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Streszczenie pracy doktorskie;j
Temat pracy: Bledy krytyczne w symulacji resuscytacji krazeniowo-oddechowej os6b

dorostych- analiza na przykladzie kurséw Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji.

Kierowanie zespotem resuscytacyjnym jest trudnym wyzwaniem. Czynniki
zewnetrzne, poziom przygotowania merytorycznego, mate do§wiadczenie w tym temacie oraz
czynnik stresu to elementy ktére moga wplynac na sposéb i poprawno$é podejmowanych
decyzji.

Celem pracy byta ocena poszczegolnych grup zawodéw medycznych uczestniczacych
w prowadzonych przez PRC i ERC kursach nauki i doskonalenia wiedzy i umiejetnosci w
zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej w warunkach symulowanych.

Grupe badang stanowito 1072 uczestnikow reprezentujgcych rézne zawody medyczne:
lekarzy, pielegniarki, ratownikéw medycznych, zawody inne.Na podstawie wynikow
przeprowadzonej analizy i po poréwnaniu tych wynikéw z dostepnymi w pi$miennictwie
danymi §wiatowymi, mozna stwierdzi¢, ze udzial personelu medycznego w kursach
prowadzonych w Polsce przez PRC / ERC jest zasadniczo mniejszy niz w innych krajach
europejskich. Najczesciej w kursach udziat brali lekarze, w drugiej kolejnosci ratownicy.
Udziat w kursie pielggniarek stanowit zaledwie 5,49% grupy badanej.

Najczgsciej popelnianymi bledami w kazdej z tych grup byl brak minimalizacji przerw
w uciskaniu klatki piersiowej, brak podania adrenaliny w PEA jako mechanizmie NZK oraz
niewlasciwe leczenie przed epizodem NZK.

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, ze wynik testu koficowego pozostawat
w zwigzku z wynikiem i poziomem zdawalno$ci egzaminu koficowego. Im lepszy byt wynik
testu koncowego, tym wigksza byla szansa na zdanie egzaminu koficowego.

Oczywiscie trudno poréwnywac wyniki symulacji do realnych warunkéw
prowadzenia czynnosci ratunkowych, jednak praca ta moze by¢ wyznacznikiem zmian
systemowych, ktore pozwolilyby na zmniejszenie liczby bledéw popetnianych w warunkach
realnych. Takie dane jedynie wyjatkowo sg raportowane i oglaszane w doniesieniach
naukowych. Wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze dziatania, ktére powinni prowadzié
do zmniej sz'enia liczby bledoéw popetianych w resuscytacji, powinny opiera si¢ na
wprowadzeniu wysokiej jakosci, certyfikowanych, szkolen, rozpowszechnieniu zasady
omawiania podjetych i wykonanych dziatan wszystkich czlonkoéw zespotu zaangazowanego w

prowadzeniu procedury resuscytacji oraz wprowadzeniu stanowiska oficera resuscytacji.
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