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Streszczenie

Wstep. Celem badania byla ocena poziomu wiedzy praktykujacych pielegniarek dotyczacej podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego, bezposrednio przed i po udziale
w kursie doksztalcajacym z tego zakresu oraz po trzech miesigcach od edukacji. Material i metoda. Badanie
eksperymentalne o charakterze edukacyjnym przeprowadzono wsréd 105 pielegniarek. Przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza ankiety oceniano poziom wiedzy przed udzialem w 12 godzinnym kursie ,,Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego”, bezposrednio po nim i trzy miesiace po
kursie - w zalezno$ci od wieku, wyksztalcenia, miejsca zatrudnienia i stazu pracy. Wykladnikiem poziomu wiedzy
byta liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety (0-22 pkt). Wyniki.
Mediana poprawnych odpowiedzi z zakresu RKO przed kursem wynosita 12, bezposrednio po kursie 21, trzy
miesigce po kursie 18,5 (p = 0,000). Po trzech miesigcach od uczestnictwa w kursie odnotowano istotne (p < 0,01)
korelacje pomiedzy liczbg poprawnie udzielonych odpowiedzi a wiekiem (r = -0,288) i stazem pracy badanych
(r =-0,407) oraz wyksztalceniem (r = 0,252) i miejscem zatrudnienia (r = 0,382). Wiekszg wiedze¢ posiadat zespot
pielegniarski zatrudniony w szpitalu specjalistycznym niz w podstawowej opiece zdrowotnej oraz z wyksztalce-
niem wyzszym niz $rednim (p < 0,05). Whioski. Istotng determinantg zmniejszania si¢ poziomu wiedzy jest czas
uptywajacy od zakonczenia kursu doksztalcajacego z zakresu RKO, wiek i wyksztalcenie uczestnikéw kursu.
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Abstract

Background. The purpose of the research has been the assessment of the level of nurses’ knowledge on the
basic resuscitation procedures (BLS) with the use of an automatic external defibrillator (AED) directly before
and after the participation in the training course within this scope, and three months of the course. Material
and methods. The experiment research of an educational nature was conducted among 105 nurses. With the
use of the proprietary’s survey questionnaire the level of knowledge was assessed before the participation in the
12-hour course “BLS with the use of AED”, directly after the training course, and three months after the course
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depending on the age, the level of education, the place of employment, and the job seniority. The indicator of the
level of knowledge was the number of the correct answers to the question included in the survey questionnaire
(0-22 points). Results. The median of the correct answers to the question on the CPR before the course was 12,
directly after the course 21, three months of the course 18.5 (p = 0.000). Three months of the participation in the
course some significant (p < 0.01) correlations between the number of the correct answers and the age (r = -0.288)
and the job seniority of the subjects (r = -0.407), and also the education (r = 0.252) and the place of employment
(r = 0.382) were observed. The team of nurses employed in a specialist hospital had a higher level of knowledge
than the team from a basic healthcare institution, and with higher education than with secondary education (p <
0.05). Conclusions. A significant determinant connected with the decreasing level of knowledge is the length of
time that passed from the end of the training course in CPR, the age and the education of the course participants.
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Wprowadzenie

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) jest stanem,
w ktérym wynik leczenia zalezy od podjecia przez
$wiadkéw zdarzenia skutecznej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (RKO). Z analizy badan przepro-
wadzonych w latach 1984-2008 wynika, ze tylko 7,6%
0s6b, uktoérych doszto do pozaszpitalnego zatrzymania
krazenia przezywa [1].

Udzielenie pierwszej pomocy osobie lub oso-
bom poszkodowanym podczas naglego zdarzenia
zagrazajacego zyciu lub zdrowiu czltowieka wynika
zaréwno z obowigzku prawnego, jak i moralnego ze
strony kazdej osoby obecnej na miejscu zdarzenia.
Polskie prawo rozstrzyga to jednoznacznie, opierajac
sie na fakcie, ze ochrona zycia lub zdrowia ludzkiego
nie moze bazowac¢ tylko na powstrzymywaniu si¢ od
dziatan, ktére moglyby doprowadzi¢ do narazenia
tych doébr na niebezpieczenstwo, ale musi opierac sie
na dzialaniach prowadzgcych do eliminowania niebez-
pieczenstwa. Obowigzek udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej okresla art. 162 Kodeksu Karnego [2].
Do innych aktéw prawnych, ktére reguluja w Polsce
udzielanie pierwszej pomocy zalicza si¢ ustawy: z dnia
8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym [3]; z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo
o ruchu drogowym [4]; oraz z dnia 26 czerwca 1974
roku Kodeks pracy [5].

