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Opinion of part of nursing's staff in time of leadership of circulatory
and respiratory resuscitation

Ocena roli personelu pielegniarskiego w czasie prowadzenia resuscytacji
krazeniowo — oddechowej

, Cztowiek, ktory umiera z braku
ratunku, obciqza sumienie pozosta-
jacych przy zyciu.”[ prof. Ludwik
Hirszfeld ](1)

Optymalna szansa przezycia pacjenta, u ktérego nast¢puje nagle zatrzymanie krazenia
(n.z.k.) zalezy od tego, czy w ciagu niewielu minut od zdarzenia zatrzymania krazenia,
nalezycie zorganizowany zespot lekarzy i pielegniarek potrafi praktycznie wykorzysta¢ swe
umiejetnosci zawodowe. Szybka i fachowa pomoc ratuje wigc czgsto ludzkie zycie.(2)

Pielgegniarka otacza chorego bezpos$rednia, ciagla opieka. Stad tez ona ma mozliwo$¢
najwczes$niejszego rozpoznania zatrzymania krazenia i rozpoczegcia akcji reanimacyjnej. W
zwiazku z tym wazne jest, aby personel pielggniarski potrafit prawidtowo oceni¢ stan zagro-
zenia zycia chorego, rozpozna¢ n.z.k. i rozpoczaé skuteczne postgpowanie. Umiejgtnosé
pracy w zespole reanimacyjnym, znajomo$¢ specyfiki intensywnej terapii i nadzoru nad
chorym po n.z.k., jest wymagane od pielggniarki uczestniczacej w procesie leczenia.(3)

Badanie personelu pielggniarskiego przeprowadzono w SPZOZ w Olkuszu Szpitalu
Miejskim w dniach od: 22. 09. 99 — 01. 10. 99r.

Celem badan bylo uzyskanie informacji dotyczacych udziatu personelu pielggniarskie-
2o (tj. jego obowiazkéw i zadan) w czasie prowadzenia resuscytacji krazeniowo - oddecho-
wej. Celem ankiety bylo takze uzyskanie danych dotyczacych znajomo$ci objawdw i przy-
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czyn zatrzymania krazenia, zasad prowadzenia reanimacji przez personel pielggniarski oraz
informacji przedstawiajacych znajomo$¢ podstawowej farmakoterapii stosowanej w czasie
akcji reanimacyjnej. Zbadano réwniez odczucia, ktére towarzysza pielggniarkom tak w
przypadku skutecznej jak i nieskutecznej akcji reanimacyjne;.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Uzyskanie interesujacych nas informacji bylo mozliwe dzigki zastosowanej metodzie
badawczej — autorskiej ankiety.

Ankieta byta jednorazowa i anonimowa. Byly to pytania zaréwno zamknigte, otwarte jak
i dajace mozliwo$¢ wyboru z juz zaproponowanych odpowiedzi. Badaniem ankietowym
objetam tacznie 81 pielegniarek pracujacych na nastgpujacych oddziatach: Oddziat Chirur-
giczny, a §cislej Pododdzial Chirurgii Ogdélnej i funkcjonujacy w jego ramach Pododdziat
Chirurgicznej Intensywnej Terapii Medycznej (Ch.I.T.M.), Oddziat Kardiologiczno - Inter-
nistyczny, a $ci$lej Pododdziat Intensywnej Terapii Medycznej (O.1.T.M.) i Ogélny Podod-
dziat Kardiologiczno-Internistyczny, Oddzial Chor6b Wewngtrznych, Chirurgiczna i Inter-
nistyczna Izba Przyjgc.

