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Wiedza ratownikow medycznych na temat udzielania zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego

Paramedics knowledge about providing paediatric advanced medical
resuscitation procedures
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1) Katedra Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu
2) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Streszczenie

Dziecko w stanie zagrozenia zycia wymaga udzielenia pomocy medycznej w sposob
szybki i precyzyjny. Jest to mozliwe tylko w sytuacji posiadania przez personel medyczny
aktualnej wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie niesienia pomocy takiemu pacjentowi.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy ratownikow medycznych pracujacych w
Systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne z zakresu zaawansowanych zabiegdéw
resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego.

W badaniu wzigto udzial 186 ratownikow medycznych pracujacych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Srednia wieku w
grupie wyniosta 29,1 + 5,4 lat. Anonimowa i autorska ankieta sktadata si¢ z 22 pytan
dotyczacych danych socjodemograficznych, jak i specjalistycznej wiedzy medycznej.

Sredni wynik testu wiedzy z zakresu zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u
dzieci w grupie badanej wyniost 8,9 + 2,9 punktéw. Ratownicy ZRM uzyskali lepszy $redni
wynik odpowiedzi niz ratownicy SOR (8,9 + 3,0 vs. 8,8 + 2,8). Zaledwie 44% badanych
ratownikow brato udzial w kursie z resuscytacji dzieci. Ratownicy najczgsciej samo oceniali
swoja wiedze w badanym zakresie na poziomie przecigtnym (55%). Niespetna %4 ratownikow
zna wzor stuzacy do przeliczenia wieku dziecka na orientacyjng mase ciala. Niepokojacy jest
fakt, ze jedynie 67% badanych potrafi poda¢ dawke adrenaliny dla dziecka o masie 10 kg.
66% ratownikow wykonatoby defibrylacje dziecka o masie 18 kg prawidlowg energig.

Stan wiedzy ratownikow medycznych z zakresu zaawansowanych zabiegoéw
resuscytacyjnych u dzieci jest niewystarczajacy. Istotne jest zwiekszenie ilosci szkolen z
zakresu resuscytacji dzieci wérod personelu medycznego.

Stowa Kkluczowe: resuscytacja, dziecko, medycyna ratunkowa
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Abstract

Child in emergency state requires treating in the fast and precise way. It is possible
only in the situation when medical staff is having up-to-date knowledge and the ability in
providing aid to such a patient's.

The aim of this study was to evaluate the knowledge level about providing paediatric
advanced medical resuscitation procedures by paramedics working in National Emergency
Medicine System.

In examination took part 186 paramedics working in emergency ambulance services
and in hospital emergency departments. Average age of the group amounted to 29.1 + 5.4 of
years. The anonymous and author's questionnaire form made up of 22 questions concerning
socjodemographic data, as well as specialist medical knowledge.

The average test result of knowledge level about paediatric advanced medical
resuscitation procedures from entire group amounted 8.9 + 2.9 points. Paramedics from
ambulance services achieved the better average outcome than emergency departments
rescuers (8.9 = 3.0 vs 8.8 + 2.8). Only 44% examined rescuers participated in child
resuscitation course. Paramedics most often assessed their knowledge in the examined scope
on the average level (55%). Less than % of rescuers knows formula being used to convert the
child age into approximate body weight. Alarming is a fact that only 76% examined is able to
give right dose of adrenaline for child with weight of 10 kg. 66% of paramedics would carry
out defibrillation to child with weight of 18 kg with correct energy.

Knowledge in the scope of advanced medical resuscitation procedures to the paediatric
patient by paramedics is insufficient. It is essential to increase amount of children
resuscitation trainings amongst medical staff.