Znajomo$¢ algorytmu podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych (Basic Life Suport -BLS) - opartego
na bezprzyrzagdowym utrzymaniu drozno$ci drog
oddechowych, podtrzymaniu oddychania i krgzenia -
zwigksza szanse na wlasciwe postepowanie w sytuacji
przedszpitalnego NZK zaréwno przez przypadkowych

$wiadkow zdarzenia, jak i personel medyczny [1].
Uzycie zautomatyzowanego defibrylatora zewnetrz-
nego (Automated External Defibrillator - AED)
w znacznym stopniu poprawia przezywalno$¢ poszko-
dowanych [6]. BLS znajduje takze zastosowanie, jezeli
do NZK dojdzie w szpitalu, zanim zostang wdrozone
zabiegi zaawansowane (Advanced Life Support - ALS).
Na kolejno$¢ dziatania w duzym stopniu wptywa mie-
dzy innymi stopien wyszkolenia personelu medycznego
rozpoczynajacego zabiegi resuscytacyjne, liczba os6b
udzielajgcych pomocy oraz dostepny sprzet.

W Europie algorytmy postepowania w RKO ule-
gaja co kilka lat weryfikacjom przez Europejska Rade
Resuscytacji (European Resuscitation Council - ERC).
Podstawg wprowadzanych zmian sg wyniki badan
naukowych. Niezbedne jest wiec podejmowanie przez
personel pielegniarski nauki i ciggte doskonalenie
zawodowe w tej tematyce.

Szkolenia majg na celu zaréwno sprawdzanie
wiedzy jak i utrwalanie posiadanych umiejetnosci
z zakresu RKO, az do osiggniecia perfekcji w tej
dziedzinie. Przygotowuja do sprostania wyzwaniom
w trudnych sytuacjach, w tym réwniez reagowania
w wydarzeniach kryzysowych, udzielania pierwszej
pomocy, dbania o bezpieczenstwo wtasne, poszko-
dowanych i §wiadkéw zdarzenia. Ponadto uczg pracy
zespolowej. Prowadzenie ksztalcenia z zakresu wiedzy
i umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy wérdéd
personelu na nizszych szczeblach zawodowych, oraz
spoleczenstwa przyczynia sie do powiekszenia grona
0s6b, znajacych schematy dzialan ratowniczych.
W sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia zwiek-
sza to szanse na wlasciwe reagowanie i zapewnienie
poszkodowanym wsparcia oraz pomocy do momentu
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przyjazdu wykwalifikowanych stuzb. Zatem zasadnym
wydalo sie poglebienie badan w omawianym obszarze.

Celem badania byta ocena poziomu wiedzy aktyw-
nych zawodowo pielegniarek na temat podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych w tym z uzyciem automa-
tycznego defibrylatora bezposrednio przed i po udziale
w kursie doksztalcajacym z tego zakresu oraz po trzech
miesigcach od ukonczenia szkolenia.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego (kwestionariusz ankiety wlasnej kon-
strukeji). Badanie byto badaniem eksperymentalnym
o charakterze edukacyjnym. Zostalo przeprowadzone
wérdd 105 pielegniarek/pielegniarzy aktywnych zawo-
dowo, w wieku 25-59 lat. Projekt badawczy uzyskat
zgode Komisji Bioetycznej (KBKA4/0/2014).

Etapy badania:

= I etap: ocena wstepnej wiedzy respondentéw
z uzyciem kwestionariusza ankiety, zawierajacego
pytania dotyczace zagadnien zwigzanych z udzie-
laniem pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia i podejmowania dzialan ratowniczych, ktére
mialy by¢ realizowane w ramach drugiego etapu
badania. Za kazdg prawidlowg odpowiedz przy-
znawano 1 punkt, za btedna 0 punktéw.

