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Wiedza personelu ratownictwa medycznego
na temat resuscytacji noworodka

Knowledge of newborn resuscitation among emergency medical personnel
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ABSTRACT

Background. Immediately after birth, approximately 10% of newborns need interventions to facilitate lung recru-
itment and begin spontaneous respiration. A full resuscitation procedure is required by < 1% of newborns. Because
you can't always predict the need to perform CPR, at every birth someone trained to conduct such operations should
be in attendance.

The aim of this study was to investigate the understanding of neonatal resuscitation at birth among emergency
medical personnel.

Methods. This study was conducted in 2012 among a group of 270 people (doctors, nurses and paramedics) wor-
king in teams of emergency medical services in Poland. The study involved the issue of a questionnaire, checking
knowledge of neonatal resuscitation.

Results. 79% of respondents knew the time limits for the use of the term‘newborn’. All respondents had knowledge of
the order of proceedings in CPR (76-100%) and the ratio of compressions to ventilation during neonatal resuscitation
(76-100%). The group of nurses, compared to doctors and paramedics, knew very little about the following topics:
energy shock (44% vs. 100% vs. 100%), tidal volume (24% vs. 92% vs. 78%), and the dose of sodium bicarbonate (32%
vs. 96% vs. 87%).

Conclusions. The best prepared professional groups regarding newborn resuscitation are doctors and paramedics. The
incomplete knowledge found in nurses should lead to intensified training in this occupational group.
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Prawidtowo prowadzona resuscytacja noworodka ogra-
nicza nastepstwa asfiksji okotoporodowej [1, 2]. Smiertel-
nos$¢ noworodkow w Polsce w 2008 roku okreslono na po-
ziomie 7,6%o [3]. Zrozumienie przez personel medyczny
odmiennosci w postepowaniu z dzieckiem jest warunkiem
skutecznej resuscytacji [4]. Usystematyzowana wiedza oraz
swiadomos¢ koniecznosci podjecia resuscytacji noworodka
odgrywaja wazna role we wczesnym diagnozowaniu, odpo-
wiednim postepowaniu oraz zmniejszaniu liczby powiktan

u noworodkéw bedacych w stanie bezposredniego zagro-
zenia zycia. W niektdrych krajach, w tym réwniez w Polsce,
personel medyczny w czasie studiéw odbywa zajecia z za-
kresu resuscytacji zaréwno dorostych, jak i dzieci w kazdym
przedziale wiekowym [1, 4].

Niestety, w literaturze fachowej nie spotyka sie donie-
sien poswieconych problemom resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej noworodkéw w praktyce zespotéw ratownic-
twa medycznego. W zwigzku z powyzszym, celowe wydaje
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sie prowadzenie prac pozwalajacych na ocene poziomu
wiedzy personelu ratownictwa medycznego z zakresu za-
awansowanych zabiegéw resuscytacyjnych noworodka.

METODYKA

Badania przeprowadzono w 2012 roku w grupie oséb
pracujacych w ramach systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego, reprezentujacych zawody: lekarza systemu (oso-
ba posiadajaca specjalizacje z zakresu medycyny ratunkowej
badz bedaca po drugim roku szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie), pielegniarki systemu oraz ratownika medycznego.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z uzyciem ankiety. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz opracowany dla potrzeb badan. Skfadat sie
on z czesci socjodemograficznej (5 pytan) oraz czesci me-
rytorycznej (17 pytan).

Na wstepie pytano respondentéw o ocene wtasnej
wiedzy z zakresu resuscytacji noworodka w skali od 1 do
5 pkt., przy czym ,1” oznaczato brak wiedzy, a 5" wiedze
bardzo dobra.

Ankietowanych podzielono ze wzgledu na wykonywany
zawdd na trzy grupy badawcze: grupe | stanowili lekarze
systemu, grupe Il — pielegniarki systemu, grupe Ill zas —
ratownicy medyczni.

Uzyskane wyniki zostaty zakodowane przy uzyciu pro-
gramu Excel i opracowane za pomoca pakietu statystycz-
nego STATISTICA 8.0 (Statsoft, Tulsa, USA). Normalnos¢ roz-
ktadu zmiennych badano, uzywajac testu Kotmogorowa-
-Smirnowa. W przypadku normalnosci rozktadu poréwnan
dokonywno testem t-Studenta. R6znice istotne statystycznie
pomiedzy grupami wyliczono testem nieparametrycznym
dla wielu grup niezaleznych Kruskala-Wallisa (H). Wyniki
uznawano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

WYNIKI

Badaniami objeto 270 osdb, grupa | liczyta 50 oséb,
grupa Il — 62, a grupa lll — 158 osdéb.

