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STRESZCZENIE

Wstep. Europejska Rada Resuscytacji podkresla, ze wiodaca
przyczyng zgondw w Europie jest nagte zatrzymanie krazenia
(NZK). Istotny jest fakt, ze natychmiastowe rozpoczecie RKO
moze podwoi¢, a nawet czterokrotnie zwigkszy¢ szanse na prze-
zycie. Jedng z pierwszych osob, kiére podejmuja resuscytacje,
jest pielegniarka. Zatem istotne wydaje sie wdrozenie odpowied-
nich szkolen z podstaw ratownictwa medycznego dla studentow
pielegniarstwa, aby posiedli wiedze, umiejetnosci i gotowos¢ do
podiecia resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej (RKO).

Cel. Analiza poréwnawcza podstawowej wiedzy z RKO wsrod stu-
dentéw 1. i 3. roku studiow | stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd studentow
pielegniarstwa 1. i 3. roku (n = 230) studiéw | stopnia na Wydzia-
le Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w roku akademickim 2011/2012. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny i anonimowy. W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, postuzono si¢ technikg ankiety.

Wyniki. Wykazano istotne roznice pod wzgledem wiedzy stu-
dentéw dotyczacej uczestnictwa w szkoleniach z zakresu RKO,
gotowosci do podjecia resuscytacji, oraz z podstawowej wiedzy
dotyczacej: utozenia rak na klatce piersiowej, gtebokosci i czestotli-
wosci ucisku, przerwania RKO i prowadzenia RKO bez oddechéow
ratunkowych. Studenci koficzacy studia mieli wigkszg wiedze, ale
ich gotowos$¢ do podigcia czynnosci ratunkowych jest mata.
Whioski. Podstawowa wiedza z zakresu resuscytacji wsrod stu-
dentow pielegniarstwa jest wyzsza u 0séb koriczacych studia, ale
jest niewystarczajgca. Gotowos$¢ do podjecia resuscytacji jest
niezadowalajgca. Konieczne jest wdrazanie szkolen z zakresu
RKO wsréd studentow pielegniarstwa na studiach | stopnia juz
na pierwszym roku i kontynuowanie ich na kazdym roku studiow
w odpowiednim wymiarze godzin oraz w formie tych zaje¢.

StOWA KLUCZOWE: ksztatcenie, resuscytacja krazeniowo-od-

dechowa (RKO), podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS), na-
gte zatrzymanie krazenia (NZK).
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ABSTRACT

Introduction. The European Resuscitation Council emphasizes
that the leading cause of death in Europe is sudden cardiac arrest
(SCA). Significant is that the immediate start of CPR can double
and even four times increase the chances of survival. One of the
first people who performs resuscitation is a nurse. Therefore, it
seems essential to implement appropriate training on the basis
of emergency medical services for nursing students so that they
possess knowledge, skills and readiness to start cardiopulmona-
ry resuscitation (CPR).

Aim. Assessment of basic knowledge in the field of BLS and re-
adiness to undertake such activities among students of the first
and third year of nursing.

Material and methods. The survey was conducted among full-
time nursing students of the 1st and 3rd year (n = 230) at the
Faculty of Health Sciences at Warsaw Medical University in the
academic year 2012/2013. The diagnostic survey method and the
questionnaire were used in the study. Participation in the survey
was voluntary and anonymous.

Results. There were significant differences in students’ know-
ledge regarding participation in CPR trainings, readiness to un-
dertake CPR, and basic knowledge of: hand positioning, depth
and frequency of pressure, stopping CPR and performing CPR
without emergency breathing. Students who graduated had more
knowledge but their readiness to undertake rescue operations
was low.

Conclusions. Basic knowledge in the field of resuscitation among
nursing students is higher in people finishing their studies, but it
is insufficient. The readiness to resuscitate is unsatisfactory. It is
necessary to implement BLS training among first degree nursing
students as early as in the first year and to continue them during
each year of study in the appropriate time and form.

KEYWORDS: education, cardiopulmonary resuscitation (CPR),
basic life support (BLS), sudden cardiac arrest (SCA).
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Wprowadzenie

Obecny system ksztatcenia pielegniarek w Polsce
jest kreowany przez Unie Europejska, ktory opiera sie
na dwoéch najwazniejszych przepisach: Dyrektywie
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrze$nia 2005 r (Dz.U.UE.L.05.255.22) i 7. Europej-
skim porozumieniu w sprawie szkolenia i ksztatcenia
pielegniarek (Dz.U. 1996 nr 83 poz. 384). Pierwszym
waznym dokumentem byta Deklaracja Bolonska, dru-
gim (2000 r.) Europejska Strategia WHO Ksztatcenia
Pielegniarek i Potoznych, ktéra narzucita wymaog po-
siadania licencjata pielegniarstwa i Deklaracji Mo-
nachijskiej, zatytutowanej ,Pielegniarki i potozne na
rzecz zdrowia”.

W Polsce ksztatcenie pielegniarek odbywa sie na
poziomie studibw wyzszych | i Il stopnia: stacjonar-
nych (licencjat pielegniarstwa, magister pielegniarstwa)
i niestacjonarnych (magister pielegniarstwa). Podobnie
wyglada ono w Wielkiej Brytanii (licencjat i magister),
a nieco inaczej wyglagda ksztatcenie pielegniarek
w Niemczech (mozliwo$¢ ksztatcenia na poziomie $red-
nim oraz wyzszym) [1]. Niezaleznie od czasu i toku
ksztatcenia zawdd pielegniarki wymaga pewnych cech
tj. empatia, odpowiedzialno$¢, sumienno$¢, zaangazo-
wanie, uczciwos$¢ oraz umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem — jest to szczegdlnie przydatna umiejetnosé
w sytuacji zagrozenia zycia cztowieka, z ktorg pielegniar-
ka moze sie spotka¢ w miejscu pracy albo poza nig.