= Il etap (interwencyjny): dostarczenie wiedzy
w ramach kursu Podstawowe zabiegi resuscyta-
cyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego trwajacego 12 godzin dydaktycz-
nych i obejmujacego wyklady, pokazy i ¢wicze-
nia praktyczne z wykorzystaniem manekinéw
do RKO i zautomatyzowanych defibrylatoréw
zewnetrznych. Zagadnienia realizowane na kur-
sie dotyczyly aspektow prawnych oraz bezpie-
czenstwa podczas prowadzenia akgji ratowniczej,
rozpoznawania zatrzymania krgzenia u dorostych
i dzieci, ulozenia poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej, postepowania z osobg z zadlawie-
niem, wykonania defibrylacji u oséb dorostych
z zatrzymaniem krgzenia przy pomocy AED.
Zardwno cze$¢ teoretyczna, jak i praktyczna kursu
oparta byta $cisle na wytycznych RKO z roku 2010
[7]. Kurs byl certyfikowany przez Matopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w 2014
roku.

= III etap: ewaluacja nabytej wiedzy z uzyciem tego
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samego kwestionariusza, co w etapie pierwszym

badania, bezpo$rednio po zakonczeniu kursu (w

tym samym dniu).
= IV etap: ewaluacja nabytej wiedzy uczestnikow

kursu po trzech miesigcach po zakoniczeniu kursu

z uzyciem tego samego, co uprzednio kwestiona-

riusza.

Wyktadnikiem poziomu wiedzy uczestnikéow
badania byla liczba poprawnie udzielonych odpowie-
dzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety. Na
podstawie rozstepow kwartylowych ustalono wartosci
punktowe wyznaczajace poszczegdlny poziom wiedzy,
tj. niewystarczajacy (0-10 pkt), dobry (11-16 pkt) i bar-
dzo dobry (17-22 pkt).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano za pomocg
pakietu Statistica 10. Zmienne ilosciowe przedsta-
wiono za pomocg mediany i kwartyla dolnego (Q25)
oraz gornego (Q75) ze wzgledu na rozktad zmiennych
odbiegajacy od normalnego, co weryfikowano testem
Shapiro-Wilka. Wartosci zmiennych jakosciowych
przedstawiono za pomoca wartosci bezwzglednych
i odsetka.

Do oceny istotnosci réznic pomiedzy dwiema
grupami niezaleznymi zastosowano test U Manna-
Whitneya. Analize¢ rdznic pomiedzy warto$ciami $red-
nimi dla trzech poréwnywanych grup niezaleznych
przeprowadzono analizg wariancji H Kruskala-Wallisa
i metoda wielokrotnych poréwnan.

Réznice miedzy 3 grupami zaleznymi dla zmien-
nych ilo$ciowych badano za pomocg testu ANOVA
Friedmana, a réznice miedzygrupowe oceniono testem
Dunn-Bonferroniego.

Zalezno$¢ pomiedzy liczbg prawidlowych odpo-
wiedzi a wiekiem, stazem pracy, wyksztalceniem
i miejscem zatrudnienia analizowano, wykorzystujac
korelacje porzadku rang Spearmana. Przyjeto kryte-
rium znamiennosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Analizie statystycznej poddano dane uzyskane
od 100 respondentéw pracujgcych w zawodzie piele-
gniarki/pielegniarza od 2 do 31 lat (Me =20, Q25 = 10,5;
Q75 = 25), 5 kwestionariuszy (4,8%) wykluczono
z analizy z powodu braku kompletnych odpowie-
dzi. Wiekszo$¢ badanych stanowily kobiety (96%).
Wiekszos$¢ z uczestnikéw badania miata wyksztat-
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cenie wyzsze magisterskie (79%) i byla zatrudniona
w podstawowej opiece zdrowotnej (34%), zakladzie
opiekunczo-leczniczym (32%) oraz w szpitalu specja-
listycznym (34%). Blisko jedna czwarta uczestnikow
deklarowata ukonczenie specjalizacji w roznych dzie-
dzinach pielegniarstwa. Ponad polowa respondentéw
posiadata ukonczony kurs specjalistyczny: leczenia
ran (52,9% badanych), szczepien ochronnych (50%
badanych), wykonywania i interpretacji zapisu elek-
trokardiograficznego (25,5%) oraz kurs edukatora
w cukrzycy (21,6%). Uczestnictwo we wczesniejszych
edycjach kursu z zakresu BLS z wlasnej inicjatywy
przeszlo zaledwie 2% uczestnikéw badania, natomiast
12% uczestniczyto w nim, poniewaz odbycie kursu
bylo warunkiem niezbednym do zatrudnienia lub
utrzymania zatrudnienia.