Key words: resuscitation, child, Emergency Medicine

Wprowadzenie

Stan naglego zagrozenia zycia u osoby poszkodowanej wymaga skoordynowania
wielu specjalistycznych zabiegéw medycznych w jak najkrotszym czasie z zachowaniem
nalezytej doktadnosci i precyzji. Odpowiednie procedury postgpowania i sSchematy dziatania
pomagaja personelowi medycznemu w  podejmowaniu  prawidlowych  decyzji
terapeutycznych. W aspekcie tego zagadnienia nalezy pamigta¢ rowniez, ze personel
medyczny jest narazony na dziatanie wielu czynnikéw zewnetrznych. Mogg naleze¢ do nich
stres, chaos, panika $wiadkéw zdarzenia, zmienne warunki atmosferyczne, jak réwniez
wewnetrzne emocje jak strach, czy tez Iek [1,2]. Wyzej opisane czynniki mogg
by¢ szczegdlnie nasilone np. w sytuacji udzielania pomocy pacjentowi pediatrycznemu [3].
Jak donoszg aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z 2015 roku wigkszos$¢
stanow naglych u pacjentéw pediatrycznych jest poczatkowo zaopatrywanych przez osoby,
ktore nie specjalizujg si¢ i nie majg duzego doswiadczenia w resuscytacji dzieci [4]. Do tej
grupy personelu medycznego naleza np. ratownicy medyczni, lekarze medycyny ratunkowe;j
czy tez pielegniarki ratunkowe. W zwigzku z tym wazne wydaje si¢, aby osoby
te znaty aktualne wytyczne postgpowania, pamigtaty aktualne schematy dziatania i potrafity
je w praktyczny sposob wykorzystaé w sytuacji zagrozenia zycia u pacjenta pediatrycznego
pomimo czgsto towarzyszacej atmosfery stresu i chaosu.
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Jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) w Polsce sa m.in. Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe (SOR) oraz Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM) [5]. W gltownej
mierze personelem pracujagcym w tych jednostkach sg ratownicy medyczni. Podczas edukacji
kazdy z nich musial naby¢ zard6wno wiedze, jak i umiejetnosci w udzielaniu zaawansowanych
medycznych czynnosci ratunkowych pacjentowi dorostemu i pediatrycznemu. Wazne jest
jednak, aby kazdy z nich miat §wiadomos¢, i1z wiedza, ktora nie jest odpowiednio czgsto
aktualizowana, a umiejetnosci, ktore nie sa doskonalone szybko sa zapominane.

Tym bardziej zjawisko to postgpuje, jezeli personel nie ma systematycznej stycznosci
z okreslonym typem pacjenta np. dzie¢mi. Wazne jest, aby personel ten utrzymywal wiedze
na odpowiednim poziomie dzigki udziatlowi w cyklicznych kursach np. z zaawansowanych
czynno$ci resuscytacyjnych u dzieci. Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji
(ERC 2015) takie szkolenie przypominajace powinno odby¢ si¢ juz po uptywie 3-6 miesigcy
od ostatniego [6].

Cel pracy

Celem pracy byta che¢ oceny aktualnego poziomu wiedzy aktywnych zawodowo
ratownikow medycznych pracujacych w Zespotach Ratownictwa Medycznego, jak i
Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych z zakresu zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
u pacjenta pediatrycznego.

Metoda i material

Grupa badana sktadata si¢ z 186 aktywnych zawodowo ratownikow medycznych, z co
najmniej rocznym stazem pracy. Do dalszych poréwnan catg grupg badang podzielono ze
wzgledu na miejsce zatrudnienia. Dzigki temu wydzielone zostaty dwie podgrupy. Pierwsza z
nich to ratownicy pracujacy w mobilnych Zespotach Ratownictwa Medycznego (ZRM) oraz
druga, czyli personel pracujacy w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR). Sredni wiek
w calej grupie badanej wyniost 29,1 + 5.4 lat.
Metoda wybrang do badania byla anonimowa i autorska ankieta skladajaca si¢ lacznie
z 22 pytan. W kwestionariuszu mozna wydzieli¢ 2 czg$ci. Pierwsza z nich to czes$¢
socjodemograficzna obejmujaca pytania dotyczace: wieku, plci, miejsce zatrudnienia, stazu
pracy w zawodzie, samooceny wiedzy w badanym zakresie. Natomiast druga czes¢ byta
bezposrednio zwigzana ze specjalistyczng wiedzg medyczng dotyczaca zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych u dzieci. Pytania dotyczyly m.in.: dawek lekow, warto$ci energii
defibrylacji oraz prawidlowych rozmiarow przyrzadéw stuzacych do udroznienia drog
oddechowych pacjenta. Ta cze$¢ ankiety do dalszych analiz zostala nazwana 14-pytaniowym
testem wiedzy medycznej.
Ankiety byly zbierane w sposob elektroniczny poprzez rozpowszechnienie kwestionariusza na
forum medycznym zrzeszajacym aktywnych zawodowo ratownikow medycznym.
Kazdy uczestnik wzigt udziat w badaniu anonimowo, natomiast wysylajac wypekniony
kwestionariusz potwierdzil swdj dobrowolny wudzial w badaniu. Wszystkie zebrane
odpowiedzi zostaty poddane weryfikacji. W zwigzku z tym faktem z calosci 203 ankiet
do badania zostalo przyjetych jedynie 186 kwestionariuszy. Eliminacja kwestionariuszy
wynikata z takich powodow jak: niekompletne uzupehnienie, brak ciggu logicznego np. wiek
23 lata z jednoczesng deklaracja stazu pracy 40 lat oraz udziat w badaniu osoby deklarujacej
mniej niz 18 lat. Wszystkie ankiety zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem
pakietu programu STATISTICA oraz Excel Microsoft.

