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SLAUGYTOJU SAUGUMAS,
ATLIEKANT PRADINIO GAIVINIMO VEIKSMUS LIGONINEJE
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Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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Santrauka

Gaivindami klinikinés mirties iStikta pacienta, slaugy-
tojai neretai patiria jvairiy saugumo problemy. Gaivi-
nimas daznai yra netikétas, todél sveikatos priezitiros
darbuotojams gali biiti sunku prisitaikyti prie aplin-
kybiy. Slaugytojy sauguma, teikiant biitingja medici-
nos pagalba paciento kritiniy bukliy metu, lemia Sie
veiksniai: ilgos darbo valandos, komandos vadovo
pasirengimas, $eimos nariy buvimas gaivinimo pra-
dzioje, slaugytojy zinios ir pasirengimas, reikiamy
priemoniy turéjimas, streso, itampos, nuovargio po-
jutis ir kt.

Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo saugumo aspek-
tus, atliekant pradinio gaivinimo veiksmus.
Medziaga ir metodai. Siekiant atskleisti slaugytojy
saugumo aspektus pradinio gaivinimo veiksmy metu,
buvo atlikti kokybinis ir kiekybinis tyrimai: pusiau
struktliruotas interviu bei apklausa rastu, naudojant
klausimyng. Kiekybiniame tyrime dalyvavo ben-
drosios praktikos slaugytojai, savo darbe atlikusieji
pradinj gaivinima ir bendrosios praktikos slaugos
studijy III kurso studentai, kurie profesinés veiklos
praktiky metu stebéjo pradinj gaivinimg ir dalyvavo
ji atliekant. Kokybinis tyrimas atliktas taikant pu-
siau struktiiruoto interviu metoda. Dalyviy skaicius
— 89 bendrosios praktikos slaugytojai, kuriems buvo
uzduoti klausimai: kas ir kaip turi jtakos slaugytojy
saugumui gaivinimo metu?

Rezultatai. Nustatyta, kad daugiau nei pusé (58 proc.)
slaugytojy, atlikdami pradinio gaivinimo veiksmus,
tinkamai jvertino aplinkybes ir reikiamu momentu
uzsitikrino savo sauguma. Beveik tre¢daliu (27 proc.)
atvejy slaugytojai dirbo nesaugiai: nemiivéjo pirstiniy
arba skubédami netinkamai palikdavo panaudotas
adatas. Interviu metu siekéme iSsiaiskinti, kas lemia
bendrosios praktikos slaugytojy nesauguma gaivi-

nimo metu. I§ respondenty pasisakymy buvo iSskirtos
7 nesaugumo darbe veiksniy kategorijos: medicinos
darbuotojy ir jy kompetencijos trilkumas, medicinos
priemoniy (prietaisy) stygius, stresas gaivinimo metu,
artimyjy trukdymas, gaivinimo baimé, fiziniai sutri-
kimai, didelis darbo kravis.

I$vados. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad slaugytojams
didziausig jtaka gaivinimo metu daro stresas, arti-
myjy trukdymas, medicinos priemoniy stygius bei
komandos nariy trikumas. Reciau slaugytojai jauciasi
nesaugiis dél nuovargio darbe, didelio darbo krtivio,
klaidos baimés ar kito baimés jausmo.