= Ocena poziomu wiedzy przed udziatem w kursie

doksztalcajgcym

Analiza liczby poprawnych odpowiedzi z zakresu
RKO udzielonych przez badanych wykazata, ze ponad
jedna trzecia (34%) ankietowanych miata niewystar-
czajacy poziom wiedzy. Dobry poziom wiedzy odno-
towano u 58% badanych, a bardzo dobry tylko u 8%
badanych.

> Wiedzana temat resuscytacji krgzeniowo-odde-

chowej u osoby dorostej

Najwiekszy deficyt wiedzy zaobserwowano
w zakresie udzielania pomocy kobiecie w zaawansowa-
nej cigzy podczas wystgpienia omdlenia. Zaledwie 38%
uczestnikéw badania uznalo za zasadne przechylenie
kobiety ciezarnej na lewy bok w celu zniwelowania
nacisku na zyle gtéwna dolng przez powiekszong
macice. Ponadto przed rozpoczeciem kursu blisko
polowa badanych znata zasady udzielania pomocy
poszkodowanemu z objawami tagodnej niedroznosci
drég oddechowych (49%) oraz sekwencje postepowa-
nia w zadlawieniu ciezkim u osoby przytomnej (47%),
atakze znala zalecang objeto$¢ oddechowgy, wystarcza-
jaca do spowodowania widocznego uniesienia si¢ klatki
piersiowej podczas wentylacji poszkodowanego (48%).

Najwiekszg liczbe poprawnych odpowiedzi
respondenci udzielili na pytania dotyczgce dzialan
skierowanych na poszkodowanego po stwierdzeniu
naglego zatrzymania krazenia, takich jak: ulozenie
rak na $rodku klatki piersiowej (57%), procedury roz-
poczecia RKO (65%), kontynuowanie uciskania klatki
piersiowej i oddechéw ratowniczych (81%). Osoby
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biorace udzial w badaniu potrafity zdefiniowaé pojecie
stridoru, jak tez posiadaly wiedze dotyczaca jego przy-
czyn (79%), oraz wiedze dotyczaca pozycji bezpiecznej
ustalonej - u kogo, w jakiej sytuacji ja stosowac i jak
uktada¢ pacjenta - (76%).

» Wiedza na temat resuscytacji krgZzeniowo-odde-

chowej u dziecka

Przed kursem doksztalcajacym ponad polowa
respondentéw miala trudno$¢ z udzieleniem popraw-
nych odpowiedzi w zakresie prowadzenia RKO
u dzieci. Tylko 40% uczestnikéw wiedziato, ze naj-
wezsza cze$¢ drog oddechowych u noworodkéw i nie-
mowlat znajduje w okolicy chrzgstki pierscieniowatej,
a 42% znalo przyczyny utrudnionej wentylacji przez
maske twarzowg (np. niedroznos¢ drég oddechowych,
nieszczelno$é pomiedzy maska a twarzg dziecka, ciato
obce w drogach oddechowych). Badani prezentowali
niewystarczajacg wiedze dotyczacg najczestszej przy-
czyny naglego zatrzymania krazenia u dzieci (43%
badanych) oraz znajomosci algorytmu prowadzenia
RKO w tej grupie pacjentéw (52% badanych). Najwiecej
respondentéw (67%) posiadato dobra wiedze dotyczaca
techniki uci$nieé klatki piersiowej u niemowlecia.

» Wiedza na temat defibrylacji

Przed kursem zaledwie 38% respondentéw wie-
dzialo, ze u poszkodowanego w przypadku migotania
komér lub czestoskurczu komorowego bez tetna
kluczowym elementem RKO jest natychmiastowa
defibrylacja, niezaleznie od wieku, a 51% badanych nie
byto w stanie zlokalizowa¢ zadnego AED w poblizu
miejsca swojego zamieszkania. Potowa badanych nie
posiadata wiedzy, ze standardowe AED - zaprogramo-
wane na dostarczanie energii dla dorostych - moze by¢
zastosowane takze u dzieci od pierwszego roku zycia
oraz nie znatla zasad obowigzujacych przy jej wykony-
waniu. Duzy odsetek uczestnikéw badania (47%) nie
wiedzial o koniecznosci uci$niecia klatki piersiowej
podczas przylozenia i tadowania samoprzylepnych
elektrod defibrylatora.