Wyniki

W badaniu wzieto udzial 186 aktywnych zawodowo ratownikow medycznych.
Doktadnie rzecz ujmujac ankieta zostata uzupetniona przez 107 ratownikéw medycznych
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pracujacych w Zespotach Ratownictwa Medycznego oraz 79, ktérzy pracuja w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych. Dodatkowo 66% catej grupy badanej stanowity kobiety - $:66%
kontra 3':34%. Ankietowane osoby byty w wieku od 21 do 60 lat, natomiast $rednia wieku dla
calej grupy wyniosta 29,1 + 5.4 lat. Srednia stazu pracy zawodowej wszystkich badanych
ratownikow wyniosta $rednio: 5,2 + 5,1 lat. Wyzszym $rednim stazem pracy w zawodzie
wykazali si¢ ratownicy medyczni pracujacy w SOR: 55 + 5,2 lat kontra 4,9 + 5,1 lat.
Szczegotowe informacje dotyczace opisu grupy badanej pod wzgledem danych
socjodemograficznych zostaty zawarte ponizej w tabeli 1.

186 (100) 107 (58) 79 (42)

29,1454 29,2 +5,7 29,1 5,1
123 (66) 78 (73) 45 (57)
52+5,1 49+5,1 55+5.2

Tabela 1. Szczegétowa charakterystyka grupy badane;.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Rozwazajgc pytanie ankiety dotyczace udzialu ratownikéw medycznych w szkoleniu
z zakresu zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych u dzieci mozna zauwazy¢, ze ponad
potowa (56%) z nich nigdy nie wzigta w takim kursie udziatu. Dokonujac analizy,
z uwzglednieniem aktualnego miejsca zatrudnienia wynika, iz ratownicy Zespotow
Ratownictwa Medycznego cze¢sciej brali udziat w takim Kkursie niz ratownicy pracujacy
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (63% kontra 50%). W opisywanym aspekcie warto
zaznaczy¢, iz ze wzgledu na pte¢ podgrupa kobiet czesciej deklarowata swoj udziat w takim
szkoleniu niz podgrupa mezczyzn opisywanej grupy zawodowej (9:50% kontra 2:33%).
Graficzne podsumowanie omawianych kwestii zostato zawarte na rycinie 1.
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Procentowy rozklad uczestnikow badania w szkoleniu z zakresu
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u pacjenta
pediatrycznego
80%
0, 6700
70% 63%
56%
60% :
50% 50% 50% 50%
X 50% 44%
0,
§ 40% 33%
& 30%
20%
10%
0% Cat
T):dir::a Kobiety Mezczyzni Ratownicy ZRM Ratownicy SOR
Tak 44% 50% 33% 50% 37%
W Nie 56% 50% 67% 50% 63%

Rycina 1. Procentowy rozktad uczestnikow badania w szkoleniu z zakresu zaawansowanych
zabiegOw resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego.
Zrodlo: opracowanie wlasne.

Z analizy pytania dotyczacego samooceny ankietowanego na temat poziomu
znajomosci zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u dziecka wynika, ze wigkszo$¢
ratownikoéw medycznych (55%) sposrod 5S-stopniowej skali, ocenilo wlasng wiedze
na poziomie przecigtnym. Drugg najczesciej wybierang odpowiedzig byto okreslenie wiedzy
na poziomie niskim — 33%. Podobny rozktad widoczny jest w zestawieniu odpowiedzi
na to pytanie wedlug ptci ankietowanych osob. Zaréwno kobiety, jak 1 m¢zczyzni najczescie]
okre$lali swoja bieglto$¢ na ten temat, jako przecigtng (2:57% i 3:52%). Pod wzgledem
miejsca pracy ratownikow medycznych nie zanotowano wigkszych rdéznic. Podobnie
jak poprzednio najczesciej udzielang odpowiedzig bylo okreslenie poziomu wiedzy,
jako przecigtny, zarowno w podgrupie ratownikow ZRM (54%), jak i ratownikow SOR
(57%). Cate zestawienie procentowego udziatu odpowiedzi na temat subiektywnego poczucia
wiedzy w opisywanym temacie zostalo przedstawione na rycinie 2.
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Samoocena ankietowanych na temat poziomu wiedzy w zakresie
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego
60% 57% 57%
55% 52% 54%
50%
40%
X
Z
S 30%
1%
2
a.
20%
10% - g 9
v Z 6 300
0% 5 , S : ,
Ogodtem Kobiety Mezczyzni Ratownicy ZRM | Ratownicy SOR
M Bardzo niski 1% 5% 2% 3% 5%
m Niski 33% 30% 38% 35% 30%
B Przecietny 55% 57% 52% 54% 57%
= Wysoki 6% 6% 6% 7% 5%
M Bardzo wysoki 2% 2% 2% 2% 3%

