezczyini M 20- 29 lat 14 30- 39 lat
i 40- 49 lat @ 50- 59 lat
89%
37%
o N\
Ryec. 1. Struktura badanych ze wzgledu na pleé. Ryec. 2. Przedzial wiekowy.

Wigkszo$¢ ankietowanych stanowily kobiety 89%, mezczyzni 11%. Najliczniejsza
grupe stanowili respondenci w przedziale wiekowym 40-49 lat (37%). Najmniej byto oséb w

wieku 50-59 lat (10%), pozostate przedzialy wiekowe 20-29 lat (22%), 30-39 lat (31%).
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Mdo3lat
M 16-20 lat

.

L14-10 lat M 11-15 lat

M powyzej 20 lat

28%

-

M oddziat chirurgii
M OIT i anestezjologii
M oddziat ortopedii

34%

M oddziat interny
M oddziat neurologii
L POZ

Rye. 3. Staz pracy.

Ryc. 4. Miejsce pracy.

Staz pracy powyzej 20 lat zadeklarowato najwigcej ankietowanych (28%), najmniej
0sob (13%) miesci si¢ w przedziale 4-10 lat. Pozostate przedzialy 11-15 lat (21%), 16-20 lat
(20%), do 3 lat (18%).

Najwiecej respondentdw pochodzito z oddzialu intensywnej terapii 1 anestezjologii (34%),

najmniej z oddzialu ortopedii (8%), oddziaty chirurgii i neurologii po 11%, oddzial interny

i POZ po 18%.

-

N

M bardzo dobrze

ki dobrze M wystarczajgco Hzle

48%

Ryec. 5. Samoocena wiedzy na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

Najwiecej respondentow (48%) ocenia swoja wiedzg wystarczajaco, 39% ocenia si¢ na

dobrze, tylko 7% uwaza, ze ma bardzo dobra wiedzg, 6% badanych ocenia swoja wiedze Zle.
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LItak M nie
99%

1%
- J

Ryec. 6. Chec uczestniczenia w szkoleniu dotyczacym resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (99%) widzi potrzebg organizowania szkolen

z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j, tylko 1% twierdzi, ze takiej potrzeby nie ma.

4 N

M chirurgia Minterna M OITianestezjologia M neurologia M ortopedia LiPOZ

78%
22%

odpowiedz zfa odpowiedz dobra
postepowanie w BLS

- J

Ryec. 7. Kolejno$¢ postepowania w BLS, w zalezno$ci od miejsca pracy.
Oddzialy ortopedii, neurologii,interny i chirurgii udzielity poprawnej odpowiedzi

w 100%, natomiast odpowiedzi OIT i anestezjologii w 12% byly zle, w 88% poprawne.
POZ w 22% udzielita odpowiedzi zlej, w 78% dobre;.
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M rozpoczecie reanimacji od ucisniec L rozpoczecie reanimacji od oddechow

91% 91%

72% 75%

68%

50% 50%

25%

9% 9%

chirurgia interna OITi neurologia ortopedia POZ
\_ anestezjologia )

Ryec. 8. Sposob rozpoczecia reanimacji kragzeniowo-oddechowej a miejsce pracy.

Oddziaty chirurgi i neurologii udzielity najwiecej poprawnych odpowiedzi po 91%,
w dalszej kolejnosci poprawnej odpowiedzi udzielita ortopedia (75%), interna (72%), OIT
1 anestezjologii (68%), POZ poprawnie odpowiedziat w 50%.

4 N

M chirurgia Winterna M OITianestezjologia Hneurologia M ortopedia L POZ

na koricu mostka na $rodku klatki piersiowej na lewo od srodka mostka
utozenie ragk do masazu

- J

Ryec. 9. Sposob ukladania rak do masazu a miejsce pracy.
Poprawnych odpowiedzi w 100% udzielity oddziaty ortopedii i chirurgii, interna 89%

odpowiedz dobra, OIT i anestezjologii 88% - dobrych odpowiedzi, neurologia — 73%
poprawnie, natomiast POZ w 56% udzielit ztej odpowiedzi, tylko 44% odpowiedziato dobrze.
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4 N\

M chirurgia iinterna M OITianestezjologia M neurologia M ortopedia 1POZ
78%

64%

%,

9% 13%
()

m Wl
1-2cm 3-4cm 4-5cm

gtebokosc uciskania klatki
piersiowej

N J

Ryec. 10. Glebokos$¢ uciskania klatki piersiowej a miejsce pracy.