Na poziom wiedzy przed kursem doksztalcaja-
cym nie miato wpltywu wyksztalcenie (p = 0,115; test
U Manna-Whitneya) oraz miejsce pracy (p = 0,163; test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa). Wykazano takze brak
istotnej korelacji pomiedzy poziomem wiedzy a wie-
kiem i stazem pracy uczestnikéw badania (korelacja
porzadku rang Spearmana p > 0,05).
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= Ocenapoziomu wiedzy zespolu pielegniarskiego
po kursie doksztalcajagcym

Wiedza przed kursem vs Wiedza bezposrednio po kursie vs Wiedza trzy miesigce po kursie;

test ANOVA Friedmana, p=0.000

Liczba poprawnych odpowiedzi
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Figure 1.

Czas edukacji
Poziom wiedzy z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w zaleznosci od
etapu edukacji (N = 100)

CPR skills, depending on the stage of
education (N = 100)

Korelacja porzadku rang Spearmana
p =0.000; r=-0.288
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Figure 2.
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Liczba poprawnych odpowiedzi
Korelacja miedzy liczbg prawidlowych
odpowiedzi udzielonych przez
uczestnikdéw badania trzy miesigce
po kursie doksztatcajgcym z zakresu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
i wiekiem badanych (N = 100)
The correlation between the number
of correct answers given by survey
participants three months after an
additional course in the field of
cardiopulmonary resuscitation and the
age of the respondents (N = 100)
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Uczestnictwo w kursie doksztalcajgcym zwiek-
szylo poziom wiedzy na temat RKO z uzyciem AED.
Bezpos$rednio po kursie wszyscy uczestnicy badania
prezentowali bardzo dobry poziom wiedzy, natomiast
trzy miesigce po kursie 87% uczestnikéw wykazato
sie bardzo dobra znajomosciag omawianego tematu,
a 13% dobra.

Mediana poprawnych odpowiedzi z zakresu RKO
udzielonych przez badanych przed kursem wynosita
12, bezposrednio po kursie 21, natomiast trzy miesiace
po badaniu wstepnym 18,5 (rycina 1). Wyniki testu
post-hoc wykazaly istotne rdznice poziomu wiedzy
przed kursem oraz bezposrednio po kursie (p = 0,000),
przed kursem oraz trzy miesigce po kursie (p = 0.000),
a takze bezposrednio po kursie oraz trzy miesiace po
kursie (p = 0,000).

Korelacja porzadku rang Spearmana
p =0.000; r =-0.407

35

5 {3 1 L4
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Liczba poprawnych odpowiedzi
Rycina 3. Korelacja miedzy liczbg prawidtowych
odpowiedzi udzielonych przez
uczestnikow badania trzy miesigce
po kursie doksztalcajgcym z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej
i stazem pracy badanych (N = 100)
Figure 3. The correlation between the number

of correct answers given by survey
participants three months after an
additional course in the field of
cardiopulmonary resuscitation and the
professional experience of the respondents
(N = 100)
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POZ vs ZOL vs SP
ANOVA rang Kruskala-Wallisa; p = 0.000
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Rycina 4. Poziom wiedzy pielegniarek/pielegniarzy
trzy miesiace po uczestnictwie w kursie
doksztafcajacym w zaleznosci od miejsca
zatrudnienia (POZ = Podstawowa Opieka
Zdrowotna, ZOL = Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy, SP = Szpital Specjalistyczny)
Figure 4. The level of knowledge of female and male
nurses three months after an additional
course against the place of employment (POZ
= Primary Health Care, ZOL = Care and
Treatment Facility, SP = Specialist Hospital)
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Rycina 5. Poziom wiedzy pielegniarek/pielegniarzy trzy
miesigce po uczestnictwie w kursie doksztal-
cajagcym w zaleznosci od wyksztalcenia
Figure 5. The level of knowledge of female and male
nurses three months after an additional

course versus their level of education
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Po trzech miesigcach od uczestnictwa w kursie
doksztalcajacym odnotowano ujemng korelacje
pomiedzy liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi
awiekiem (rycina 2) i stazem pracy (rycina 3) badanych
oraz dodatnig korelacje miedzy liczbg udzielonych
odpowiedzi a wyksztalceniem (p = 0,007; r = 0,252)
i miejscem zatrudnienia (p = 0.000; r = 0,382).