WYNIKI BADAN

Sposréd 81 przebadanych pielggniarek - 71, co stanowi 87,6% pracuje w zawodzie pie-
legniarki powyzej 10 lat, 9 pielggniarek (tj. 11,1%) w przedziale lat od 5 - 10, a tylko 1
pielegniarka (1,2%) w okresie do lat 5-ciu. Staz pracy liczacy do 5 lat zanotowano tylko u 7
pielegniarek (8,6%), u 26 0séb (32%) miescil si¢ w przedziale od 5-10 lat, u 25 os6b (30%)
w przedziale od 10-15 lat, a u 15 oséb (18,5%) wynosit on od 15-20 lat. Natomiast staz
pracy powyzej 20 lat podaje 8 pielggniarek (9,8%).

Pielggniarki o najdluzszym stazu pracy to pielggniarki pododdziatu ITM kardiologiczno
- internistycznej, 27,7% pielggniarek zatrudnionych na tym pododdziale pracowato od 15-20
lat, 62,5% pielggniarek z badanej grupy pododdziatu Ch.I.T.M pracowato tutaj od 10 do 15
lat.

Z ogétu przebadanych 81 pielggniarek, staz pracy do 5 lat posiadata tylko jedna pielg-
gniarka pododdziatu ITM kardiologiczno-internistycznej i po 2 pielggniarki Chirurgicznej i
Internistycznej Izby Przyje¢ oraz 2 pielggniarki Oddzialu Kardiologiczno-Internistycznego.

Sposréd wszystkich przebadanych respondentek, 31 pielggniarek (38,7%) nie pracowato
dotychczas, a 50 pielggniarek (61,7%) pracowato wczesniej na innych oddziatach niz obec-
ny. Wymienione przez pielegniarki oddzialy to: oddzial neurologiczny, choréb wewngtrz-
nych, ginekologiczno - potozniczy, dziecigcy, psychiatryczny, urologiczny, chirurgii ogdl-
nej, gruzliczy, anestezjologiczny, noworodkowy, chirurgii urazowej i zakazny.

Wszystkie ankietowane osoby (100%) znaty objawy §wiadczace o zatrzymaniu krazenia.
95% (tj. 77 oséb) znalo, a tylko 5% (4 osoby) nie znalo przyczyn naglego zatrzymania kra-
zenia. Blednie odpowiedziaty 3 pielggniarki Internistycznej Izby Przyje¢ i 1 pielggniarka
Oddziatu Choréb Wewngtrznych.

Czterdziesci jeden respondentek (50,6%) z przebadanej grupy, nigdy nie prowadzito
akcji reanimacyjnej poza miejscem pracy. Pozostale miaty juz pewne doswiadczenia w tym
wzgledzie. Najwigksza ilo$¢ podjetych reanimacji poza miejscem pracy, podawana przez
pielegniarki wynosita 5 razy.

Siedemdziesiat trzy pielggniarki, w swojej praktyce pielegniarskiej, samodzielnie po-
dejmowaty decyzje¢ o reanimacji pacjenta, 8 pielggniarek nigdy tej decyzji nie podejmowa-
o.Najczegsciej decyzja ta podejmowana byta przez Siostry Oddziatéw: ITM kardiologiczno -
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internistycznej i chirurgicznej oraz Oddziatu Choréb Wewngtrznych. Wszystkie pielggniarki
powyzszych oddziatéw podejmowaty samodzielna decyzj¢ o podjgciu reanimacji.

W swojej pracy zawodowej wszystkie pielegniarki prowadzity sztuczng wentylacj¢ ptuc
przy pomocy samorozprgzalnego worka oddechowego typu AMBU. Z duzej grupy bada-
nych respondentek tylko 1 osoba (byla pielggniarka anestezjologiczna) w swojej praktyce
pielegniarskiej dokonywata intubacji dotchawicznej. Pozostatych 80 pielggniarek (98,7%)
nigdy tej czynnos$ci nie wykonywato, natomiast 90% respondentek asystowalo przy intuba-
cji, a 9% (8 oséb) nigdy nie asystowato przy tym zabiegu: (6 pielegniarek Oddziatu Kardio-
logiczno-Internistycznego i 2 pielgegniarki Oddziatu Chirurgicznego.) Wszystkie ankietowa-
ne pielegniarki (100%) prowadzily natomiast w swej praktyce posredni masaz serca.