Rycina 2. Samoocena ankietowanych na temat poziomu wiedzy w zakresie
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego.
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki 14-pytaniowe] czgséci ankiety, ktora byla bezposrednio zwigzana
ze specjalistyczng wiedzg medyczng dotyczaca zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
u dzieci wykazano, Ze podgrupa ratownikow medycznych pracujacych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego uzyskata lepszy s$redni wynik prawidlowych odpowiedzi
W poréwnaniu do ratownikow pracujacych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.
Dodatkowo wykazano, ze kobiety uzyskaly znacznie lepszy $redni wynik dobrych
odpowiedzi (tabela 2).

8,87+29 | 9,15+28 | 830+3,0 | 894+3,0 | 876+2,8

Tabela 2. Zestawienie $rednich prawidlowych odpowiedzi w tescie wiedzy medycznej w
kolejnych analizowanych podgrupach.
Zrodto: opracowanie wlasne.

W analizie poszczegdlnych pytan testu wynika, Zze ratownicy medyczni mieli
najwiekszy problem w udzieleniu prawidlowej odpowiedzi na pytanie dotyczace wielkosci
drugiej dawki leku amiodaron podczas prowadzenia zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych u dziecka o masie ciala 8 kg — na to pytaniec prawidlowo odpowiedziato
jedynie 43% ankietowanych. Najtatwiejszym pytaniem testu okazato si¢, to dotyczace
mozliwo$ci podawania pacjentowi pediatrycznemu standardowych lekow resuscytacyjnych
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poprzez wkhucie doszpikowe — 91% badanych 0so6b prawidtowo potwierdzito takg mozliwosc.
Niespelna % ratownikow medycznych zna wzor shuzacy do przeliczenia wieku dziecka
na orientacyjna wagg pacjenta - ((wiek (w latach) + 4) x 2). Dzigki takiej wiedzy mozliwe jest
odpowiednie przeliczenie dawki leku, ktory jest niejednokrotnie ordynowany, wiasnie w
przeliczeniu na kilogram masy ciata. Niepokojace wydaje si¢, ze jedynie 67% ankietowanych
potrafi przeliczy¢ dawke adrenaliny dla 10-kilogramowego pacjenta. Prawidlows, pierwsza
dawke amiodaronu dla 8-kilogramowego dziecka wskazalo 77% badanych. Nie wszyscy
ratownicy medyczni znaja aktualne dane dotyczace braku wskazan do rutynowego stosowania
atropiny w zatrzymaniu krazenia — jedynie 68% z nich zaznaczylo prawidlowa odpowiedz. Z
pytaniem dotyczacym prawidtowej wartosci bolusu pltynowego W czasie resuscytacji dziecka
o masie ciala 15 kg ankietowani poradzili sobie do§¢ dobrze — jedynie 37% z nich nie znato
prawidlowej wartosci. 66% ratownikow medycznych wykonatoby defibrylacje dziecka o
masie 18 kg dobra wartoscia energii — 72 J.

Z analizy pytah dotyczacych sposobow udrazniania drég oddechowych pacjenta
pediatrycznego wynika, iz ratownicy medyczni w tym aspekcie maja znaczne braki wiedzy.
Jedynie 50% z nich zna prawidtowy rozmiar rurki krtaniowej dla dziecka o masie ciata 13 kg.
Podobnie ksztaltuje si¢ odsetek w pytaniu dotyczgcym prawidlowego rozmiaru rurki
intubacyjnej i glgbokosci jej aplikacji. Jedynie 58% ankietowanych prawidlowo dobrato
rozmiar i taki sam odsetek z nich prawidtowo wskazal glebokos$¢ aplikacji rurki intubacyjne;j
dla 6-letniego dziecka. Wszystkie pytania z podzialem na dwie poréwnywane podgrupy
ratownikéw medycznych zostaty zawarte w tabeli 3.