Sredni staz pracy w podmiotach ochrony zdro-
wia dla lekarzy wynosit 10,2 + 6,43 roku, dla pielegnia-
rek 15,5 =+ 11,56 roku, za$ dla ratownikéw medycznych
5,6 + 4,8 roku.

Wsréd badanych dominowali mezczyzni, stanowiagc
53% ankietowanych. W grupie | oraz grupie Ill odnotowa-
no przewage mezczyzn (odpowiednio 78% i 59%). Grupe
Il cechowata przewaga kobiet nad mezczyznami (85%).
Wykazano istotne réznice w ptci ankietowanych miedzy
poszczegdlnymi grupami (p < 0,0001).

Sredni poziom samooceny wyniést 4,25 + 0,68 pkt. Naj-
wyzej swoja wiedze oceniaty osoby z grupy Il (4,62 pkt.),
nastepnie osoby z grupy | (4,52 pkt.) oraz osoby z grupy llI
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Rycina 1. Samoocena wiedzy ankietowanych z zakresu resuscytacji
noworodka

(4,01 pkt.). Analiza wykazata istotne réznice w samoocenie
0s6b pomiedzy poszczegdlnymi grupami (p <0,0001) (ryc. 1).

Sposréd ankietowanych 53 osoby podczas petnienia
obowigzkéw zawodowych musiaty prowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa noworodka. Stanowity one 20%
0g6lnej liczby ankietowanych.

Wiedze na temat okresu, w jakim wzgledem dziecka
mozna stosowac termin ,noworodek’, posiadato 79% re-
spondentéw. W grupie | odsetek poprawnie udzielonych
odpowiedzi wynidst 90%, w grupie Il — 40%, zas w grupie
II— 89% (p < 0,0001).

Zaréwno w grupie |, jaki 1l196% oséb potrafito wymienic
parametry oceniane w skali Apgar. W grupie Il zaledwie 44%
ankietowanych posiadato tg wiedze (p < 0,0001).

Kolejne pytania miaty na celu sprawdzenie wiedzy teo-
retycznej ankietowanych z zakresu fizjologii noworodka.
Prawidtowg czestosc tetnienia pepowiny znato 79% respon-
dentéw, przy czym najwiekszym odsetkiem poprawnie
udzielonych odpowiedzi cechowata sie grupa Ill — 92%,
a najmniejszym grupa Il — 40% (p < 0,0001).

Prawidtowy zakres liczby oddechéw u noworodka potra-
fito wskazac tacznie 88% badanych oséb: w grupie | — 96%,
w grupie Il — 77%, w grupie Il — 90% (p = 0,0061). Podobny
odsetek ankietowanych (85%) okredlit prawidtowg czestos¢
pracy serca noworodka. Poprawnych odpowiedzi udzielito 92%
0s6b w grupie |, 69% w Il oraz 89% w Il (p = 0,0003).

Znaczaca wiekszos¢ ankietowanych (89%) wiedziata, ze
obecnos¢ gestej smotki w jamie ustno-gardiowej stanowi
natychmiastowe wskazanie do odsysania. W grupie I i lll
po 98% osoéb udzielito poprawnej odpowiedzi, w grupie Il
odsetek ten wynosit 56% (p < 0,0001).
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Tabela 1. Zestawienie poprawnych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na temat resuscytacji noworodka

Treé¢ pytania Grupal Grupalll Grupallll Razem
(n=50) (n=62) (n=158) (n=270)
Prowadzenie resuscytacji 26% 19% 18% 20%
Termin ,noworodek” 90% 44% 89% 79%
Skala Apgar 96% 74% 96% 91%
Tetnienie pepowiny, jako wiarygodny objaw 88% 40% 92% 79%
Liczba oddechow 96% 77% 90% 88%
Czestos¢ pracy serca 92% 69% 89% 85%
Wskazanie do odsysania jamy ustno-gardtowej 98% 56% 98% 89%
Moment wykonania 5 oddechéw ratowniczych 100% 76% 100% 90%
Stosunek ucisniec klatki piersiowej do oddechéw 100% 76% 99% 97%
Gtebokos¢ ucisniec klatki piersiowej 98% 71% 99% 92%
Przerwanie uciskania klatki piersiowej 100% 52% 100% 89%
Objetos¢ oddechowa 92% 24% 78% 68%
Drogi podawania lekow 94% 68% 99% 91%
Dawki adrenaliny 100% 52% 100% 89%
Dawki wodoroweglanu sodu 96% 32% 87% 76%
Dawki atropiny 100% 48% 100% 88%
Energia defibrylacji 100% 44% 100% 87%
Wszystkie osoby z grupy | oraz z grupy Il wiedziaty, rejestrowano w grupie | i lll (100% dla kazdej z grup), na-