Rozpoznanie sytuacji zagrazajgcej zyciu oraz
wdrozenie postepowania jest niezmiernie wartosciowg
umiejetnoscig. Pielegniarka otrzymujac dyplom, potem
prawo wykonywania zawodu, moze ukonczy¢ wiele réz-
nych form doksztatcania. Jedng z podstawowych jest
kurs specjalistyczny (do ktérego mozna przystgpi¢ po
ztozeniu wniosku oraz kopii prawa wykonywania zawo-
du): ,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa”, ktéry daje
uprawnienia do uczestniczenia w resuscytacji krgzenio-
wo-oddechowej bezterminowo [2, 3]. Zdobyta wiedza,
umiejetnosci i kompetencje spoteczne w ramach kur-
su specjalistycznego ,Resuscytacja krgzeniowo-od-
dechowa” (czas trwania 90 godzin dydaktycznych) raz
w trakcie pracy zawodowej majg da¢ wiedze, poczucie
pewnosci siebie i gotowo$¢ do podejmowania czynno-
§ci resuscytacyjnych. Wytyczne Europejskiej i Polskiegj
Rady Resuscytacji zmieniaja sie aktualnie co 5 lat, wiec
jak to sie odnosi do rekomendaciji Europejskiej i Polskiej
Rady Resuscytacji dotyczacej czestotliwosci powtarza-
nia kurséw BLS (basic life suport — podstawowe zabiegi
resuscytacyjne) i ALS (advanced life suport — zaawan-
sowane zabiegi resuscytacyjne)? Duza cze$¢ badan
wskazuje, ze umiejetnosci RKO zanikajg w przeciggu
3-6 miesiecy od pierwszego kursu [4].

Powyzsze dylematy dotyczg pielegniarek i piele-
gniarzy — absolwentow studiow, ktdrzy otrzymali prawo
wykonywania zawodu.

W tabeli 1 przedstawiono liczbe godzin dydak-
tycznych w toku ksztatcenia z podstaw ratownictwa
medycznego w ramach studiéw | stopnia na kierunku
pielegniarstwo.

Tabela 1. Ksztafcenie z podstaw ratownictwa medycznego na wybra-
nych uniwersytetach medycznych w Polsce

Table 1. Education on the basics of emergency medical services at
selected Medical Universities in Poland (own elaboration)

Ksztatcenie z zakresu
Podstaw ratownlftwa UM UM UM UM UM
medycznego*/ . Byd- . ,
; Warszawa Lublin Rzeszow Krakow
Education on the 5] 6] goszcz 8] o]
basics of emergency ' ’ [7]. ' '
medical services
Wyktady/Lecture 20 20 25 15 20
Seminaria/Seminars - 15 30 15 10
Semestr/Semester VIVI Il VIVI 1 v

* liczba godzin dydaktycznych/number of didactic hours

Zrodto: opracowanie wtasne na podst. dostepnych informacji na stro-
nach internetowych powyzszych uczelni.

Source: author’s own analysis based on available information on the
websites of the above universities

Jak sprawdzono na kilku polskich uniwersytetach
medycznych, ksztatcenie z podstaw ratownictwa opiewa
na niewielka liczbe godzin i jest wprowadzane dopiero na
drugim, a nawet trzecim roku studiow (Tabela 1).

Europejska Rada Resuscytaciji podkres$la, ze wioda-
cg przyczyng zgondw w Europie jest nagte zatrzymanie
krgzenia — nzk (sudden cardiac arrest SCA). Istotny jest
fakt, ze natychmiastowe rozpoczecie RKO moze po-
dwoic, a nawet czterokrotnie zwigkszy¢ szanse na prze-
zycie [10], a jedng z pierwszych oséb, ktére podejmujg
resuscytacje jest pielegniarka.

Cel pracy

Analiza poréwnawcza podstawowej wiedzy z RKO
wsérod studentéw 1. i 3. roku studiéw | stopnia na kie-
runku pielegniarstwo.

Materiat i metody

Badanie wiasne przeprowadzono wérod studentow piele-
gniarstwa 1. (grupa 1) i 3. (grupa 2) roku studiéw | stopnia
na Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w roku akademickim 2011/2012 r. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Wykorzystano
do tego celu autorski kwestionariusz ankiety, ktory za-
wierat 19 pytan, w tym jedno otwarte, dotyczgce wieku
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i 18 pytan zamknietych z podstawowej wiedzy, dotyczg-
cej resuscytacji opracowanych na podstawie wytycz-
nych resuscytacji z 2010 roku.

Analize statystyczng sporzgdzono w programie Sta-
tistica 13.1 W wiekszo$ci analiz wykorzystano test Chi?
oraz test T studenta. Za istotny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 230 studentéw pielegniarstwa
(grupa 1. —studenci 1. roku, n = 148 i grupa 2. — studenci
3. roku, n = 82). Sredni wiek badanych byt istotnie rézny
dla studentéw 1. 3. roku p < 0,0001 (Tabela 2).

Tabela 2. Sredni wiek badanych
Table 2. The average age of the respondent

) Odchylenie
Rok studiow/ Srednia/ standardowe/ Test t Studenta/
Year of study Average  Standard  Student's t Test P
deviation
| 4148 19,81 2,351 8634 0001
Il 882 21,67 ,861 ’ ’

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety 93,2% vs.
6,8% mezczyzni (1. rok) i98,8% vs. 1,2% (3. rok) p < 0,059.
Miejsce zamieszkania: grupa 1. — 67,6% (n = 100) miasto
vs. wie$ 32,4% (n = 48) i odpowiednio grupa 2. — 54,9%
(n=45) vs. 451% (n = 37) p < 0, 056.