Najwiecej poprawnych odpowiedzi udzielit oddziat interny (78%), w nastepnej
kolejnosci oddzialy: ortopedia (63%), POZ (50%), OIT i anestezjologia (41%), neurologia
(36%) 1 chirurgia tylko 27% odpowiedziato dobrze.

4 I
M udroznienie drog oddechowych utozy¢ na boku
L udroznienie drég oddechowych utozyé na plecach, odciggnad gtowe i unies¢ zuchwe
M udroznienie drég oddechowych utozyé na plecach z gtowg odgietg na bok
0, 0,
94% 94% 89%
82% 82%
63%
38%
189 18% 119
6% 6%
0 0 ’ o 0 0 0
chirurgia interna OITi neurologia ortopedia POZ
\_ anestezjologia Y,

Ryec. 11. Struktura zestawionych odpowiedzi na pytanie jak postapi¢, aby udrozni¢ drogi oddechowe
a miejsce pracy.

W wiekszosci ankietowani udzielali prawidlowych odpowiedzi, najwigcej poprawnych

odpowiedzi (94%) udzielity oddzialy interny 1 OIT i anestezjologii, w dalszej kolejnosci POZ
(89%), chirurgia i neurologia po 82% i ortopedia 63% dobrych odpowiedzi.
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M stosunek liczby ucisnie¢ do oddechéw 15 do 5
stosunek liczby ucisnie¢ do oddechow 15 do 2
M stosunek liczby ucisnie¢ do oddechéw 30 do 2
M stosunek liczby ucisnie¢ do oddechéw 30 do 5
100%
89% 91% 89%
82% 79%

219

9% 119 9% 6% 16%
0 0 0 0 0 0 0 ooflo 0

chirurgia interna OITi neurologia ortopedia POz
\_ anestezjologia )

Ryec. 12. Prawidlowy stosunek liczby uci$nie¢¢ klatki piersiowej do liczby oddechéw a miejsce pracy.

W 100% prawidlowej odpowiedzi udzielit oddziat ortopedii, w 91% dobrze
odpowiedziata neurologia, po 89% prawidtowych odpowiedzi — oddziat interny i POZ,

chirurgia 82%, najstabiej odpowiedzial OIT 1 anestezjologi tylko 79% poprawnych

odpowiedzi.
a e . e . )
M czestos¢ uciskania 120/min L4 czestosé uciskania 100/min
M czestos¢ uciskania 60/min M czesto$¢ uciskania 30/min
91%
78%
73% °
50% 50%
44%
6%6% 9% 6%
0 0 . 0 0
chirurgia interna OITi neurologia ortopedia POz
anestezjologia
- /

Ryec. 13. Czestosé uciskania klatki piersiowej a miejsce pracy.

Prawidlowych odpowiedzi najwigcej udzielita neurologia (91%), nastepnie interna

(78%), chirurgia (73%), OIT i anestezjologii (59%), ortopedia (50%) i POZ (44%).
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Dyskusja

W Europie kazdego roku dochodzi do ponad 700 tys. NZK, ktorych przyczyna
sa zaburzenia kardiologiczne. Przezywalno$¢ NZK stanowi jedynie 5-10%, jezeli
u poszkodowanego nie beda podjete podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) [14].

Opracowane wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) osobom ratujagcym
udostepniajg  schemat postgpowania, w ktérym najwazniejsze jest podtrzymanie
podstawowych funkcji zyciowych [4]. Gléwna role w ratowaniu zycia ma czas podjecia
resuscytacji, natychmiastowe rozpoczecie akcji w istotny sposdb zwieksza szanse osoby
ratowanej na przezycie. Wytyczne 2010 zalecajg, aby wszystkie osoby, ktére udzielaja
pierwszej pomocy, niezaleznie od wykwalifikowania i stopnia wyszkolenia uciskaty klatke
piersiowg u poszkodowanych z zatrzymaniem krazenia. Zasadniczg role odgrywa jakos¢
wykonywania uci$ni¢¢ klatki piersiowej [1,2]. Problematyka wiedzy pielegniarek na temat
reuscytacjii kragzeniowo — oddechowej nie jest czesto rozpatrywana w pisSmiennictwie
polskim. Badania o podobnej tematyce wykazuja, ze pielggniarki nie potrafig dokladnie
okresli¢ miejsca uciskania klatki piersiowej [8].