Sposréd 81 ankietowanych, 46 pielggniarek (56,8%) znato podstawowe zasady reanima-
cji, a 35 (tzn. 43,2%) nie znalo ich. 18 pielggniarek (tj. 22,2%), w swojej pracy zawodowe;j
podejmowato samodzielnie decyzjg¢ o podaniu lekéw u chorego z zatrzymaniem akcji serca,
przed przybyciem lekarza, a 63 respondentki (77,7%) badanej grupy nigdy tej decyzji nie
podjeto. Decyzja ta jest najczgSciej podejmowana przez pielggniarki oddzialéw: Chirurgicz-
nej ITM /75% pielggniarek/, ITM kardiologiczno-internistycznego /22,2%/, Ogdlnego Pod-
oddziatu kardiologiczno-internistycznego /17,6%/; a najrzadziej: Pododdzialu Choréb We-
wnetrznych /100% nie podjeto tej decyzji/, Pododdzialu Chirurgii Ogélnej /88,8% nie pod-
jeto tej decyzji/, Internistycznej Izby Przyje¢ /88,8% nie podje¢lo tej decyzji/, Chirurgiczne;j
Izby Przyjec¢ /70% nie podjeto tej decyzji/.

Podstawowa farmakoterapia, stosowana podczas prowadzenia akcji reanimacyjnej, jest
znana wszystkim ankietowanym pielggniarkom.

Dziewigcdziesiat pig¢ % respondentek (tzn. 77 os6éb) nigdy w swoim zyciu zawodowym
nie wykonato samodzielnie defibrylacji elektrycznej, wykonaty ja natomiast 4 pielggniarki
/5%I/: tj. 1 pielggniarka Pododdzialu Chirurgii Ogélnej (byta pielggniarka anestezjologiczna)
i 3 pielggniarki Oddziatu Chor6b Wewngtrznych.

Asystowato przy wykonywaniu defibrylacji elektrycznej 91,3% ankietowanych pielg-
gniarek /tj. 74 pielegniarki/, pozostate nigdy nie asystowaty przy tym zabiegu. Udziat w
czasie wykonywania defibrylacji podaly wszystkie pielegniarki nastgpujacych oddzialéw:
Pododdziatu ITM kard. — internistycznej, Internistycznej Izby Przyjeé¢, Pododdziatu Chirur-
gicznej ITM, Chirurgicznej I1zby Przyjec.

Ponad 65% (53) respondentek z ogdlnie przebadanej grupy pielggniarek, uwazato, ze
pielggniarka powinna mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego podjgcia decyzji i wykonania defibry-
lacji elektrycznej przed przybyciem lekarza, co jest zgodne z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Anestezjologicznego, 34,5% (28 oséb) nie podzielato tej opinii. Jedynie pielg-
gniarki pododdziatu Ch.I.T.M. i Oddziatu Chor6b Wewngtrznych wszystkie wyrazily prze-
konanie, ze pielggniarka powinna mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego podjgcia tej decyzji i jej
realizacji.

Znajomo$¢ zapisu elektrokardiograficznego odpowiadajacego zatrzymaniu serca wyka-
zato 80 pielggniarek (98,7%). Wiedzg¢ o réznicy migdzy stanem wyreanimowania, a wyre-
scuscytowania deklarowato 51 (63%) pielggniarek, a 30 os6b, co stanowi 37%, nie wykaza-
lo si¢ znajomoscia tych pojeé. Tylko 8 z 18 pielgegniarek Pododdziatu ITM - kard. - interni-
stycznej wykazalo si¢ znajomoscia réznicy w w/w stanach. Nie znata jej: zadna pielegniarka
z 9 przebadanych pielggniarek Pododdziatu Chirurgii Ogdlnej!, 3 pielggniarki Ogélnego
Pododdziatu Kardiologiczno - Internistycznego, 1 pielggniarka Chirurgicznej I'TM, 2 pielg-
gniarki Oddzialu Choréb Wewngtrznych, 3 Chirurgicznej Izby Przyje¢¢ i 2 Internistycznej
Izby Przyjec.