Wsréd studentéw 1. roku 8,1% (n = 12) i 3. roku 8,5%
(h = 7) podobna cze$¢ byta juz absolwentami innego
kierunku studiow (p < 0,910). Najczesciej wskazywano
kierunek: ratownictwo medyczne — odpowiednio 7,5%
vs. 4,9% (Tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy
Table 3. Characteristics of the studied group

Studenci Studencilll  Wynik testu
Badana grupa/ | roku/ roku/ chi?/
Studied group 1st year Students of  Score chi
students the 3rd year  square test
Pte¢/Sex o 0
Kobieta/Woman 9,2% 98,8% p < 0,059
. 6,8% 0,2%
Mezczyzna/Men
Sredni wiek/ 19,80 21,67
Average age SD 2,35 SD £ 0,86 HibYL
Miejsce zamieszkania/
Place of residence 67,6% 54,9% <056
Miasto/City 32,4% 451% p<b
Wie$/Village
Czy jestes studentem/ab-
solwentem innego kierunku
studiow?/Are you a student  Tak/Yes 8,1% Tak/Yes8,5% p<0,910

/graduate of another field
of study?
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Ratownictwo medyczne/

; 75% 4,9%
Emergency medical 0.7% 379, T
Inne/Other e e
Czy uczestniczyte$ . .
. .. Nie/No17,6% Nie/No 54,9%
w szkoleniu z RKO?/Partici- . o, P<0,0001
pation in first aid training IENSEDER TEHEIEHES
Czy uczestniczyte$ w
szkoleniu z RKO na WUM? . o N o
Participation infirstaid o 100% T’: f//)’}’e‘;%% p <0,0001
classes as part of nursing 7
studies
Czy szkolenia
zzakiesuBLS naWUM. oo g0 49 Niefo 92,7%
za wystarczajace?/Are first Tak/Yes 19.6% Tak/Yes 7.3% p<0,013
aid training in nursing stud- ’ '
ies sufficient?
Czy pielegniarka ma praw-
ny obowigzek udzielania
pomocy?/Does the nurse 'g;kég;s Tak/Yes 100%  p<1,00
have a legal obligation to ke
provide first aid?
Nie/No 4,1%, Nie/No 18,3%,
Gotowos¢ do podjecia resu-  Nie wiem/ Nie wiem/
scytaciji/Students’ readiness | don’tknow I don’tknow  p< 0,001

to take CPR 41,2%, 39%,
Tak/Yes 54,7% Tak/Yes 42,7%

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Na pytanie: Czy uczestniczytes kiedykolwiek w szko-
leniu z zakresu resuscytacji? 82,4% (n = 122) studentow
1. roku vs. 45,1% 3. roku (n = 37) odpowiedziato, ze bra-
to udziat w szkoleniach z RKO p < 0,0001 (Tabela 4).

Tabela 4. Uczestnictwo w szkoleniach z RKO
Table 4. Participation in first aid training

Rok studiow/
Yearofstudy ch? p
I i

Nie/ N 26 45
Czy uczestniczyte$ kiedykolwiek No % 17,6% 54,9%

w szkoleniu z RKO?/Participa- 34,420 0,0001

tion in first aid training Tak/ N 122 37
Yes % 824% 451%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Studenci zostali zapytani czy w ramach studiow na
kierunku pielegniarstwo uczestniczyli w zajeciach z RKO?
Ponad potowa badanych z 3. roku odpowiedziata ,nie”
57,3% vs. 100% z 1. roku (p < 0,0001) (Tabela 5).

Niespetna 1/3 badanych grupy 1. — 29,7%, (n = 44)
i grupy 2. —25,6% (n = 21) odpowiedziata, ze byta w sytu-
acji, kiedy nalezato udzieli¢ pierwszej pomocy poszko-
dowanemu (p < 0,506) (Tabela 6).



Tabela 5. Uczestnictwo w zajeciach z RKO w ramach toku studiow
pielegniarskich
Table 5. Participation in first aid classes as part of nursing studied

Rok studiow/
Yearof study  chi2 p

Czy uczestniczyfe$ )
w zajeciach z RKO reali- Nie/ :\l 1480 470
zowanych w toku studiow No % 100,0% 57,3%
pielegniarskich/Participa- 12K/ N 0 35

tion in first aid classesas Y85 % 0% 427%

part of nursing studies

74,509 0,0001

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 6. Uczestnictwo w pierwszej pomocy
Table 6. Participation in first aid

Rok studiow/

Yearof study  chi® p

| Ml
Czy byte$ w sytuacii, w ktorej Nie/ N 104 61
nalezato udzieli¢ pierwszej No 70.3% 74.4%
pomocy?/Have you been in oI TR 0 442 0,506
a situation where you had to give Tak/ - N 44 21
first aid? Yes o 297% 256%

X

x

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Studenci zapytani: Ktorg czynno$¢ wykonajg jako
pierwszg podczas resuscytacji? odpowiedzieli podob-
nie: grupa z 1. roku (n = 131; 88,5%) vs. grupa z 3. roku
(n = 73, 89%) poprawnie wskazato odpowiedz: ocenie
stan $wiadomosci (p < 0,171) (Tabela 7).