Z badan wiasnych wynika, ze 83% wszystkich badanych wie, iz rece podczas masazu
uktadamy na $rodku klatki piersiowej. Jednak poprawnej odpowiedzi w 100% udzielity tylko
dwa oddziaty: ortopedia i1 chirurgia. Nieco dziwi fakt, ze OIT 1 anestezjologii dobrej
odpowiedzi udzielit tylko w 88%. Najgorzej wypadta Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ),
gdyz btednie odpowiedzialo 56% badanych. Analizujac wtasne wyniki mozna stwierdzic,
ze respondenci wiedzg od czego nalezy rozpoczaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa
u dorostych. W 72% odpowiedzieli poprawnie. Najlepiej wypadt oddziat chirurgii 1 neurologii
(91% dobrych odpowiedzi), najstabiej POZ — 50% poprawnie. Niepokojace jest to, ze osoby
z wyksztalceniem medycznym posiadaja zbyt mata wiedz¢ na ten temat. Moze powodem tego
jest niedostateczna edukacja w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Wickszos¢
badanych miata rowniez problem z odpowiedzia jak mocno nalezy uciskac klatke piersiowa.
Poprawnie odpowiedzialo nieco mniej niz potowa ankietowanych (49%). Najkorzystniej
wypadl oddziat interny, ktory udzielit 78% odpowiedzi prawidlowych oraz oddzial ortopedii
63%. Rowniez w tej kwestii OIT i A nie wykazat sie duza wiedza, gdyz wsrdd nich
poprawnej odpowiedzi udzielito 41% badanych. Spoteczenstwo od pracownikéw medycznych
oczekuje wiedzy i1 profesjonalizmu oraz umiejetnosci. Dziatania ich podczas RKO powinny
by¢ wykonywane w sposdb wzorowy.

W literaturze odnaleziono badania przeprowadzone migdzy wolontariuszami

a studentami kierunkéw medycznych, poréwnujace dziatania w BLS. Z badan tych wynika,
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ze najwigksze umiejetnosci w zakresie BLS, posiadaja wolontariusze z ZHP (Zwigzek
Harcerstwa Polskiego). Roéznica pomigdzy studentami pielegniarstwa  wynosita
prawie 60% [14].

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw badan wilasnych (92%) podata prawidtowa
odpowiedz dotyczaca kolejnosci postgpowania w BLS. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(BLS) polegaja na wykonaniu kilku kolejnych dzialan. Ankietowani znaja algorytm
postepowania. Na pytanie dotyczace sprawdzenia prawidlowego oddechu, wszyscy badani
w 100% odpowiedzieli prawidlowo, niezaleznie od miejsca wykonywanej pracy. Badany
personel wykazal mniejsza znajomo$¢ dotyczaca prawidlowego stosunku liczby uci$nieé
klatki piersiowej do oddechow, gdyz prawidlowo odpowiedzialo 86% ankietowanych.
Najleprza wiedza wykazal si¢ oddziat ortopedii, ktory udzielit w 100% poprawnej
odpowiedzi, personel OIT 1A udzielil najmniej prawidlowych odpowiedzi (79%). Jezeli
chodzi o wudroznienie drég oddechowych wigkszos¢ respondentow zna prawidiowe
postgpowanie (87%). Oddziat interny 1 OIT 1 A udzielit najwigcej poprawnych odpowiedzi,
najmniej oddziat ortopedii w 63% — dobrze. Wedlug wytycznych podczas masazu nalezy
uciska¢ klatke piersiowa z czgstotliwoscia co najmniej 100/min., pamietajac by nie
przekroczy¢ liczby 120/min [1]. Do$wiadczenie wykazuje, ze niezaleznie od wyksztatcenia
medycznego ratownicy niech¢tnie podejmujg wentylacje usta-usta, zwlaszcza u osob, ktorych
pochodzenia nie znaja. Wylaczne uciskanie klatki piersiowej u poszkodowanych z NZK
w pierwszych minutach moze by¢ rowniez efektywne, tak jak w polaczeniu
z wentylacja, poniewaz rezerwy tlenu wyczerpuja si¢ we krwi tetniczej po 2-4 min [1].