Ivadas

Ivairiuose literattiros Saltiniuose pabréziama, kad pagalba
teikiantis zmogus turi biiti saugus. Lietuvos Respublikos
gaivinimo standartas nurodo, jog ,,pries pradédamas teikti
pirmaja pagalba, gaivintojas jvertina situacija, galimus pa-
vojus ir imasi visy jmanomy situacija atitinkanc¢iy atsargumo
priemoniy“ [3]. Nors teigiama, jog ,,literatiiroje néra duo-
meny, kad teikiant pirmaja pagalba kas nors yra uzsikrétes
viena ar kita liga®, taciau dél psichologinio barjero, dél to,
jog infekciné nukentéjusiojo buklé néra zinoma, taip pat ir
dél literatiiroje nurodomos galimybés uzsikrésti jvairiomis
ligomis: hepatitu, z7mogaus imunodeficito virusu (ZIV), tu-
berkulioze, utélémis ir kt., teikiant pirmaja pagalba, butina
naudoti savisaugos priemones [6]. Prie§ pradédamas gai-
vinimg, kiekvienas medicinos darbuotojas turéty ,,jvertinti
bet kokius aplinkos veiksnius, galincius kelti pavojy jam,
Salia esantiems zmonéms ir nukentéjéliui“[8]. Slaugytojy
kasdieniame darbe bei stresinése situacijose gaivinimo metu,
kai reikia skubéti, yra didelé rizika uzsikrésti. Ypac didelé
grésmé kyla slaugytojams, susizeidusiems adata ar kitu astriu
instrumentu, nei§vengusiems saly¢io su infekuotu krauju,
seilémis, skysciais ar sekretu, jiems patekus | akis, nosi,
burng ar ant pazeistos odos. Papras¢iausia apsisaugojimo
priemoné teikianciajam pagalbg ,,burna i burng“ yra veido
dengimas filtru, o ligoninéje rekomenduojama naudoti Ambu
maisus, pir§tines, apsauginius akinius, prijuostes ir kitas
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savisaugos priemones [6]. Daugelj rizikos veiksniy, galin-
¢y sukelti ligas ir traumas, lemia slaugytojy darbo aplinka
[7]. Rekomenduojama, teikiant biitingja medicinos pagalba
pacientams, neskubant atlikti visas procediiras, o netycia
susizeidus, tinkamai suteikti sau pagalba, uzregistruoti jvykj
nelaimingy atsitikimy Zurnale bei pranesti administracijai [6].

Medicinos darbuotojy saugumas susideda i$ keleto daliy:
planavimas, jsakymuy ir kity teisés akty zinojimas bei sau-
gumo uztikrinimas [2]. Literattroje yra duomeny, kad efek-
tyvus bendravimas, patirties jgijimas, mokéjimas tinkamai
pritaikyti rezultatus ir komandinis darbas yra pagrindiniai
igtdziai, kuriuos slaugytojas turi i$siugdyti, kad iSvengty
veiksniy, kelian¢iy pavojy jo saugumui ir sveikatai pacienty
priezitiros metu [4]. Gaivinimas daznai yra netikétas, sveika-
tos priezitiros darbuotojams gali biiti sunku prisitaikyti prie
aplinkybiy, kelian¢iy asmeninés krizés, trauminio streso
pavojy [9]. Autoriai i$skyré veiksnius, turin¢ius jtakos slau-
gytojy saugumui kritiniy biikliy metu: ilgos darbo valandos,
vir§valandziai, algoritmy iSmanymas, komandos vadovo
pasirengimas, slaugytojo veiksmus reglamentuojanciy teisés
akty reikalavimy vykdymas, $eimos nariy buvimas gaivinimo
pradzioje, didelis specialisty skaicius gaivinimo metu, slau-
gytojy darbo organizavimo aspektai, zinios ir pasirengimas,
reikiamy priemoniy turéjimas, streso, jtampos, nuovargio
jutimas, reguliarus praktiniy pradinio gaivinimo jgudziy
atnaujinimas [1]. Pacienty ir darbuotojy sauga yra vienas i$
svarbiausiy ligoninés tiksly, kurio siekiant sveikatos priezit-
ros organizacijoms rekomenduojama plétoti saugos kultiira.
Organizacijos saugos kultiira suprantama kaip ,,individualiis
ir grupiniai vertybiy, poziiiriy, suvokimo, kompetencijy ir
elgesio modeliai, kurie lemia sveikatos ir saugos valdymo
isipareigojimus, stiliy ir jglidzius“. Organizacijos saugos kul-
tira yra tai, kaip organizacijos vadovai ir darbuotojai vertina
ir pritaiko Sias vertybes, jas suvokia bei taiko, vykdydami
savo su sauga susijusias uzduotis [10].

Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo saugumo aspektus
pradinio gaivinimo veiksmy metu.

Metodai ir medZiaga

Siekiant atskleisti slaugytojy saugumo aspektus pradi-
nio gaivinimo veiksmy metu, buvo atlikti kokybinis ir kie-
kybinis tyrimai: pusiau struktiiruotas interviu bei apklausa
rastu, naudojant klausimyna. Kiekybiniame tyrime dalyvavo
bendrosios praktikos slaugytojai, savo darbe patyre pradinj
gaivinimg ir bendrosios praktikos slaugos studijy III kurso
studentai, kurie profesinés veiklos praktiky metu stebéjo ir
dalyvavo, atliekant pradinj gaivinima.

Slaugytojams buvo isdalinta 70 klausimyny, i§ kuriy 59
buvo tinkami duomeny analizei. Atsakas j tyrima 84,2 proc.
Slaugytojai atsaké j klausimus apie saugumo uztikrinima,

nesauguma ir saugumo problemas gaivinimo metu.

Bendrosios praktikos slaugos programos III kurso stu-
dentai tyrimui buvo paruosti taikant D. Kolbo teorija. Jgytas
zinias, savo patirtj ir pastebéjimus jie surasé pildydami pa-
teikta klausimyng apie slaugytojy sauguma, atliekant pradi-
nio gaivinimo veiksmus. Baigg teorinj pradinio gaivinimo
cikla, studentai zinojo slaugytojy veiklos aspektus gaivinimo
metu. Visiems studentams, kurie savo profesinés praktikos
metu stebéjo pradinj gaivinimag, buvo isdalinta 40 klausi-
myny. Grjzo tinkamai uzpildyti 33 klausimynai. Atsakas j
tyrimg 82,5 proc.

Kokybinis tyrimas buvo atliekamas pusiau struktiiruoto
interviu metodu. Dalyviy skaicius — 89 bendrosios praktikos
slaugytojai. Jiems buvo uzduoti klausimai: kas ir kaip lemia
saugumo nebuvimg gaivinimo metu?

Kiekybinio tyrimo duomenys buvo statistiskai apdoroti

Neuzfiksavo [ 15
Neuzsitikrino saugumo 27

Ugzsitikrino sauguma [N 58
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B Uzsitikrino sauguma Neuzsitikrino saugumo
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1 pav. Slaugytojy saugumo uzsitikrinimo gaivinimo
pradzioje vertinimas.
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2 pav. Slaugytojy saugumo jvertinimas ir uztikrinimas
gaivinimo metu.
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ir pateikti grafiskai. Kokybinio tyrimo duomenys apdoroti
kokybinés turinio analizés metodu, respondenty pasisakymus
suskirstant j kategorijas ir subkategorijas.

Tyrimo rezultatai

Bendrosios praktikos slaugos studijy III kurso studenty,
stebéjusiy pradinj gaivinima savo profesiniy praktiky metu,
nuomone, daugiau nei pusé (58 proc.) slaugytojy, atlikdami
pradinio gaivinimo veiksmus, tinkamai jvertino rizika ir
reikiamu momentu uzsitikrino savo sauguma (1 pav.).

Beveik treédalis (27 proc.) studenty nurodé, kad stebétais
gaivinimo atvejais slaugytojai dirbo nesaugiai: nemiivéjo
pirstiniy arba skubédami netinkamai palikdavo naudotas ada-
tas. Siek tiek daugiau nei de§imtadalis (15 proc.) studenty,
stebédami gaivinimg, nenustaté, ar slaugytojai gaivindami
uzsitikrino savo sauguma.

Slaugytojams buvo uzduotas klausimas apie saugumo
uztikrinima sau bei aplinkiniams gaivinimo metu. Daugiau
nei pusé (59 proc.) slaugytojy teigé, jog ivertino ir, jeigu
reikéjo, uzsitikrino sauguma gaivinimo metu, tre¢dalis (28
proc.) slaugytojy nenustaté, ar buvo uztikrintas saugumas, o
daugiau nei desimtadalis (13 proc.) pazyméjo, kad gaivinimo
metu apie savo ir kity sauguma tiesiog pamirso (2 pav.).