ze resuscytacje kragzeniowo-oddechowa noworodka na-
lezy rozpocza¢ od 5 wstepnych oddechéw ratowniczych.
W grupie Il wiedze te posiadato 76% oséb (p < 0,0001). Pra-
widtowy stosunek ucisniec klatki piersiowej do oddechéw
ratowniczych znato 90% respondentéw. Najgorzej w tym
pytaniu wypadty osoby z grupy Il, uzyskujac jedynie 67% po-
prawnych odpowiedzi (p < 0,0001). Znajomos¢ gtebokosci,
na jaka nalezy uciskac klatke piersiowa, deklarowato 92%
ankietowanych, najwiecej w grupie lll — 99%, odsetek ten
w grupie | wyniést 98%, natomiast w grupiell 71% (p < 0001).
O tym, ze uciskanie klatki piersiowej nalezy przerwa¢, gdy
czesto$¢ pracy serca ulegnie zwigkszeniu > 60 min™', wie-
dziato 89% oséb poddanych badaniu (100% w grupie I i lll,
a52%, w grupie ll) (p < 0,001).

Prawidtowa objetos¢ oddechowa stosowang u nowo-
rodkéw wskazato 68% badanych oséb. Odsetek udzielanych
poprawnych odpowiedzi w poszczegdlnych grupach byt
zréznicowany. Najlepiej odpowiadaty osoby z grupy | (92%
poprawnych odpowiedzi), najgorzej osoby z grupy Il (24%)
(p < 0,0001).

Zyte pepowinowa, jako najwtasciwsza droge podazy
srodkéw farmakologicznych, prawidtowo wskazato 91%
0séb (p < 0,0001).

Kolejne pytania miaty na celu ocene wiedzy z zakresu
farmakoterapii stosowanej w resuscytacji noworodka. Po-
prawng dawke adrenaliny wskazato 89% respondentéw,
przy czym najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi

stepnie w grupie Il (52%) (p < 0,001).

Prawidtowa dawke wodoroweglanu sodu stosowanego
podczas resuscytacji noworodka wskazato 76% ankieto-
wanych: 96% z grupy |, 32% z grupy Il oraz 87% z grupy I
(p <0,001). W grupie | oraz grupie lll wszystkie osoby posia-
daty wiedze, iz atropina zgodnie z wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2010 roku (ERC, European Resuscitation
Council) nie jest zalecana podczas resuscytacji noworodka.
W grupie Il wiedze te posiadato 48% ankietowanych oséb
(p < 0,001).

Na pytanie dotyczace wielkosci energii defibrylacji sto-
sowanej podczas migotania komor u noworodka prawidto-
wej odpowiedzi (4 J kg mc. ") udzielito 87% os6b poddanych
badaniu. W grupie | odsetek ten wyniést 100%, podobnie
jak w grupie lll. Najgorzej odpowiadaty osoby z grupy I,
w ktorej wynidst on zaledwie 44% (p < 0,001).

Szczegétowy rozktad poprawnych odpowiedzi udzie-
lanych przez respondentéw na pytania zawarte w ankiecie
przedstawiono w tabeli 1.

DYSKUSJA

W praktyce zespotéw ratownictwa medycznego czeste
s3 interwencje u 0s6b z nagtym zatrzymaniem krazenia.
Wymagaja one od personelu medycznego zaréwno sze-
rokiej wiedzy, jak réwniez umiejetnosci wprowadzenia jej
w zycie. Nalezy bowiem pamieta¢, ze kazda minuta zwtoki
w podjeciu zabiegéw resuscytacyjnych zmniejsza szanse
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przezycia pacjenta o 10-12% [1, 2, 4]. Personel powinien
by¢ ponadto swiadomy odmiennosci w resuscytacji dzieci
i dorostych, wynikajacych z odmiennej fizjologii i anatomii
czy tez samej patofizjologii nagtego zatrzymania krazenia
u dziecka.

Z uwagi na brak informacji o problematyce resuscytacji
noworodkow w praktyce zespotéw ratownictwa medyczne-
go uznano za zasadne odniesienie wiasnych wynikéw badan
do badan zwigzanych z ocena wiedzy na temat resuscytacji
w innych grupach wiekowych anizeli noworodki.