Istotnie wiecej prawidlowych odpowiedzi udzie-
lity pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym niz
z wyksztalceniem $rednim (rycina 4) oraz pracujace
w szpitalu specjalistycznym niz zatrudnione w podsta-
wowej opiece zdrowotnej (p = 0,000) (rycina 5).

Omodwienie

W mysl ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;
z 1996 r. (art. 10b, Ust.1), przedstawiciele tych zawo-
dow maja obowigzek stalego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych poprzez aktualizowanie swojej wiedzy
i umiejetnos$ci, oraz prawo do doskonalenia zawo-
dowego w réznych dziedzinach i typach ksztalcenia
[8]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
Nowickiego i wsp. [9] zespoly pielegniarskie chcg pod-
nosi¢ swoje kompetencje zawodowe, uzyskujac m.in.
specjalizacje ratunkowa, a motywacja do podnoszenia
kwalifikacji jest nie tylko poprawa jakosci $wiadczonej
opieki, ale takze wzrost zadowolenia z pracy. Jednak
Grzeskowiak i wsp. [10] zauwazaja, ze liczba piele-
gniarek uczestniczaca w kursach z zakresu pierwszej
pomocy jest nadal zbyt mata. Moze to w pewnym stop-
niu wyjasnia¢ przyczyne deficytu wiedzy pielegniarek
dotyczaca np. resuscytacji noworodka [11]. Wyniki
wlasne z przeprowadzonego badania potwierdzaja
niski poziom wiedzy, szczeg6lnie w odniesieniu do
pacjenta pediatrycznego. Wyniki uzyskane przez
cytowanych powyzej autoréow [10,11], jak i wlasne
mozna uznac za niepokojace, zwazywszy, ze Wytyczne
Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej z 2010, jak tez
w Aktualizacja Wytycznych AHA (American Heart
Association) wskazuja na zalezno$¢ pomiedzy wiedza
personelu medycznego a szansg na przezycie pacjenta
przy udzielaniu pierwszej pomocy w sytuacji zagro-
zenia zycia [12,13].

Umiejetno$¢ wykonywania RKO, jak i postu-
giwanie sie¢ AED powinny by¢ powszechnie znane.
Istniejg dowody naukowe wskazujgce na zwiekszenie
przezywalnosci w przypadku poszkodowanych z NZK,
u ktérych swiadkowie zdarzenia (w tym personel
medyczny) podjeli niezwlocznie czynnosci resuscy-
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tacyjne i zastosowali AED [1,6]. W zwigzku z tym
wdrozenie programu publicznego dostepu do AED
jest uzasadnione i powinno stanowi¢ podstawowy
element systemu opieki [13]. Wymaga umieszczenia
defibrylatoréw AED w miejscach o wysokim ryzyku
wystapienia NZK, oznaczonych w sposdb dajacy pew-
no$¢ ich szybkiej identyfikacji oraz przeszkolenia jak
najwiekszej liczby 0sdb, potrafigcych udziela¢ pomocy
w zakresie RKO z uzyciem AED. Z analizy badan wla-
snych wynika, ze ponad polowa uczestnikéw badania
przed udziatem w kursie doksztalcajagcym nie potrafita
zlokalizowa¢ AED w poblizu miejsca zamieszkania, jak
tez nie miata wystarczajacej wiedzy kiedy i jak stosowaé
AED. Zdecydowanie lepsze wyniki uzyskali Taniguchi
iwsp. oceniajac poziom wiedzy japonskich pielegniarek
i studentéw kierunkéw medycznych. Tylko badani nie-
majacy zwiazku z medycyng uzyskali podobne wyniki
jak polskie pielegniarki [14].

