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STRESZCZENIE

Wstep: Pierwsza pomoc to zespdt czynnosci podejmowa-
nych w celu ratowania cztowieka bedgcego w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia, wykonywanych przez osobe znajdujaca sie
w miejscu zdarzenia. Nagte zatrzymanie oddechu i/lub kraze-
nia, do ktérego moze dojsc zawsze i wszedzie, jest przyczyna
przedwczesnej sSmierci wielu ludzi. Resuscytacje krgzeniowo-
-oddechowa nalezy podjg¢ natychmiast, dlatego spoteczen-
stwo trzeba edukowac, by umiato rozpoznac taki stan oraz
podjac¢ dziatanie. Przypadkowy Swiadek zdarzenia, podejmujac
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg od razu po rozpozna-
niu nagtego zatrzymania krazenia, przyczynia sie do urato-
wania zycia w potowie przypadkow.

Cel pracy: Celem pracy byto sprawdzenie stanu wiedzy studen-
tow pielegniarstwa z zakresu rozpoznania nagtego zatrzymania
krazenia (NZK), przeprowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej oraz zastosowania automatycznego defibry-
latora zewnetrznego.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 100 studentow
pielegniarstwa Il i Il roku PMWSZ w Opolu. Udziat w bada-
niu byt catkowicie anonimowy i dobrowolny. Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 17 pytan.
Wyniki: Sposob rozpoznania NZK to wedtug 47% (47) ankieto-
wanych brak tetna na tetnicy szyjnej, 42% (42) podaje, ze brak
przytomnosci i oddechu. Defibrylatora AED 70% (70) bada-
nych uzytoby u poszkodowanego nieprzytomnego z nie-
prawidtowym oddechem, 63% (63) ankietowanych wie, ze
podczas analizy rytmu przez AED nie mozna poszkodowanego
dotykac.

Whioski: Wiedza przysztych pielegniarek w zakresie rozpo-
znawania objawow nagtego zatrzymanie krgzenia nie jest
wystarczajgca, niezadowalajacy jest rowniez wynik dotyczacy
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Niesatysfakcjonujacy
jest tez poziom wiedzy na temat automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego.

Stowa kluczowe: resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, poziom wiedzy, studenci pielegniarstwa, wytyczne Europejskiej Rady

Resuscytacji

SUMMARY

Background: First aid is a set of actions taken in order to save
a person in a state of sudden health threat which is performed
by a person at the scene. Sudden breathing and/or circulation
malfunction, which can arise anytime and anywhere, is the
cause of the untimely death of many people. As CPR must be
started immediately in such cases, therefore, it is so essential
to train the population in recognizing the state and undertak-
ing the action. A casual witness who starts the CPR procedure,
immediately after the diagnosis of the sudden cardiac infarct,
helps to increase the chance for survival up to 50 per cent.
Aim of the study: The aim of this work was to verify the state
of knowledge of nursing students in the field of diagnosis of
the sudden cardiac infarct, the application of CPR and the use
of an automated external defibrillator (AED).

Material and methods: The study group consisted of 100 nurs-
ing students in their second and third year of Public Higher

Medical Professional School in Opole. The participation in
the survey was completely anonymous and voluntary. Self-
prepared questionnaire comprising 17 questions was used.
Results: The method of diagnosis of the cardiac infarct,
as indicated by 47% (47) of the respondents, is no pulse
at the carotid artery. 42% (42) reported that it is the lack
of consciousness and breath. The AED in 70% (70) of the
respondents would be used in the unconscious victims with
abnormal breathing, while 63% (63) of the respondents know
that during analysis by the AED the victim should not be
touched.