W przypadku grupy pielegniarek, istniata znaczna rézni-
ca pomiedzy samooceng a wynikami uzyskanymi w tescie
wiedzy, tym samym mozna stwierdzi¢, iz pielegniarki prze-
ceniajg swojq wiedze z zakresu resuscytacji noworodka.
Lekarze i ratownicy medyczni zanizali swojg samoocene
w poréwnaniu z rzeczywistg wiedza. Wyniki te potwier-
dzaja wczedniejsze badania wtasne dotyczace znajomosci
zabiegdéw resuscytacyjnych u dzieci, w ktérych wykazano
najwyzszy poziom samooceny wsréd pielegniarek, nastep-
nie lekarzy oraz ratownikéw medycznych [5].

Sposréd poddanych badaniu oséb najwiecej pielegnia-
rek nie wiedziato, co oznacza termin ,noworodek”. Nieco
lepiej przedstawiata sie wiedza badanych grup na temat
parametréw ocenianych za pomoca skali Apgar, powszech-
nie stosowanej w wielu krajach [6, 7].

Jak juz wspomniano, ocena dziecka (w tym noworodka)
wymaga od personelu medycznego znajomosci odmien-
nych niz u dorostego, wartosci parametrow zyciowych. Takze
ta wiedza byta najgorzej opanowana przez pielegniarki.

Wytyczne ERC zawieraja algorytmy postepowania w sta-
nach zagrozenia zycia, w tym takze nagtego zatrzymania
krazenia. W przypadku resuscytacji noworodkéw postepo-
wanie nalezy rozpocza¢ od 5 wstepnych oddechéw ratow-
niczych. Taka wiedze posiadata wiekszos¢ oséb bioracych
udziat w badaniu. Grzeskowiak i wsp. [8] wykazali, ze zale-
dwie 21,4% pielegniarek potrafito prawidtowo prowadzic¢
posredni masaz serca u dziecka, wéréd lekarzy odsetek ten
wynidst 80,8%. Znacznie mniejszy wskaznik znajomosci po-
stepowania w resuscytacji noworodka uzyskali inni autorzy,
ktorzy wiedze z zakresu sekwencji resuscytacji wsrdd lekarzy
internistéw ocenili na poziomie 12% [9, 10].

Personel ratownictwa medycznego czesto zmuszony
jest odbiera¢ porody w miejscu wezwania, niezaleznie od
tego, czy jest to dom ciezarnej, czy tez miejsce publiczne.
Niejednokrotnie dzieci rodzg sie w zamartwicy. Wytyczne
ERC z 2010 roku wymieniaja tylko jedno wskazanie do roz-
wazenia natychmiastowego odsysania jamy ustno-gardto-
wej dziecka urodzonego w zamartwicy [2].

Glebokos¢, na jaka nalezy uciska¢ klatke piersiowa
w trakcie resuscytacji, znato wiecej badanych anizeli we
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wczesniejszym badaniu wtasnym dotyczacym resuscytacji
dzieci (89%) [5].

Kluczowym elementem zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych u noworodka poza uciskaniem klatki pier-
siowej czy tez wykonywaniem oddechéw ratowniczych, jest
stosowanie farmakoterapii. Znajomos$¢ dawki adrenaliny
stosowanej w resuscytacji noworodka byta podobna jak
w opracowaniach innych autoréw [11, 12]. Lepszy wynik
autor uzyskat w badaniach dotyczacych znajomosci zasad
resuscytacji dzieci, gdzie prawidtowa dawke adrenaliny
wskazato 94% ankietowanych [5].

Wiedzg, ze najnowsze wytyczne ERC 2010 nie zalecaja
podawania atropiny podczas resuscytacji dziecka, posia-
dato réowniez 88% ankietowanych. Najmniej znang byta
dawka wodoroweglanu sodu, przy czym wyniki uzyskane
w niniejszej pracy byly gorsze anizeli w badaniach wcze-
$niejszych [5].

Mimo Ze u noworodka w wiekszosci przypadkéw na-
gtego zatrzymania krazenia pierwotna jego przyczyna jest
niedrozno$¢ drég oddechowych, wystepuja przypadki, gdy
personel medyczny obserwuje podczas wykonywania zapi-
su EKG rytmy defibrylacyjne. W przypadku migotania komér
badz czestoskurczu komorowego bez tetna postepowaniem
zwyboru jest wykonanie defibrylacji. Wiekszos¢ ankietowa-
nych posiadata wiedze o wartosci energii defibrylacji w od-
setku wiekszym niz w badaniach innych autoréw [11, 13].

WNIOSKI
Najlepiej przygotowanymi grupami zawodowymi do
resuscytacji noworodka s lekarze i ratownicy medyczni.
Niepetna wiedza pielegniarek skfania do podjecia zin-
tensyfikowanych szkolen w tej grupie zawodowej.
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