Tabela 7. Pierwsza czynno$¢ w RKO
Table 7. First activities in first aid

Rok studiow/
Yearofstudy  chi? p

Ocenigstan N 131 73
Swiadomosci/
Assess the stateof % 885% 89,0%
consciousness
Ktorg czynnos¢  Rozpoczne uciska-
wykonaszjako  Mieklpioddechy N 1 0
; ratownicze/
pierwsza podczas g cpast copres- % 07%  0,0%
RKO u osoby sion and rescue 501 0471
dorostej?/ breaths ' ’
What activities Ulos ont
you will do first to oﬁigg%l?i" a N 6 0
help7 bezpiecznej/ % 41% 0,0%
Recovery position

Zacznggtosno N 10 9

50,0% komorek (4) ma liczebno$¢ oczekiwang mniejsza niz 5

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Istotnie wiecej studentéw 3. roku, bo 79,3% (n = 65)
vs. 56,1% (n = 83) studentéw 1. roku, udzielito poprawnej
odpowiedzi (10 s) na pytanie: Jaki mamy czas na wstepng
ocene stanu poszkodowanego? (p < 0,002) (Tabela 8).

Tabela 8. Czas na wstepng ocene poszkodowanego
Table 8. Time for the preliminary assessment of the victim

Rok studiow/
Yearof study  chi? p

Jaki mamy czas nawstgpng  10s N 83 65

ocene stanu 20s ‘;{T 56,1% 79,3%
poszkodowanego?/ % 61%  24% 12,402 0,002
Time for the preliminary 55 N 56 15

assessment of the victim % 378% 18,3%

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Czy podfoze ma znaczenie w resuscytacji? \Wszyscy
badani z 3. roku i wiekszo$¢ z 1. roku 96,6% uznali, ze twar-
de podfoze jest odpowiednie do resuscytacji (p < 0,163).

Na pytanie: Jaki jest stosunek ucisniec klatki piersio-
wej do oddechdéw u osoby dorostej?, wiekszos¢, bo (n =
104) 94,6% grupy 1. vs. (n = 79) 96,3% grupy 2., wskazato
poprawnie odpowiedz: 30:2 (p < 0,552) (Tabele 9, 10).

Tabela 9. Stosunek ucisnig¢ do oddechdw ratunkowych
Table 9. Ratio of chest compression to rescue breaths

Rok studiow/

Yearof study chiz p

| 1]
.ilal;:( !egt stgsungs umds(rjuech ] 30:2 N 140 79
atki piersiowej do oddechow
u osoby dorostej?/ % 9456% 96:3%
What is the ratio of chest com- Inne/Other N8
pressions to rescue breaths? % 54% 3,7%

0,354 0,552

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 10. Wiedza studentéw z podstaw ratownictwa medycznego
(prawidtowe odpowiedzi)

Table 10. Students’ knowledge of the basics of emergency medicine
(correct answers)

. . Studenci
PraW|d_fowe_: Studencl lllroku/  Wynik testu
Badana grupa/ odpowiedzi/ | roku/ 3 ]
’ Students  chi*/Score chi
Studied group Correct  1st year
b ofthe square test
answers  student’s
3rd vear
Jaki mamy czas na
wstepng oceng stanu
poszkodowanego?/ 10s 56,10%  79,30% p < 0,002

Time for the preliminary
assessment of the victim




Ktorag czynno$¢ wyko-
nasz jako pierwsza

w RKO?/What activities
you will do first to help?

Ocenig stan  88,50% 89% p<0,171

Jaki jest stosunek
ucisnie¢ kip do odd-
echéw u dorostego?
What is the ratio of chest
compressions to rescue
breaths?

30:2 94,60%  96,30% p<0,552

Jaka jest gtebokos¢

ucisku klp u dorostego? Przynajmniej
What is the depth of 5 cm/At
chest compression for ~ least 5cm
adult?

38,50%  69,50%  p<0,0001

Utozenie rak do uciska-

nia kip/Where we place  Srodek Kip/

our hands accordingto  The center  29,70%
the current CPR guide-  of the chest

lines?

29,30% p < 0,0001

Czestotliwos¢ ucisku
klp u dorostego/The
frequency of chest com-
pressions for adult.

100-120/min  39,20%  91,5% p <0,0001

Kiedy mozemy zakon-
czy¢ resuscytacje?/n
what situation can you
finish the CPR?

ABC 4260%  67,10% p < 0,001

Czy mozna sig ograni-
czy¢ do uciskania klp
w RKO?Can you limit
your chest compres-
sions during CPR?

Tak/Yes  66,90%  95,10% p < 0,0001

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Jaka jest prawidtowa gteboko$¢ ucisnie¢ klatki pier-
siowej u dorostego? Istotnie czesSciej (ponad dwukrot-
nie) poprawng odpowiedz (przynajmniej 5 cm) wskazali
studenci 3. roku (69,5%, n = 57) vs. studenci 1. roku
(38,5%, n = 57) p < 0,0001 (Tabela 11).

Okoto 1/3 badanych z grupy 1. (29,7%) i grupy 2.
(29,3%) udzielita poprawnej odpowiedzi (§rodek klatki
piersiowej) na pytanie: Jakie sg aktualne wytyczne do-
tyczgce utozenia rgk na klatce piersiowej? (p < 0,0001)
(Tabela 12).