Conclusions: The knowledge of nurses-to-be in recognizing
the symptoms of the sudden cardiac infarct is low and not sat-
isfactory. The results for cardiopulmonary resuscitation are
also disappointing, so is the knowledge about an automatic
external defibrillator.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation (CPR), state of knowledge, nursing students, the guidelines of the European Resus-
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Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest przyczyna
ponad 60% zgonodw wsrdd dorostych pacjentow. Zwtoka
przy resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)
z kazdg kolejng minutg powoduje spadek jej skutecz-
nosci o 7-10%, a po 4 minutach niedotlenienia mozgu
dochodzi w nim do nieodwracalnych zmian. W przy-
padku, gdy dochodzi do zatrzymania oddechu, a serce
jeszcze bije, okres ten wydtuza sie do 7 minut [1-3].

tancuch przezycia sktada sie z czterech ogniw, ktore
wskazujg kolejnosc postepowania w przypadku NZK,
aby odpowiednio wykorzysta¢ czas do rozpoczecia
medycznych czynnosci ratunkowych. Pierwsze ogniwo
mowi o koniecznos$ci wczesnego wezwania pomocy
i rozpoznania stanu zagrozenia zycia. Kolejne dotyczy
wczesnego rozpoczecia RKO przez swiadka zdarzenia.
Nastepna czynnosc to wczesne wykonanie defibryla-
cji, ktéra ma na celu przywrécenie czynnosci serca.
Ogromne znaczenie ma takze wczesne podjecie resu-
scytacji i wykonanie defibrylacji w ciggu 3—-5 minut od
utraty przytomnosci, co znacznie zwigksza przezywal-
nosc. Ostatnia czesc taricucha to odpowiednia opieka
poresuscytacyjna, ktéra ma za zadanie utrzymanie pra-
widtowych funkcji mozgu i serca [1].

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC —
European Resuscitation Council) zalecajg prosty algo-
rytm postepowania resuscytacyjnego. Pierwszy krok to
zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu,
nastepnie nalezy sprawdzi¢, czy poszkodowany reaguje,
zadajac pytanie, np.: Czy wszystko w porzadku? Przy
braku odpowiedzi nalezy zawotac o pomoc, nastepnie
udroznic¢ drogi oddechowe i sprawdzi¢ oddech, w przy-
padku watpliwosci, czy jest on prawidtowy, nalezy trak-
towac poszkodowanego jak osobe z nieprawidtowym
oddechem. Kolejna czynnosc¢ to wezwanie Zespotu
Ratownictwa Medycznego (karetki pogotowia) przez
udzielajgcego pomocy lub inng osobe oraz resuscy-
tacja krgzeniowo-oddechowa, tzn. 30 ucisniec klatki
piersiowej i 2 oddechy ratownicze. Sekwencje RKO
30 : 2 powtarza sie do momentu przyjazdu wykwalifi-
kowanej kadry medycznej lub reakcji poszkodowanego
(otwarcie oczu, poruszenie sie, powrdt prawidtowego
oddechu) [1].

Wdechy ratownicze nalezy wykonac przy odgieciu
gtowy poszkodowanego do tytu, zacisnieciu skrzydetek
nosa, szczelnym objeciu jego ust i normalnym wdechu
do nich przez 1 sekunde (jak przy normalnym odde-
chu), obserwujgc przy tym, czy klatka piersiowa unio-
sta sie [1]. Uciskanie klatki piersiowej u dorostych oséb
poszkodowanych wykonuje sie przez utozenie wypro-
stowanych w stawach tokciowych rgk ratownika na jej
srodku na gtebokosc¢ 5-6 cm, z czestoscig powyzej 100
na minute, ale nie wiecej niz 120/min. Czas ucisniecia
mostka oraz zwolnienia ucisku musi by¢ jednakowy.
Wytyczne ERC z 2010 roku dopuszczajg odstgpienie od
wykonywania wdechdw ratowniczych, w tym momen-
cie wykonuje sie tylko ucisniecia mostka bez przerwy
z czestoscig 100-120/min [1].

Badania wykazuja, ze stan wiedzy spoteczenstwa na
temat resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest bar-
dzo niski. Przyszty personel ochrony zdrowia powi-
nien wykazywac sie dobrg znajomoscig podstawowych
zasad postepowania w przypadku zagrozenia zycia.

Cel pracy

Celem pracy jest sprawdzenie wiedzy studentéw
pielegniarstwa na temat nagtego zatrzymania krgze-
nia, prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej oraz zastosowania automatycznego defibrylatora
zewnetrznego.