Zgodnie z ogolnie przyjeta
regulg obliczania przyblizonej
masy ciala pacjenta
pediatrycznego na podstawie
wieku prosze poda¢ wage
dziecka w wieku 5 lat.

18 kg 138 (74) | 84 (79) 54 (68)

Dawka ADRENALINY
podczas prowadzenia

zaawansowanych czynno$ci 100 pg 125 (67) 70 (65) 55 (70)

resuscytacyjnych u dziecka o
masie ciata 10 kg wynosi:

Pierwsza dawka

AMIODARONU podczas

prowadzenia zaawansowanych

czynnoSci resuscytacyjnych u
dziecka o masie ciata 8 kg

WYNOSi:

40 mg 144 (77) | 81 (76) 63 (80)
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Pierwsza dawke amiodaronu w

utrzymujgcym si¢ VF/ VT bez q .PO 3 .. 148 (80) 86 (80) 62 (78)
, efibrylacji
tetna podasz:
Druga dawka AMIODARONU
podczas prowadzenia
zaawansowanych czynno$ci 40 mg 80 (43) 48 (45) 32 (41)
resuscytacyjnych u dziecka o
masie ciata 8 kg wynosi:
Po ktorej nieefektywnej P05
defibrylacji poda Pan/i druga defi . 85 (46) 46 (43) 39 (49)
. ] efibrylacji
dawke amiodaronu:
Atropiny NIE
stosuje sie
Pierwsza dawka ATROPINY w rutynowo w
migotaniu komor u dziecka o czasie 126 (68) 75 (70) 51 (65)
masie ciata 15 kg to: resuscytacji
pacjenta
pediatrycznego
Bolus ptynowy w czasie
resuscytacji dziecka o masie 300 ml 117 (63) 72 (67) 45 (57)
ciata 15 kg wynosi:
Czy u dziecka mozna podawac
standardowe leki poprzez Tak, mozna
wktucie doszpikowe w czasie podawac 1 (L 9, (e
resuscytacji?
Warto$¢ energii defibrylacji VF/
VT bez tetna (defibrylator
dwufazowy) u dziecka o masie 2) 123 (66) 75(70) 48 (61)
ciata 18 kg to:
Prawidlowy rozmiar rurki
krtaniowej (LT-D) dla dziecka #2 93 (50) 55 (51) 38 (48)
wazacego 13 kg to:
Do uszczelnienia maski
krtaniowej (LMA) o rozmiarze
#2 nalezy uzy¢ objetosci 10mi 85 (46) 51 (48) 34 (43)
powietrza w ilo$ci:
Prawidtowy rozmiar rurki
intubacyjnej (zgodnie z
powszechnie stosowanym 55 108 (58) 60 (56) 48 (61)
wzorem) dla 6-letniego dziecka
to:
Jaka jest prawidlowa glebokos¢
umieszczenia rurki intubacyjnej 15 em 108 (58) 60 (56) 48 (61)

(intubacja przez usta) u dziecka
w wieku 6 lat:

Tabela 3. Zestawienie wszystkich pytan z cze¢sci testu wiedzy medycznej.

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Niniejsze badanie, przeprowadzone za pomocg krotkiego kwestionariusza wykazato,
ze ratownicy medyczni majg niewystarczajaca wiedz¢ w zakresie zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego. Powyzszy wniosek wynika z faktu, iz $redni
wynik testu wiedzy medycznej wsrdd calej grupy badanej wynidst 8,9 £ 2,9 punktéw
na maksymalnie 14 punktéw do zdobycia.

W $rodowisku medycznym powszechnie znana jest zasada, iz w sytuacji zagrozenia
zycia zarowno U pacjenta dorostego, jak i pediatrycznego liczy si¢ czas podjecia dziatan
medycznych. Opdznienie wykonania okreslonej procedury medycznej wigze si¢ ze spadkiem
szans pacjenta na powrot do petnej sprawnosci [7]. Dobra znajomo$¢ odpowiednich wzorow,
schematow czy tez algorytmdéw postepowania moze pozytywnie wplynaé na szybkosé
podjetych dziatan przez zespot ratunkowy.