Prawidtowg odpowiedz na pytanie: Jaka jest cze-
stotliwos¢ ucisku klatki piersiowej u dorostego? (100-
120/min) wskazato 91,5% (n = 75) studentéw 3. roku
vs. 39,2% (n = 58) ankietowanych z 1. roku p < 0,0001
(Tabela 13).
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Tabela 11. Analiza odpowiedzi z podstawowej wiedzy dotyczacej RKO
Table 11. Analysis of responses from the basic knowledge about CPR

Rok studiow/
Yearof study  ¢hi? p

Niematozna- N 6 0
czenia/
It does not matter % 41% 00%
Jalfa !egt gfeb'okosc Przynajmniej N 34 17
ucisnie¢ klatki 3cm/
piersiowej Atleast3em % 23,0% 20,7%
u dorostego?/ What e N 1 26,226 0,0001
is the depth of chest Przy;ng:rr]r/] niej 5 8
compression for
adulf? At least 4 cm % 345% 98%
Przynajmniej N 57 57
5cm/
Atleast5cm % 385% 69.5%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 12. Analiza odpowiedzi z podstawowej wiedzy dotyczacej RKO
Table 12. Analysis of responses from the basic knowledge about CPR

Rok studiow/
Year of study  chi? p

2 palce powyzej

; 70 16
wyrostka mieczy-
kowatego/ % 473% 19,5%
Gdzie uktadamy 2 fingers above
rece wg aktualnych  the xiphoid pro-
wytycznych RKO?/ cess
Where weplace &0 4ok Klatki pier N 44 o4 23,639 0,0001
our hands accor- siowej/ The center
ding to the current ofthechest % 297% 29,3%
CPR guidelines?
Srodek mostka/ N 34 42
e gy 23.0% 512%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 13. Analiza odpowiedzi z podstawowej wiedzy dotyczacej RKO
Table 13. Analysis of responses from the basic knowledge about CPR

Rok studiow/
Year of study  chi? p

100-120/min N~ 58 75
6 39,2% 915%
50-60/min N 28 0

Czestotliwo$¢ ucisku
klatki piersiowej u doro-

X

stego/ 0 60,016 0,0001
% 18,9% 0,0%

The frequgncyofchest 80-90/min N 62 7

compressions for adult.

X

o 41,9% 8,5%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Czy w trakcie resuscytacji mozna sie ograniczy¢ do
uciskania klatki piersiowej, nie wykonujgc oddechow
ratunkowych? Znaczna wigkszo$¢ studentéow 3. roku
95,1% (n = 78) odpowiedziata, ze tak vs. 66,9% (n = 99)
studentéw 1. roku (p < 0,0001) (Tabela 14).

Tabela 14. Analiza odpowiedzi z podstawowej wiedzy dotyczacej RKO
Table 14. Analysis of responses from the basic knowledge about CPR

Rok studiow/
Year of study  chi? p

Czy w trakcie RKO mozna Niew N 49 4
ograniczy¢ si¢ do uciskania No

klatki piersiowej (bez odde- % 331% 4,9%
chow ratunkowych)?/Canyou  Tak/ N 99 78
limit your chest compressions  Yes o o
during CPR? % 66,9% 951%

23,713 0,0001

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

W jakiej sytuacji prawnie wolno nam przerwac re-
suscytacje? Prawidtowych odpowiedzi (ABC), czyli
przyjazd zespotu ratownictwa medycznego (86,6% vs.
85,8%), utrata sit ratownika (79,3% vs. 60,8%), poja-
wienie sie zagrozenia dla ratownika (84,1% vs. 78,4%)
udzielito znacznie wiecej studentdéw 3. roku, bo 67,1%
(n =55) vs. 42,6% (n = 63) 1. roku (p < 0,001) (Tabela 15).

Tabela 15. Sytuacje, w ktorych mozna przerwa¢ resuscytacje
Table 15. Situation which can you finish the CPR

Rok studiow/
Year of study

I Il
A N 127 7
% 858% 86,6%
B N 90 65
Kiedy mozemy zakonczy¢ resuscytacje?/ % 60,8% 79,3%
In what situation can you finish the CPR? C N 116 69
% 784% 841%
D N 8 7
% 54% 85%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Czy pielegniarka/pielegniarz ma prawny obowigzek
udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu? Nie wy-
kazano istotnej réznicy w odpowiedzi: 100% badanych
adeptéw 3. roku i 99,3% z 1. roku odpowiedziato, ze tak
(p < 1,00).

Sposrod studentow 3. roku 42,7% (n = 35) uznato,
ze bytoby w stanie podja¢ sie resuscytacji vs. 54,7%
(n=81) studentéw 1. roku p < 0,001 (Rycina 1).

czy jeste$ w stanie podja¢ RKO?
gre you able to take CPR?

n=81
” 54,7%
80
n=61
70
41,2%
B0
50 m Rok studiow/year
n=132 n=35 of study |
v 39,0% 427%
o n=15
20 % 18,3%
n=
10 41% m Rok studiow/year
m of study Ill
i)
nie/no nie wieml | tak/yes
don't know

Rycina 1. Gotowos¢ studentow do podjecia RKO
Figure 1. Students’ readiness to take CPR

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Znaczna czes¢ badanych z 3. roku uwaza, ze szko-
lenie z podstaw ratownictwa na uczelni jest niewystar-
czajace 92,7% (n = 76) vs. 80,4% (n = 119) studentéw
z 1. roku (p < 0,013) (Tabela 16).

Tabela 16. Opinia studentéw na temat edukaciji z RKO
Table 16. Opinion of students about education with CPR

Rok studiow/
Yearof study  ch’  p
| III
Czy uwazasz, ze szkolenie Nie/ N 119 76
zRKO na uczelnijestwystar- ~ No % 804% 92,7%
czajace¥Are first aid training  Tak/ N 29 6
in nursing studies sufficient? Yes % 196% 7,3%

6,165 ,013

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Najwieksze szanse ma poszkodowany wtedy, gdy
Swiadkowie zdarzenia podejmujg pierwsze czynno-
&ci ratujgce zycie w ciggu 4 minut od NZK. Niektérzy
autorzy wskazuja, aby szkolenia BLS odbywaty sie co
pét roku, by zoptymalizowaé sprawnos¢ w kompeten-
cjach ratujgcych zycie. Dlatego niezmiernie wazne jest
wprowadzanie szkolen z pierwszej pomocy od poczat-
kowych etapédw ksztatcenia po to, aby budowa¢ $wia-
domos¢ studentow.