Materiat i metody

Badana grupa to studenci pielegniarstwa Il i Il roku
PMWSZ w Opolu. Liczyta ona 100 studentéw w wieku
od 19 do 25 lat (Srednia wieku wynosita 21 lat), kobiety
stanowity 92% (92). Udziat w badaniu byt catkowicie
anonimowy i dobrowolny.

W pracy wykorzystano wtasny kwestionariusz
ankiety, ktory zostat zbudowany na podstawie analo-
gicznych ankiet dostepnych w pismiennictwie [2,4-6]
na temat wiedzy o resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej i pierwszej pomocy w stanie zagrozenia zycia. Kwe-
stionariusz zawierat 17 pytan testowych dotyczacych
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz podstawo-
wych skrotow z nig zwigzanych.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, iz poje-
cie ,ABC resuscytacji” jest prawidtowo rozumiane — jako
zapewnienie droznosci drég oddechowych, podtrzy-
manie oddechu i podtrzymanie krazenia krwi — przez
44% ankietowanych studentow pielegniarstwa.

Sposob rozpoznania NZK to wedtug 47% (47) ankie-
towanych studentow pielegniarstwa brak tetna na tet-
nicy szyjnej (rycina 1). 42% (42) respondentéw podaje
prawidtowo, ze objawem NZK jest brak przytomnosci
i oddechu. 91% (91) badanych, sprawdzajac oddech,
skorzystatoby z metody ,patrze, czuje, stysze”. Prawi-
dtowy sposob udroznienia drog oddechowych przez
odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy zastosowatoby
95% (95) ankietowanych.

50 47% (47)
42% (42)
40

30
20

10 7% (7)

rozpoznanie NZK
M brak tetna na tetnicy szyjnej
brak przytomnosci i brak oddechu
W brak poruszania sie klatki piersiowej

brak tetna na tetnicy promieniowej,
a u dzieci - tetnicy ramiennej

Rycina 1. Sposob rozpoznania nagtego zatrzymania krgze-
nia wedtug badanych

Prawidtowy wdech ratowniczy wykonuije sie, nabie-
rajgc powietrza i wdmuchujac je jak przy normalnym
oddechu przez 1 s (42% [42] badanych), 35% (35) uwaza,
ze najwazniejsze jest szczelne objecie ust poszkodo-
wanego (rycina 2).
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50

42% (42)

40 35% (35)

30
20 16% (16)

10

0

prawidtowy wdech ratowniczy

B nabranie powietrza i wdmuchanie objetosci
jak przy normalnym oddechu przez 1 s

nabranie powietrza i energiczne wdmuchnigcie
trwajace 2 s przy odgigtej gtowie

B zrobienie maksymalnego wdechu i wdmuchniecie
catej objetosci bez poruszenia gtowy poszkodowanego
najwazniejsze jest doktadne i szczelne objecie
ust poszkodowanego

Rycina 2. Prawidtowe wykonanie wdechu ratowniczego
wedtug badanych

Stosunek ucisniec klatki piersiowej do liczby wde-
chow to 30 : 2 i takiej odpowiedzi udzielito 96% (96)
respondentdw, po 2% (2) uwaza, ze 30 : 315 : 2. Ucisk
klatki piersiowej w rozumieniu 82% (82) badanych wyko-
nuje sie z czestoscig 100/min, na gtebokos¢ 5-6 cm.

Defibrylatora AED 70% (70) badanych uzytoby
u poszkodowanego nieprzytomnego z nieprawidto-
wym oddechem, natomiast 13% (13) w przypadku przy-
tomnego poszkodowanego z czestoskurczem w zapisie
EKG (rycina 3).

80 70% (70)

60
40

13% (13)

20 10% (10)

0
wskazania do uzycia AED

W nieprzytomny poszkodowany z zachowanym oddechem
nieprzytomny poszkodowany z nieprawidtowym oddechem
B przytomny poszkodowany z czestoskurczem w zapisie EKG

po decyzji lekarza

Rycina 3. Wskazania do uzycia automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego wedtug badanych

Wedtug 67% (67) ankietowanych mechanizm wyma-
gajacy defibrylacji to migotanie komor i czestoskurcz
komorowy bez tetna, 15% (15) uwaza, ze defibrylacja
wskazana jest przy asystolii i czestoskurczu komorowym
z tetnem, natomiast 10% (10) wskazuje czynnosc¢
elektryczng serca bez tetna i migotania komor. Na
pytanie o miejsce przyklejenia elektrod AED 51% (51)
respondentdw odpowiada, ze pod prawym obojczy-
kiemilewa pacha, 36% (36) uwaza, ze prawidtowe miej-
sce to srodek klatki piersiowej i pod lewg pachg, a 10%
(10) wskazuje miejsce z obu stron klatki piersiowej,
natomiast 3% (3) — plecy i pod prawym obojczykiem.