W pytaniu dotyczacym czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej ankietowani mieli
problem. Prawidtowych odpowiedzi udzielito 64% badanych. Najkorzystniej wypadt oddziat
neurologii, ktéry poprawnych odpowiedzi udzielit w 91%, najstabiej odpowiedziat oddziat
ortopedii 1 POZ (50% dobrych odpowiedzi).

Czesto podczas szkolen wsérdd ratownikow wystepuja reakcje niepozadane, tak jak
podczas rzeczywistej RKO np. béle plecow, uczucie dusznosci, skurcze migsniowe. Badania
na manekinach dowiodly, ze z powodu wyczerpania ratownika jako$¢ uciskow klatki
piersiowej moze si¢ po dwoch minutach obnizy¢. Wskazane jest, aby ratownicy dokonywali
zmiany co dwie minuty, pamigtajac aby podczas zmiany nie przerywaé uciskow klatki
piersiowej [1].

Program Europejskiej Rady Resuscytacji o powszechnym dostepie do defibrylacji,
umozliwia uzycie defibrylatoréw przez ratownikow, ktérzy nie maja wyksztalcenia

medycznego np. strazakow czy policjantoéw. Automatyczne defibrylatory zewnetrzne — AED,
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sg efektywne 1 bezpieczne w uzyciu, zardbwno w warunkach szpitalnych jak
1 zewnatrzszpitalnych. Ratownicy bez wyksztatcenia medycznego, majac mozliwo$¢ uzycia
AED, wykonajg defibrylacje o wiele wczesniej niz przybedzie pomoc medyczna [1].

Niepokojace sa wyniki moich badan na temat znajomos$ci zasad korzystania
z defibrylatora pétautomatycznego, z ktérych wynika, ze tyklo 35% badanych zna dobrze te
zasady. Az 55% przyznalo, ze zna zasady slabo, a 10% oznajmilo brak znajomos$ci zasad
korzystania z defibrylatora. By¢ moze jest to spowodowane tym, ze w miejscu pracy
defibrylatory nie sa uzywane. Tylko 18% respondentéw odpowiedzialo, ze defibrylator uzywa
czesto, 35% czasami, a prawie potowa (47%) — bardzo rzadko. Zwigzane jest to zapewne
ze specyfika oddziatu lub miejsca pracy, jednak nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze oczekiwania
spoteczenstwa wobec pracownikow medycznych sg wigksze. Powodem moga by¢ takze braki
zwigzane z edukacja personelu w zakresie resuscytacji krazeniowo — oddechowej. Nalezy
zwroci¢ uwage na przeprowadzanie nawet krotkich szkolen, organizowanych cyklicznie.
Dzigki temu pracownicy medyczni poglebialiby 1 utrwalali swoja wiedz¢ z zakresu
resuscytacji.

Z badan wilasnych wynika, Ze ponad polowa ankietowanych (64%) posiada kurs
resuscytacji krazeniowo — oddechowej lub kurs udzielania pierwszej pomocy. Jak na badania
prowadzone wsrod personelu medycznego nie jest to zbyt duza liczba. Budujagca jest
deklaracja badanych, ktorzy rowniez sami zauwazajg wtasny brak wiedzy w tej dziedzinie,
gdyz 99% widzi potrzebg organizowania szkolen dotyczacych resuscytacji krazeniowo —
oddechowej. Przeprowadzone badania wykazaly, ze tylko 7% ankietowanych swoja wiedzg
na temat resuscytacji kragzeniowo—oddechowej ocenia bardzo dobrze, 39% — dobrze, 48% —
wystarczajaco, a 6% Zle.

We wspotczesnym $wiecie dostgp do edukacji i ksztalcenia nie powinien sprawiac
wiekszych problemow. Powinno dokona¢ si¢ wszelkich staran, aby jak najszerszej grupie
ludzi uswiadomi¢, ze przezycie rannych w wypadkach czy katastrofach w ogromnej mierze
zalezy od szybkiego udzielenia pomocy poszkodowanym [9]. Uswiadamiac i1 szkoli¢ nalezy
nie tylko cate spoleczenstwo, ale przede wszystkim personel medyczny.

Badania wlasne dowodza, ze edukacja wsrod pielggniarek jest potrzebna. Ankietowani
odpowiadajac na pytanie, gdzie zdobyli wiedzg na temat resuscytacji krazeniowo -
oddechowej w 55% odpowiedzieli, ze na kursie, 29% podato ksigzki medyczne, tylko 9%
wskazato szkolenie w zakladzie pracy i 7% internet. Moze nalezatoby zwréci¢ si¢ z apelem
do kierownikow zakladow pracy, aby wiecej 1 cze$ciej organizowali szkolenia wewngtrzne.