Gaivinimas daznai yra netikétas, todél sveikatos prieziti-
ros darbuotojams gali biiti sunku prisitaikyti prie aplinkybiy,
kelian¢iy asmeninés krizés, trauminio streso pavojy [9].

Vienas i§ veiksniy, lemian¢iy sauguma kritiniy bukliy
metu, yra algoritmo iSmanymas, tad sickta i$siaiskinti, ar
slaugytojai tiksliai zino veiksmy sekg. Daugiau nei pusé
(64 proc.) slaugytojy nurodg, jog néra uztikrinti gaivinimo
veiksmy eiliSkumu, trecdalis (33 proc.) teigé tiksliai Zinantys
gaivinimo veiksmy seka ir labai nedidelé dalis (3 proc.) slau-
gytojy atsaké nezinantys gaivinimo veiksmy sekos (3 pav.).

Daugelis tyrimy parodé, kad zinios ir gebéjimai mazéja
po 6 ménesiy nuo pradinio gaivinimo mokymosi, o geréja,

Tiksliai Zinau 13

Nesu uZtikrinta e 64

Zinau
Nez m 3

0% 20% 40% 60%  80%

Tiksliai Zinan WNesu uztikrinta BNezinau

3 pav. Slaugytojy zinios apie biitinosios pagalbos veiksmy
seka klinikinés mirties atveju.

kai visi slaugytojai yra sertifikuoti ir daznai praktikuojasi
tam tikslui skirtuose mokymo kursuose [5]. Nors dauguma
misy tyrimo dalyviy teigé zinantys gaivinimo veiksmy seka,
paprasius $ig sekg surasyti, bendrosios praktikos slaugytojai
nurodé tik nuo 5 iki 13 veiksmuy, kai teoriskai $iy veiksmy,
misy Salies teisingje bazéje priskiriamy bendrosios prakti-
kos slaugytojy kompetencijai, priklausomai nuo konkrecios
situacijos, turé¢jo biti kone 30. Miisy tyrimo duomenimis,
saugumo neuzsitikrino arba $io momento nenustaté beveik
treé¢dalis slaugytojy; zymédami veiksmy seka gaivinimo
metu, saugumo nenurodé daugiau nei tre¢dalis slaugytojy;
lygiai tre¢dalis sauguma pazyméjo pirmoje vietoje. Tai yra
Siek tiek maziau (3 proc.), nei slaugytojai nurodé, atsakydami
1 kitus anketos klausimus.

Interviu metu sickéme issiaiskinti veiksnius, turin¢ius jta-
kos bendrosios praktikos slaugytojy nesaugumui gaivinimo
metu. I§ respondenty pasisakymy buvo i$skirtos 7 nesauguma
darbe lemianciy veiksniy kategorijos: nesaugumas, susij¢s su
medicinos darbuotojais; nesaugumas, susijes su medicinos
jrangos ir priemoniy naudojimu; stresas, susij¢s su gaivi-
nimu; artimyjy trukdymas; baimé, susijusi su gaivinimu;
nesaugumas, susijes su fiziniais sutrikimais; didelis darbo
kravis (1 lentele ).

Nesaugumas, susij¢s su medicinos darbuotojais, yra daz-
niausias bendrosios praktikos slaugytojy rizikos veiksnys
gaivinimo metu. Tyrimo metu buvo i$skirtos Sesios subka-
tegorijos, atspindincios slaugytojy nesauguma, susijusj su
medicinos darbuotojais. Dazniausiai minétas personalo
trikumas bei komandos nariy ,,nezinojimas, ka tiksliai da-
ryti“. Dalis respondenty nurodé komandinio darbo nebuvima,
komandos vadovo nesugebéjima priimti sprendimus: ,,buvo
visiSkai pasimetus ir vis klausinéjo, ka daryti? Jauciausi ne-
saugi, priimdama sprendimus uz jg*.