Dyskusja

Pierwsza pomoc przedmedyczna oraz resuscyta-
cja kragzeniowo-oddechowa sg bardzo istotnymi ele-

T
mentami funkcjonowania w dzisiejszym swiecie, gdyz
bardzo czesto na oczach ludzi dochodzi do stanu
nagtego zagrozenia zdrowia lub/i zycia. Swiadek zda-
rzenia w takim momencie ma duze mozliwosci wyko-
nania czynnosci ratujgcych zycie osoby, ktora znalazta
sie w takiej potrzebie. W zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw ogromna role odgrywa czas, ktorego poszko-
dowany w wypadku czy po zatrzymaniu krgzenia nie
ma zbyt duzo. Dlatego, oczekujagc na specjalistyczng
pomoc medyczng, kazdy z nas ma obowigzek udzie-
lenia pierwszej pomocy przedmedycznej, jednak zeby
tego dokonac, nie mozna sie bac i trzeba byc¢ zorien-
towanym w postepowaniu w réznych sytuacjach.

Uczestnicy badan Bartczak i wsp. to osoby dobro-
wolnie biorgce udziat w kursie BLS/AED. Zapytani przed
jego rozpoczeciem o gotowos¢ udzielenia pomocy
przedmedycznej tylko w 22% przypadkow odpowiedziel
pozytywnie, ale po zakonczeniu kursu 96,1% z nich
deklarowato chec¢ udzielenia takiej pomocy [7]. Bada-
nia przeprowadzone wséréd pracownikow Pogotowia
Ratunkowego w Skierniewicach wskazuja, ze poziom
ich wiedzy dotyczacy RKO jest sredni. Poddani bada-
niom kierowcy pogotowia w 23,5% prezentowali wysoki
poziom znajomosci wytycznych ERC. Wérod badanych
nie odnotowano lekarzy z bardzo dobrg znajomoscia
wytycznych RKO. Najwigkszy odsetek respondentow
stanowita grupa ze $rednig znajomoscig wytycznych,
znalazty sie w niej m.in. pielegniarki (przedziat 56 -75%).
Wyniki powyzszych badar dowodza, ze 2/3 respon-
dentéw prezentowato $redni poziom wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie prowadzenia RKO [8].

Wysoki poziom znajomosci zasad RKO (wedtug
badan przeprowadzonych wsrdd studentow Trojmia-
sta) odnotowano tylko u 7% respondentdw, jedynie 15%
z nich prawidtowo odpowiedziato na pytanie o rozpo-
znanie NZK, tylez samo wie, ze jest to stan, kiedy mozna
zastosowac AED. Ponad 66% nie umiato prawidtowo
wykonac¢ wdechu ratunkowego, jaki stosuje sie przy
RKO, a niespetna potowa prawidtowo wyjasnita spo-
sob uciskania klatki piersiowej podczas RKO. Okoto 33%
respondentow wiedziato, kiedy mozna zakonczy¢ pro-
wadzenie RKO. Autorzy tych badan wysnuli wniosek,
iz stan wiedzy badanych studentéw, dotyczacej RKO
i pierwszej pomocy, byt niezadowalajacy [2].

Sposob rozpoznania NZK to wedtug 47% ankieto-
wanych studentow pielegniarstwa (wyniki wtasnych
badan, rycina 1) brak tetna na tetnicy szyjnej. 42%
podaje, ze brak przytomnosci i oddechu, 4% uwaza,
ze brak ruchdw klatki piersiowej, a 7% — brak tetna na
tetnicy promieniowej, a u dzieci na tetnicy ramienne;j.
91% ankietowanych sprawdzitoby oddech, korzysta-
jac z metody ,patrze, czuje, stysze”. Odgiecie gtowy
i uniesienie zuchwy jako prawidtowy sposob udroznie-
nia drog oddechowych wskazato 95% respondentow.