Ksztatcenie z zakresu podstaw ratownictwa medycz-
nego na polskich uczelniach jest niewystarczajace. Pol-
ska Rada Resuscytacji podkresla istote doksztatcania sie
w zakresie ALS i BLS przynajmniej co 12—-24 miesiagce po
to, aby mie¢ aktualng wiedze, umie¢ jg wykorzystac, ale
przede wszystkim, zeby podja¢ dziatania ratunkowe [11].

Wyzwaniem dla edukacji w zakresie RKO jest za-
pewnienie, ze szkolacy sie nabywajg i utrzymujg nie-
zbedng wiedze, umiejetnosci i podejscie. Chociaz
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RKO jest nieodzowng umiejetnosScia wymagang przez
studentow pielegniarstwa do praktyki klinicznej, opty-
malne metody i status szkolenia resuscytacyjnego dla
studentéw pielegniarstwa pozostajg niejasne. Progra-
my nauczania powinny by¢ zaprojektowane tak, aby
umozliwi¢ studentom pielegniarstwa nauke poje¢, za-
sad i procedur RKO [12].

W badaniu Szogedi i wsp. z udziatem studentéw
pielegniarstwa na Wegrzech stwierdzono, ze osoby,
ktore nabywaty wiedzy z podstaw resuscytacji poprzez
uczenie oparte na problemie, uzyskaty wiekszg wiedze
teoretyczng i wykazaty sie lepszymi umiejetnosciami
resuscytacyjnymi podczas testoéw (p < 0,001) [13].

Nastudiach pielegniarskich konieczne jestwdrozenie
ksztatcenia z zakresu BLS juz od pierwszego semestru
i kontynuowanie szkolen co pewien czas (przynajmniej
na kazdym roku studidow) po to, aby student piele-
gniarstwa wiedziat, jak reagowaé, gdy dojdzie do NZK.
W szczegdlnosci dlatego, ze to pielegniarki reagujg jako
pierwsze w szpitalach.

W jednym z badan pokazano, ze pielegniarki zacho-
wujg wiedze teoretyczng, natomiast wykazujg spadek
umiejetnoéci. Po 3 miesigcach 63%, a po 12 miesigcach
58% przechodzi test BLS [14]. W badaniu 225 tureckich
pielegniarek wykazano, ze po okoto 6 miesigcach obser-
wowano spadek umiejetnosci, a jednodniowe szkolenia
przypominajgce znaczaco poprawity te wyniki [15].

Znajomo$¢ wytycznych i umiejetnodci w zakresie
RKO nie wystarczajg. Pielegniarki muszg ¢wiczy¢ i tre-
nowac regularnie, aby doskonali¢ te umiejetnosci. Wy-
kazano poprawe zachowania, tj. telefonowanie do le-
karza, prace personelu, wiedze na temat RKO i obstugi
defibrylatora (p < 0,05) poprzez wprowadzanie niespo-
dziewanych czestszych szkolen za pomoca skompute-
ryzowanych manekinéw symulacyjnych [16].

Symulacje wysokiej doktadnosci miaty pozytywny
wptyw na poprawe wiedzy i umiejetnosci RKO u chin-
skich uczniéw po treningu w poréwnaniu z grupg kon-
trolng z tradycyjnym podejéciem i zostaty potwierdzone
w wielu badaniach [17], takze wérdd pielegniarek [18].

W jednym z badahn ws$rdd iranskich pielegniarek
wykazano istotnie wyzszg wiedze pielegniarek i ratow-
nikdw, ktorzy przeszli szkolenia zgodnie z wytycznymi
w stosunku do personelu, ktory nie uczestniczyt w szko-
leniach (p < 0,05) [19].

W badaniu Roshana i wsp. przebadano 121 osob,
ktore po ukonczeniu studiéw w wiekszosci (69%) nie
miaty zadnego szkolenia z resuscytacji, a 22% zosta-
to przeszkolonych w ciggu 5 lat. Srednia ocena wiedzy
byta znaczaco wyzsza u 0s6b, ktére przeszty te szkole-
nia (p < 0,001). Wéro6d badanych 95% uznato, ze szkole-
nia z zakresu BLS powinny by¢ wigczone do programu
ksztatcenia na studiach licencjackich [20].
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Alternatywg mogg by¢ szkolenia prowadzone onli-
ne, ktore — jak wskazujg badania wsrod studentéw pie-
legniarstwa — moga znacznie poprawia¢ wiedze i umie-
jetnosci w zakresie BLS [21].

W badaniu wtasnym podjeto sie analizy poréw-
nawczej wiedzy studentéw 1. i 3. roku pielegniarstwa
w celu zbadania, czy w trakcie studiéw licencjackich
nabywajg wiedzy i gotowosci do podjecia dziatan ra-
tunkowych.

Zaobserwowano istotne réznice w wiedzy studen-
tow: konczacy studia majg wiekszg wiedze, anizeli roz-
poczynajagcy studia, co $wiadczy o tym, ze w ramach
ksztatcenia zdobyli informacje na temat resuscytacji.
Poziom tej wiedzy nie jest jednak zbyt wysoki.