Wryniki badania autorskiego jednoznacznie wyka-
zaly, ze zachodzi istotny zwigzek pomiedzy wiedza
a czasem, jaki uplynat od ostatniego szkolenia. Przed
kursem ponad jedna trzecia ankietowanych miata nie-
wystarczajacy poziom wiedzy. Dobry poziom wiedzy
odnotowano u nieco ponad potowy badanych, abardzo
dobry tylko u niewielkiego odsetka badanych. Bardzo
wysoki poziom wiedzy prezentowali prawie wszyscy
uczestnicy bezposrednio po szkoleniu, niestety trzy
miesigce po kursie odsetek respondentéw z deficytem
wiedzy zaczal si¢ ponownie zwiekszaé. Takze inni
autorzy zwracajg uwage na spadek wiedzy zdobytej
w trakcie kurséw wraz z uplywem czasu [15-17].
Zatem mozna uzna¢ za w pelni stuszny postulat, jaki
zawarto w najwazniejszych zmianach w Wytycznych
Resuscytacji 2010, ze wiedza i umiejetnosci z zakresu
zabiegdw resuscytacyjnych pogarszaja sie po uptywie
3-6 miesiecy od szkolenia, w zwigzku z czym wyma-
gane jest szkolenie przypominajace [12,18].

Obecnie zwraca si¢ uwage na korzysci ptynace
zwlaszcza z krétkich, ale czestych sesji szkoleniowych
z wykorzystaniem alternatywnych metod nauczania
[15,16]. Moduly szkoleniowe w formie filméw lub
kurséw komputerowych pozwola na przeszkolenie
wiekszej liczby potencjalnych ratownikéw oraz zredu-
kowanie kosztéw. Nalezaloby rozwazy¢ wykorzystanie
wymienionych form samoksztalcenia w zakresie RKO
réwniez wérdd zespoldw pielegniarskich w celu utrzy-
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mania lub zwigkszenia zasoboéw wiedzy. Wydaje sie, ze
w planowaniu czestosci udziatu pielegniarek w tego
typu szkoleniach powinno uwzgledni¢ sie miejsce ich
zatrudnienia, poziom wyksztalcenia oraz wiek. Wyniki
wlasne sugeruja, ze pielegniarki/pielegniarze zatrud-
nieni w szpitalach specjalistycznych posiadajg wieksza
wiedze, niz pracownicy zaktadéw podstawowej opieki
zdrowotnej i zakltadow opiekunczo-leczniczych. By¢
moze wynika to z czesciej podejmowanych akcji ratow-
niczych w szpitalach w poréwnaniu do pozostalych
jednostek medycznych. Réwniez mlodszy wiek sprzyjat
utrzymywaniu sie wiedzy oraz wyksztalcenie wyzsze.
Poziom edukacji ma istotny wplyw na teoretyczna
wiedze pielegniarek, co podkresla w swoich badaniach
Plagisou i wsp.[19].

Zasadne wydaje sie by¢ przyjecie za regute zacho-
wanie cyklicznosci w szkoleniach przypominajacych,
przeprowadzonych obowigzkowo, a postepy uczest-
nikéw szkolen i kurséw powinny podlegaé ciaglej
ocenie. Wymagania standardéw akredytacyjnych
Programu Akredytacji Szpitali [20] narzucajg przepro-
wadzanie takich szkolen u wszystkich zatrudnionych
pracownikéw raz w roku, nalezaloby jednak rozwazy¢
zwigkszenie ich czestosci. Implementacja Wytycznych
z 2010 i 2015 roku, szczegoélnie w grupie zawodowej
pielegniarek, jest gwarantem istotnego wplywu na
zwiekszenie przezywalnosci pacjentéw po naglym
zatrzymaniu krazenia.

Whioski

1. Zespol pielegniarski wykazuje do$¢ zréznico-
wang i w duzym stopniu niewystarczajaca wiedze
z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

2. Czas uplywajacy od zakonczenia kursu doksztat-
cajagcego mozna uznaé za istotng determinante
zmniejszania si¢ poziomu wiedzy. Najwiekszy
poziom wiedzy z zakresu resuscytacji kragzeniowo-
-oddechowej trzy miesiace po kursie posiadaja
osoby mlode, z wyksztalceniem wyzszym, pracu-
jace w szpitalach specjalistycznych.

3. Wskazana jest bezwzglednie wigksza popularyza-
cja, dostepnos¢ i cykliczne powtarzanie szkolen
wérod personelu medycznego z zakresu resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowe;j.
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