W badaniach Grzeskowiak i wsp., przeprowadzo-
nych na obszarze Wielkopolski, na pytanie o termin
Jresuscytacja” prawidtowej odpowiedzi udzielito od 55
do 82% respondentdw. Badani uczniowie, nauczyciele,
pracownicy administracyjniitechniczni zapytani o cykl
prowadzenia RKO u dorostych odpowiadali poprawnie
w 4-24%, z kolei u dziecka — w przedziale 0-10%. Pra-
widtowe odpowiedzi na pytanie o sposob udroznienia
drég oddechowych po urazie wahaty sie w granicach
3-15%. W przeprowadzonym badaniu deklarujgcych sie
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do podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej byto
44-70% w przypadku cztowieka dorostego i 50-65%
w przypadku dziecka [4].

.ABC resuscytacji” (wedtug wynikéw wtasnych
badan) jest prawidtowo rozumiane — jako zapewnienie
droznosci drog oddechowych, podtrzymanie oddechu
i podtrzymanie krazenia krwi — przez 45% ankietowa-
nych studentéw pielegniarstwa. Pozycja prawidtowa
w przypadku nieprzytomnej kobiety ciezarnej to wedtug
66% respondentow utozenie na lewym boku. 21% twier-
dzi, ze pozycja na prawym boku, 11% — utozenie na
plecach z uniesionymi nogami, a 2% uwaza, ze trzeba
rozpoczgc¢ RKO z uzyciem AED.

Michatek i wsp. przeprowadzili badania na temat
znajomosci zasad pierwszej pomocy przedme-
dycznej wsrod studentow kierunkow medycznych
i niemedycznych oraz dokonali poréwnania wynikow.
23% tych pierwszych wykazato sie bardzo dobrg znajo-
moscig zasad pierwszej pomocy, wystarczajgcy poziom
wiedzy reprezentowato 50%, a niewystarczajacy — 27%.
Wyniki te wsrod studentow kierunkdw niezwigzanych
z medycyna ksztattowaty sie odpowiednio: 1% — poziom
bardzo dobry, 8% — wystarczajacy, 91% — niewystar-
czajacy. Badania te dowodzg, ze studenci ratownic-
twa medycznego prezentowali najlepszy stan wiedzy.
Poziom bardzo dobry — 47% i dobry — 53%. W przy-
padku studentow pielegniarstwa wyniki z zakresu zasad
postepowania w nagtych stanach zagrozenia zycia
i zdrowia byty nastepujace: 10% bardzo dobrych, 23%
dobrych i 67% niewystarczajgcych [3].

Stosunek ucisniec¢ klatki piersiowej do liczby wde-
chow to 30 : 2 i takiej odpowiedzi udzielito 96% respon-
dentéw (wyniki wtasnych badan), po 2% uwaza, ze
30:3i15: 2. Ucisk klatki piersiowej wedtug 82% bada-
nych wykonuije sie z czestoscig 100/min, na gtebokos¢
5-6 cm. Ankietowani wdech ratowniczy wykonywa-
liby, nabierajagc powietrza i wdmuchujac je, jak przy
normalnym oddechu przez 1 s (42%). 35% uwazato,
ze najwazniejsze jest szczelne objecie ust poszkodo-
wanego, a 16% twierdzito, ze trzeba nabrac powietrza
i energicznie wdmuchiwac przez 2 s (rycina 2).