Zastanawiajgce jest, ze niespetna potowa studen-
tow z 3. roku uczestniczyta kiedykolwiek w szkoleniu
z pierwszej pomocy, przy czym na studiach pielegniar-
skich tylko 42,7%. Osoby z 1. roku wskazaty uczest-
nictwo w szkoleniach w 82,4%. Powyzszy fakt mozna
wyjasni¢ tym, ze aktualnie szkolenia w zakresie BLS
wprowadza sig juz od pierwszych etapdéw ksztatcenia
po to, aby ksztattowa¢ Swiadomos$¢ spoteczna.

Wiekszos$¢ studentéw zgodnie twierdzi, ze ksztafce-
nie z zakresu podstaw ratownictwa na uczelni jest nie-
wystarczajgce.

Wystepowaty réznice wsrdd respondentow 1. i 3.
roku w zakresie odpowiedzi dotyczgcej gotowosci do
udzielania pierwszej pomocy. Ponad potowa studentéw
z 1. roku (56,7%) vs. z 3. roku (42,7%) twierdzi, ze udzie-
litaby pomocy, podczas gdy 57,3% studentow koncza-
cych studia odpowiada, ze nie/nie wie, czy udzieli tej
pomocy. Moze to wynika¢ z faktu wiekszej Swiadomosci
o braku wiedzy i wtasnych umiejetnosci. W badaniu Ro-
shana i wsp. 82,6% respondentéw nie byto chetnych do
wykonywania RKO [20], inaczej oceniono w badaniu —
ponad 80% badanych uczniéw i studentéow potwierdzito
swg gotowos¢ do udzielania pomocy [22].

Badana grupa studentow zarébwno rozpoczynajg-
cych studia, jak i konczacych kierunek pielegniarstwo,
w wiekszosci (niespetna 90%) poprawnie odpowiedzia-
to, ze ocene poszkodowanego rozpoczng od sprawdze-
nia stanu $wiadomosci.

Wsrod 157 badanych: strazakéw-ratownikow, stu-
dentow 4. roku medycyny i lekarzy stazystéw — wiedza
byta niewystarczajgca — 66,8% napotkatoby problem
z sekwencjg algorytmu postepowania podczas podsta-
wowych zabiegdéw resuscytacyjnych [23]. W badaniu
Olejniczak i wsp. jedynie 67% studentow pielegniar-
stwa studiow |l stopnia zna prawidtowg sekwencje
ogniw tancucha przezycia [24]. Studenci Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu ocenili stan swojej znajomo-
§ci ww. zagadnien jako dobry lub bardzo dobry (68%),
a ponad 30% o0s6b jako niewystarczajgcy [25].



W badaniu wtasnym wiekszo$¢ studentow (94,6%
1. roku vs. 96,3% 3 roku) pielegniarstwa udzielito prawi-
dtowej odpowiedzi dotyczacej stosunku ucisnie¢ klatki
piersiowej do wentylacji w RKO (30:2). Studenci wiedzg,
ze resuscytacje podejmuje sie na twardym podfozu,
aby ucisk byt efektywny. Niestety, z wiedzy o gtebokosé
uciskania klatki piersiowej u dorostego egzamin zdato-
by 69,5% studentow 3. roku i tylko 38,5% studentow 1.
roku. Nieco gorzej wypadta odpowiedz prawidtowa (Sro-
dek klatki piersiowej) dotyczgca utozenia rak na klatce
piersiowej w RKO: niespetna 30% potrafi prawidtowo
utozy¢ rece. Wérod studentow pielegniarstwa uczelni
w Opolu odpowiedzi 30:2 udzielito 96% [26], a w ba-
daniu Skitek i wsp. wérod studentdéw uniwersytetu me-
dycznego wykazano, ze byto to 92% [25]. Inne badanie
wsrod studentéw medycyny 66,4% wskazato popraw-
ng odpowiedz [23], a wérdd studentéw niemedycznych
uczelni (Wroctaw, Poznan i Bydgoszcz) 30:2 odpowie-
dzieli odpowiednio: 92,7%, 76,9%, 89,6% [27].

Badanie studentéw pielegniarstwa studiow Il stopnia
pokazato, ze 85% zna stosunek ucisnie¢ do wdechéw
(80:2), ale tylko 54% wskazato poprawnie odpowiedz
dotyczgcyg gtebokosci uciskania klatki piersiowej [24].
Prawie potowa badanych wykazata prawidtowe utoze-
nie rgk i stosunek ucisku do wentylacji (30:2) w badaniu
Roshana i wsp. [20].

W jednym z badan oceniano respondentéw stuzb
wspotpracujgcych z systemem Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego i pokazano, ze wiedza jest nie-
wystarczajgca, a poziom szkolen mato efektywny.
Najlepszg wiedzg wykazali sie pracownicy Wodnego
Pogotowia Ratunkowego, ktorzy poprawnie odpowie-
dzieli na 79% ogo6tu pytan. Prawidtowe utozenie rgk na
klatce piersiowej wskazato 74%, czesto$¢ ucisnie¢ 80%
i stosunek uci$nie¢ do wentylacji 86% [28]. Badanie na
120 studentach tédzkich uczelni pokazato, ze 57% an-
kietowanych studentéw uwaza, ze potrafitaby wykonac¢
RKO, przy czym tylko 24% zna miejsce wiasciwego
utozenia rak, a jedynie 13% potrafi wskaza¢ gtebokos¢
i czestotliwos¢ uciskdw [29].

W badaniu 459 studentéw z Wroctawia, Poznania
i Bydgoszczy (59% kobiet, 41% mezczyzn) w wieku 22,5
lat (SD 1,9) pokazato, ze 30% studentéw nigdy nie uczest-
niczyto w szkoleniu z pierwszej pomocy, a 32% znalazto
sie w sytuaciji, kiedy tej pomocy nalezato udzieli¢. Ponad
96% studentéw ma $wiadomos¢ prawnego obowigzku
udzielenia pomocy poszkodowanemu [27]. Badanie wia-
sne pokazato, ze studenci pielegniarstwa sg $wiadomi
prawnego obowigzku udzielania pierwszej pomocy.