Badany personel odpowiadajac na pytanie czy zaklad pracy organizuje kursy udzielania
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pierwszej pomocy lub kursy resuscytacji krazeniowo — oddechowej 46% powiedziato, ze tak,
jednak 40% odpowiedziato — nie, a 14% nie jest zorientowana czy zaktad pracy organizuje
takie kursy. Dzialania resuscytacyjne sa procesem zlozonym, ktéremu nieodlgcznie
towarzyszy stres. Sprawno$¢, szybkos$¢ oraz odpowiednia komunikacja wsréd zespolu
prowadzi do podjecia odpowiednich dziatan ratujacych zycie.

W badaniach dotyczacych utrudnien w czasie reanimacji w opinii pielegniarek, zauwaza
sie, ze mnajwigcksza przeszkoda, ktora nie pozwala w pelni wykorzysta¢c wiedzy
1 umiejetno$ci zespotu lekarskiego 1 pielggniarskiego podczas reanimacji s3 braki
w wyposazeniu i1 dezorganizacja pracy [20]. Wedtug badan wtasnych na pytanie co utrudnia
sprawny przebieg akcji reanimacyjnej najwigcej oséb wskazywato brak sprawnej organizacji
(75 o0s6b) oraz brak wiedzy i umiejetnosci (73 osoby). Ponad potowa oséb (68) zwrdcita
uwage na nerwowa atmosferg, 47 osob odpowiedziato, ze zta komunikacja, 39 — braki
personelu i 33 osoby uznaly, ze awaria sprzg¢tu. Jednak respondenci zapytani jak czgsto
uczestniczg w resuscytacji krazeniowo — oddechowej tylko 29% odpowiedziato, ze czgsto,
ponad potowa (57%) stwierdzila — czasami, natomiast 14% przyznala, ze nigdy nie
uczestniczyta w resuscytacji.

Stany prowadzace do =zagrozenia zycia s3 ogromnym problemem spotecznym
w Polsce 1 na $wiecie. Decydujace znaczenie w ratowaniu zycia odgrywa wiedza
1 umiejetnosci, ktore powinny by¢ systematycznie utrwalane i uzupetniane.

Z przeprowadzonych badan mozna wnioskowa¢, ze ankietowani wiedz¢ na temat
RKO czerpig z réznych zrodet. Nieco ponad potowa swoja wiedze zdobyla kursie lub
szkoleniu. Na podstawie zebranych wynikow mozna stwierdzi¢, ze wiedza badanych na temat
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej jest wybiorcza. Cata badana grupa jednogtosnie
opowiedziala si¢ za potrzeba organizowania kursow w zakresie resuscytacji krazeniowo —
oddechowe;.

Potwierdzeniem potrzeb organizowania takich kursow moga by¢ wyniki badan na temat
zainteresowania pielegniarek szkoleniem podyplomowym. Badania te dowodza, ze kurs
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe, cieszyt si¢ jnajwigkszym
zainteresowaniem wsrod ksztatcenia podyplomowego [17].

Kursy w Polsce nie sa obowigzkowe, chociaz cykliczno$¢ ksztalcenia w tym zakresie
efektywnie podnosi wiedz¢ 1 umiejetnosci prowadzenia resuscytacji. Nalezy zauwazyc,
ze wiedza zdobyta podczas kursow po pewnym czasie ulega zapomnieniu, dlatego nalezy

ja utrwalac [8].
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Profesjonalizm 1 wiedza personelu medycznego gwarantuje wysoki standard ratowania
zdrowia 1 zycia pacjenta, dlatego niezbg¢dne jest opanowanie umiejetnosci teoretycznych
1 praktycznych. Kazdy kto wykonuje zawod medyczy powinien zrozumie¢ potrzeb¢ ciaglego

doskonalenia zawodowego.

Whioski
» Wiedza personelu pielgegniarskiego na temat resuscytacji kragzeniowo — oddechowe;j
jest wybidrcza, a znajomo$¢ wytycznych niekompletna.
» Pielegniarki z oddzialéw zabiegowych prezentuja nieco wicksza wiedze na temat
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
» Niezbedne jest przeprowadzanie cyklicznych szkolen personelu pielegniarskiego

w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.
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