Badania przeprowadzone przez Grzeskowiak i wsp.
wsrod pracownikow szpitala pediatrycznego wskazuja
na niski poziom znajomosci RKO u dorostych. Prawi-
dtowo okresli¢ miejsce ucisku klatki piersiowej umiato
571% pielegniarek niezabiegowych i 19,2% pielegnia-
rek zabiegowych, 35,1% lekarzy specjalizacji niezabie-
gowych i 14,3% lekarzy ze specjalizacjg zabiegowa.
Na pytanie o czestos¢ uciskania klatki piersiowej na
minute prawidtowej odpowiedzi udzielito 35,7% pie-
legniarek pracujgcych w oddziatach niezabiegowych
i 30,8% pielegniarek pracujgcych w oddziatach zabie-
gowych oraz 50,9% lekarzy ze specjalizacjg nieza-
biegowg i 42,8% lekarzy specjalistow zabiegowych.
Zalecang objetos¢ oddechowq znato 7,1% pielegnia-
rek pracujgcych w oddziatach niezabiegowych i 3,8%
pielegniarek pracujgcych w oddziatach zabiegowych
oraz 35,1% lekarzy ze specjalizacjg niezabiegowg i 57,1%
lekarzy specjalnosci zabiegowych. Na pytania o RKO
u dzieci prawidtowo miejsce ucisniec klatki piersiowej
wskazato 35,7% pielegniarek z oddziatow niezabie-
gowych i 42,3% pielegniarek oddziatow zabiegowych
oraz 61,4% lekarzy specjalistow niezabiegowych i 42,8%
lekarzy specjalistow zabiegowych. Czestos¢ uciska-

nia klatki piersiowej u dzieci byta znana przez 35,7%
pielegniarek oddziatow niezabiegowych i 42,3% pie-
legniarek oddziatow zabiegowych oraz 54,4% lekarzy
specjalistéw niezabiegowych i 57,1% lekarzy specjali-
stéw zabiegowych. Autorzy zauwazyli, ze wiedza i zna-
jomosc wytycznych na temat RKO badanej populacji
byty niezadowalajgce oraz ze szkolenia w tym zakre-
sie sg niewystarczajace [9].

Wyniki wtasnych badan wskazuja, ze 73% ankie-
towanych rozpocznie RKO u dzieci od 5 oddechow
ratowniczych, natomiast 22% badanych — od 2 odde-
chow ratowniczych, a 5% zaczetaby od 15 ucisniec¢
klatki piersiowej dziecka.

Defibrylatora AED badani respondenci w 70% uzy-
liby u poszkodowanego nieprzytomnego z nieprawi-
dtowym oddechem, a 13% w przypadku przytomnego
poszkodowanego z czestoskurczem w zapisie EKG;
10% po decyzji lekarza i 7% u poszkodowanego nie-
przytomnego z prawidtowym oddechem (rycina 3).
63% ankietowanych studentow pielegniarstwa wie, ze
podczas analizy rytmu przez AED nie mozna poszko-
dowanego dotykac, 21% uwaza, ze nie nalezy w tym
czasie uciskac klatki piersiowej, 9% twierdzi, ze spraw-
dzac tetna, a 7% — wykonywac sztucznego oddychania.
Chojnacki i wsp. po przeprowadzonym badaniu ankieto-
wym dowiedli, ze studenci medycyny (ktérzy w ramach
studiow odbyli zajecia z pierwszej pomocy, medycyny
ratunkowej i katastrof oraz anestezjologii i intensywnej
terapii), pomimo bardzo dobrej oceny swoich umie-
jetnosci i wiadomosci z zakresu RKO, popetnili liczne
btedy w kwestionariuszu dotyczgcym tego zakresu wie-
dzy. Prawie potowa deklarowata znajomosc¢ wytycz-
nych BLS-AED, co nie potwierdzita przeprowadzona
ankieta, gdyz popetnili btedy w ponad potowie odpo-
wiedzi na zadane pytania. Tylko 40% z nich prawidtowo
rozpoznatoby oznaki zachowanego krazenia. Bada-
nia potwierdzajg, ze czesc¢ respondentow nie poste-
puje zgodne z algorytmem BLS-AED, a co wiecej, nie
jest swiadoma ich uzycia i pozytywnego efektu zasto-
sowania, cho¢ 86% deklarowato, ze w przypadku NZK
probowatoby podjac dziatanie z zastosowaniem algo-
rytmu BLS-AED. Prawie 94% ankietowanych uwazato,
ze kurs BLS-AED powinien by¢ wielokrotnie powtarzany
w trakcie studiow, a niecate 92% zadeklarowato chec¢
udziatu w ponownym szkoleniu z tego zakresu [10].