Spogladajgc na wyniki badan, mozna zauwazy¢, ze
poziom wiedzy zalezy od kierunkéw studiow — wyzszy
prezentujg studenci uczelni medycznych anizeli innych,
ale i tak jest on niewystarczajgcy [30].

Wsrod badanych studentdw réznych uczelni aglo-
meracji Trojmiasta najwyzszy poziom wiedzy z zakresu
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej mieli
studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (36%
— wysoki poziom). Problematyczne byto okre$lenie, kie-
dy mozna przerwaé resuscytacje. W badaniu wtasnym
3 dopuszczalne wedtug prawa sytuacje, kiedy mozna
przerwac resuscytacje wskazato 42,6% studentow 1.
roku i 67,1% 3 roku, natomiast w badaniu Strzyzewskiej
— 1/3 badanych odpowiadata, ze wyczerpanie sit sta-
nowi dla ratujgcego sytuacje, w ktoérej moze przerwac
akcje ratunkowg [31].

W analizie wtasnych wynikéw wiekszos¢ studentéw
pielegniarstwa (80,4% 1. roku vs. 92,7% 3. roku) uwa-
za, ze szkolenia na uczelni z RKO sg niewystarczajgce.
W badaniu Olejniczak i wsp. wéréd studentéw piele-
gniarstwa studiow Il stopnia 47% uznato wiedze nabytg
w trakcie studiéw za niewystraczajgca, przy czym 35%
uwaza, ze najwiekszg wiedze i umiejetnosci uzyskato na
studiach na kierunku pielegniarstwo. Wszyscy (100%)
badani studenci pielegniarstwa Il stopnia wykazali go-
towos¢ do podjecia dziatan w ramach resuscytacji [24].
Natomiast w badaniu wtasnym byto to 54,7% studentow
1. roku i 42,7% studentéw 3. roku. By¢ moze z uwagi na
fakt, ze w badaniach Olejniczak i wsp. byli to w duzej
mierze studenci juz pracujacy, ktérzy w 52% wskaza-
li, ze byli w sytuacji, kiedy nalezato udzieli¢ pomocy.
Wsréd respondentéw wtasnych badan niespetna 30%
(studentdéw 1. i 3. roku) byto w takiej sytuacji.

Podstawg do nabycia wiedzy, umiejetnosci i goto-
woéci do podjecia dziatan z RKO dla studentow po-
winno by¢ wprowadzenie modutu obowigzkowego na
pierwszym roku studiéw | stopnia (semestr pierwszy)
zatytutowanego Pierwsza pomoc. Podobny system za-
proponowano na Uniwersytecie Medycznym w todzi
w ramach projektu ,Operacja sukces” dla wydziatu le-
karskiego. Niezmiernie istotne jest organizowanie szko-
leh przypominajacych, ktére pozwolg usystematyzowac
wiedze i udoskonala¢ umiejetnosci z podstawowych za-
biegbw resuscytacyjnych na kazdym roku studiow.

Warto sie takze zastanowi¢ nad formg prowadzo-
nych zaje¢ z podstaw ratownictwa (wyktady i semina-
ria), ktére nie wydajg sie by¢ efektywne, co potwierdza-
ja badania wtasne. Jak pokazujg liczne opracowania
wprowadzanie treningébw resuscytacyjnych czy symu-
lacji komputerowych jest przydatne w podejmowaniu
decyzji w trakcie resuscytacji [32-35].

Wedtug standardu ksztatcenia dla kierunku piele-
gniarstwo na studiach pierwszego stopnia absolwent
powinien osiggna¢ nastepujgce efekty ksztatcenia
w zakresie opieki specjalistycznej: objasnia¢ algorytmy
postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawo-
wych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) i zaawansowa-
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nego podtrzymywania zycia (ALS); rozpoznawa¢ stany
nagtego zagrozenia zdrowia; wykonywac defibrylacje
automatyczng (AED) i bezprzyrzgdowe udraznianie
drég oddechowych oraz prowadzi¢ edukacje w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia. Powyzsze efekty ma nabyé w toku ksztatcenia
z zakresu opieki specjalistycznej tj. anestezjologia
i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia (40 h zaje¢ prak-
tycznych i 40 h praktyk zawodowych) oraz podstaw ra-
townictwa medycznego [36].

Przytoczone wyniki wtasnych badah pomimo upty-
wu czasu sg nadal aktualne. Pomimo zmieniajgcych sie
wytycznych resuscytacji, badan innych autoréow pro-
blem edukacji studentéw pielegniarstwa pozostaje. Za-
sadne wydaje sie przeprowadzenie aktualnych badan
w tym zakresie i skonfrontowanie z aktualnie prezento-
wanymi wynikami badan wtasnych.

Whioski

1. Wystepujg istotne réznice w zakresie wiedzy
z RKO dotyczagce czasu wstepnej oceny po-
szkodowanego, utozenia rak, gtebokoéci ucisku
klatki piersiowej i czestotliwosci ucisku miedzy
studentami 1.i 3. roku.

2. Studenci majg $wiadomos$¢ prawnego obowigz-
ku udzielenia pomocy, ale niewielka ich cze$¢
czuje sie gotowa podjg¢ takie dziatania.

3. Zasadne wydaje sie opracowanie takiego sys-
temu szkolen (czestotliwosci i formy zajeé), aby
studenci, a potem absolwenci posiedli wiedze,
umiejetnosci i gotowos¢ do podjecia RKO.
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