Zgodnie z powyzszym nalezy pami¢tac, iz dawki lekow dla osoby dorosltej i dzieci
sa rézne. Wiekszos¢ lekow w pediatrii przeliczanych jest na kilogram masy ciala pacjenta.
Nie jednokrotnie ratownik moze mie¢ duzy problem z prawidlowym oszacowaniem masy
ciala dziecka, jedynie opierajac si¢ na wzrokowej ocenie wielkos$ci ciata dziecka. Dlatego tez
wazne jest zapamigtanie aktualnego wzoru pomagajacego przeliczy¢é wiek pacjenta na
szacowang mase¢ ciata ((wiek [w latach] + 4) x 2 alternatywnie (wiek [w latach] x 2) +8). Z
wykorzystaniem niniejszego wzoru prawidlowo przeliczyto wiek dziecka na szacowang mas¢
ciala 74% ankietowanych osob. W podobnym badaniu, ktére rowniez dotyczylo wiedzy z
zakresu zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u dzieci w medycznym s$rodowisku
zawodowym (lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni) jedynie 61% ratownikow
prawidlowo wykorzystato wzor i zaznaczyto dobrg odpowiedz [8]. Podobny wynik w grupie
ratownikow medycznych uzyskat w swoich badaniach Szarpak i wsp. — 64% prawidlowych
odpowiedzi [9].

Nawigzujac do wyzej opisanego zagadnienia przeliczania dawek lekow na mase ciala
pacjenta warto przeanalizowac jedno z pytan, ktore dotyczyto dawki adrenaliny dla dziecka
o masie ciala 10 kilogramow. Nalezy pamigta¢, ze wszystkie dawki Srodkéw
farmakologicznych stosowanych zarowno w zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych
u dorostych, jak i dzieci sg okreslone 1 wynikaja z zatozenh medycyny opartych na faktach
(EBM) [10]. Wyniki badan wlasnych wykazaty, iz jedynie 67% ankietowanych ratownikow
medycznych potrafi wskaza¢ prawidlowg wartos¢ dawki adrenaliny, ktora jest stosowana
zarowno w algorytmie zatrzymania krazenia u osoby dorostej, jak i dzieci oraz w sytuacji
rytmu defibrylacyjego, jak i niedefibrylacyjnego. W badaniach Goddet i wsp. [11]
prawidlowag warto$¢ znato 89% ankietowanych. W badaniach Szarpaka i wsp. [9] — 99%
ratownikéw medycznych.

W momencie wystgpienia rytmu defibracyjnego (migotanie komoér lub czgstoskurcz
komorowy bez tetna) [7] w czasie zatrzymania krazenia najefektywniejszym leczeniem z
wyboru jest szybka defibrylacja odpowiednig warto$cig energii. ROwniez w tym przypadku
warto$¢ ta przeliczana jest odpowiednio na kilogram masy ciata pacjenta pediatrycznego
zgodnie z zasadg: 4J/kg m. c. Opisana zasada byla znana jedynie 66% badanych ratownikow
medycznych. W przypadku badan Goddet i wsp. [11] wiedz¢ na temat energii defibrylacji
miato 57% badanych osob.

Przeprowadzone badanie pozwolito stwierdzi¢ rowniez, ze ratownicy medyczni w sposob
niewystarczajacy opanowali wiedz¢ na temat zaawansowanych sposobow udrazniania drog
oddechowych pacjenta pediatrycznego. Z wynikéw badan wtasnych wynika, Ze jedynie 50%
ankietowanych potrafi prawidlowo dobra¢ rozmiar rurki krtaniowej dla dziecka wazacego
13 kilogramoéw. Jest to niepokojacy fakt tym bardziej, ze wiele badan naukowych wskazuje
na duzg trudno$¢ intubacji dotchawiczej pacjenta pediatrycznego w warunkach
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przedszpitalnych i zaleca wtasnie wykorzystywanie alternatywnych sposobow udrazniania
dr6g oddechowych, jakimi sg np. rurka i maska krtaniowa [12-15].

Whioski
Po przeanalizowaniu wynikéw badan sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Stan wiedzy ratownikow medycznych z zakresu zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych jest niewystarczajacy.

2. Wskazane jest zwigkszenie obowigzkowosci szkolen z zakresu resuscytacji dzieci
szczegolnie wsrdd personelu medycznego, ktory z duzym prawdopodobienstwem
moze znalez¢ si¢ w sytuacji koniecznos$ci zaopatrywania takiego pacjenta.

3. Upraszczanie, ujednolicanie i rozpowszechnianie algorytmoéw oraz schematow
postepowania moze pozytywnie wpltywaé¢ na wzrost wiedzy personelu medycznego
na temat zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u pacjenta pediatrycznego.
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