Grzeskowiak i wsp. przeprowadzili badania na gru-
pie lekarzy stazystow i specjalizujgcych sie w dziedzinie
anestezjologii oraz intensywnej terapii, ktére dowiodty,
ze ponad potowa badanych nie znata granicy wiekowej
pomiedzy dorostym a dzieckiem oraz wytycznych doty-
czacych RKO u dzieci. Mnigj niz jedna czwarta prawi-
dtowo odpowiedziata na pytanie o mozliwo$¢ zmiany
u dzieci stosunku uciskania klatki piersiowej do wde-
chow. Tylko 69% ankietowanych lekarzy udzielito pra-
widtowej odpowiedzi odnosnie do stosowanej dawki
adrenaliny u dzieci podczas RKO. Nie odpowiadali takze
prawidtowo na pytania o amiodaron i atropine. Wiek-
5zos$¢ z nich nie znata wszystkich odwracalnych przy-
czyn NZK. Po przeprowadzonym kursie RKO poziom
wiedzy respondentow wzrdost [11].

Skierniewiccy respondenci Pogotowia Ratunko-
wego tylko w 50% dowiedli swojej wiedzy w zakresie
znajomosci zasad resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej. Na zadowalajgcym poziomie byta wiedza skiernie-
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wickich dyspozytoréw, podobnie wypadli sanitariusze,
ktorzy nie majg wyksztatcenia medycznego, a pra-
cujg razem z lekarzami i pielegniarkami w pogoto-
wiu. Najlepszy wynik tych badan uzyskali ratownicy
medyczni, ktorzy ukonczyli specjalne kursy i szkole-
nia, a takze ze wzgledu na mtody wiek i niedtugi czas
od wprowadzenia ich do samodzielnych wyjazdéw
do pacjentow. Badania Grzeskowiak wsrod studentow
medycyny i lekarzy stazystow pokazaty, ze deklarujg
oni w 85% dobre przygotowanie do RKO, ale juz tylko
40-60% z nich dobrze ocenia swoje dziatania w zakre-
sie ALS. Grupa ta jednak nie potwierdzita tego wyniku
wiedzg teoretyczng — 30% mniejsza grupa badanych, niz
deklarowano to wczesniej, prawidtowo zaprezentowata
wiedze teoretyczng dotyczaca umiejetnosci RKO [8].
Badania wtasne jak i innych autoréw potwierdzaja
niski poziom znajomosci algorytmow resuscytacji
i pierwszej pomocy przedmedycznej w spoteczen-
stwie, jak i wsrod osob zwigzanych z medycyng. Wielu
z nich zauwaza, ze jest to problem wymagajacy dziatan
ze strony panstwa przez organizowanie réoznego rodzaju
kursow i szkolen zarowno wsrdd dzieci, jak i dorostych.
Zauwaza sie rowniez potrzebe powtarzania tych szkolen,
bo cyklicznie co 5 lat nastepuje modyfikacja algoryt-
mow prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej, a takze dlatego, ze ludzka pamiec jest ulotna i nie
jest mozliwe zapamietanie wszystkich standardow
postepowania. Mimo wprowadzanych zmian w zakresie
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T
postepowania w stanie zagrozenia zycia poziom wie-
dzy jest niski, zarowno gdy obowigzywaty wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji 2005, jak i 2010.

Whioski

Rozpoznanie nagtego zatrzymania krazenia oraz
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa sg czynnosciami,
ktore przysparzajg problem badanym. Automatyczny
defibrylator zewnetrzny jest dostepny w wielu miej-
scach, jednak potowa ankietowanych nie umie go
uzywac.

Mimo zajec teoretycznych i praktycznych z przed-
miotu ratownictwo medyczne oraz anestezjologia
z intensywng terapig wiedza jest niewystarczajgca.
Warto bytoby wprowadzi¢ szkolenia przypominajace
na kazdym roku studiow. Dobrym zwyczajem moze
by¢ przypomnienie studentom przed kazdym wejsciem
do oddziatow szpitalnych o algorytmie BLS, tak jak za
kazdym razem odbywa sie szkolenie BHP.
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