Z badan ankietowych wynika, iz w przypadku skutecznej reanimacji, pielggniarki naj-
cze$ciej odczuwaja: satysfakcje (97,5%), rados$¢ (59,2%) i ulge (34,5%). Odczucia towarzy-
szace pielggniarkom w przypadku reanimacji nieskutecznej to: bezsilno$¢ i porazka
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(92,6%), z10$¢ (24,7%). Inne wymieniane przez ankietowane odczucia to: obojetnos$¢, smu-
tek, pustka, zal, ze umart cztowiek, wspétczucie dla rodziny.

WNIOSKI

1. W wyniku przeprowadzonych badan, stwierdzono w zbadanej grupie pielggniarek,
braki w wiedzy z zakresu reanimacji.

2. Pielegniarki bardzo rzadko w swojej pracy zawodowej decyduja si¢ na samodzielne
wykonanie defibrylacji elektrycznej. By¢ moze wynika to z braku ich przeszkolenia w
tej dziedzinie.

3. Jako zjawisko pozytywne nalezy uzna¢ fakt, ze pielggniarki stosunkowo czgsto angazu-
ja si¢ uczuciowo w wykonywana prace.

4. Przeprowadzone badania wykazaly, Zze w przebadanej grupie stwierdzono stosunkowo
maty odsetek mtodego personelu.
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N —

STRESZCZENIE

Badania ankietowe przeprowadzono wsréd 81 pielegniarek pracujacych w olkuskim

szpitalu.

Cel przeprowadzanych badan ankietowych:

e ocena udziatu personelu pielggniarskiego w czasie prowadzenia resuscytacji krazenio-
wo — oddechowe;j / okreslenie zadan i obowiazkéw /,

® ocena znajomosci przez personel pielggniarski: objawéw i przyczyn n.z.k., zasad pro-
wadzenia reanimacji oraz podstawowej farmakoterapii stosowanej w czasie akcji re-
animacyjnej,

e okreslenie, jakie odczucia towarzysza pielegniarkom tak w przypadku skutecznej jak i
nieskutecznej akcji reanimacyjne;j.

Whioski:

Brak mlodego personelu pielggniarskiego. W wyniku przeprowadzonych badan, stwier-
dzono w zbadanej grupie pielggniarek, braki w wiedzy z zakresu reanimacji. Pielggniarki
bardzo rzadko w swojej pracy zawodowej decyduja si¢ na samodzielne wykonanie defibry-
lacji elektrycznej. By¢ moze wynika to z braku ich przeszkolenia w tej dziedzinie. Jako
zjawisko pozytywne nalezy uznaé fakt, ze pielggniarki stosunkowo czgsto angazuja sig
uczuciowo w wykonywang prace.

SUMMARY

Questionnaire investigation was moved among 81 nurses working in hospital in Olkusz.
Aim of work:
e Assessment of nursing staff participation during the conducting of circulatory and respi-
ratory resuscitation (determination of tasks and duties),
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e Assessment of nursing staff knowledge of the: symptoms and causes of n.z.k.?, resusci-
tation principles and basic pharmacotherapy applied during resuscitation action,

e Definition of feelings that accompany nurses in the event of effective and ineffective
resuscitation action.

Conclusions:

Lack of young nursing staff. Lack of nursing staff training in the field of conducting
electric defibrillation. Lack of knowledge in the range of resuscitation in general. Necessity
of conducting training for nursing personnel in the field of conducting electric defibrillation
and training concerning the subject of resuscitation. Nurses get emotionally involved in the
work that they perform
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