Kitas svarbus slaugytojy nesaugumo veiksnys, iSrys-
kéjes misy atlikto tyrimo metu, buvo nesaugumas, susijes
su medicinos jrangos ir priemoniy naudojimu. Problemas,
susijusias su priemoniy trikumu gaivinimo metu, iSsaké be-
veik tre¢dalis slaugytojy. Nesaugumas, susijes su medicinos
priemoniy naudojimu, buvo suskirstytas j 3 subkategorijas:
medicinos priemoniy trikumo (,,kai kuriy iSvis neturime
skyriuje®), nesaugaus $virksty naudojimo (,,komandos nariai
méto SvirksStus su adatomis visur®) bei nesaugaus defibrilia-
cijos atlikimo (,,nejspéjo pasitraukti nuo paciento ir patraukti
deguonj®).

Tyrimo metu buvo i$skirtos streso, artimyjy trukdymo bei
baimés gaivinimo metu kategorijos. Slaugytojams buidinga
baimé belaukiant pagalbos, klaidos baimé, baimé skiriant
medikamentus (,,...didZiulé baimé skirti medikamentus, nes
tu nezinai, kas gali atsitikti®) ir kt.

Desimtadalis slaugytojy nurodé, kad nesauguma gaivi-
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1 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos slaugytojy

Nesaugumas, | prie- 17 ,,jauciausi nesaugi
saugumui gaivinimo metu. susijgs su moniy ,kadangi ne visada
medicinos trikumas biina visos priemo-
Kategorija Subkate- | Kar- Autentiski jrangos ir gaivi- nés, kai kuriy i§vis
gorija totiniy pasisakymai priemoniy nimo neturime skyriuje
skaicius naudojimu metu pvz: Ambu mai$o*
Nesaugumas, | koman- 15 ,,per mazai zmoniy
susijes su dos nariy biina, dazniausiai
medicinos trikumas su padejéja prade- -
darbuotojais dame* nesaugus |5 ,,gaivinimo metu

koman- 8 ,Pradéjau gaivi-

koman- |12 ,.,nemoka naudotis §virk§t‘L} komandAos nariai
dos nariy AMBU maigu.... naudoji- méto §-vlr!(§tus su
nekom- ,.,komandos nariai mas adatomis visur — ant
petencija netinkamas prie- IOYOS nesaugoda.ml
mones paduodavo, net 'S‘?‘WPS nei aplin-
nezinojimas, ka kiniy
tiksliai daryti*
komandi- | 8 ,.komandos nariai nesaugi |4 ,,..specialisté ne-
nio darbo daznai pasimes- defibri- ispéjo pasitraukti
nebuvi- davo, nezinojo liacija nuo paciento, kai
mas ka po ko daryti nor¢jo atlikti im-
,gydytojy ir slau- pulsa- pastebéjusi,
gytojy nesusikal- greitai pasakiau
béjimas, vieni kity garsiai pasitraukti ir
nesiklause* patraukti deguonj*

,,nesaugiai jau-
¢iuosi, kai reikia

,,Gaivinimo metu su gaivinimu
jauciausi nesaugi
del vadovaujancio
asmens nesusikau-
pimo, neaiskiy nu-
rodymy “

,,darydama paspau-

nepasiti- |5

dos va- nima, i§sikvieciau
dove gyd;(t,ojq, ot b atikti defibriliacija
nekom- visiskai pasimetus mentelémis
petencija ir vis klausinéjo

ka daryti, jauciausi

nesaugi, priimdama

sprendimus uz jg* Stresas, susijes 23 ,,gaivinimo metu

jauciau didelj
stresg, toks jaus-
mas, kad viska pa-
mirSau*

,,blina stiprus psi-
chologinis stresas,
kai reikia gaivinti

dirban¢iy jgadzius
ir samoninguma*
,,...neranda, neat-
nesa priemoniy...*

,.komanda buvo vi-
vuotas siSkai nemotyvuota,
persona- saké nutraukiam

nemoty- |5

kéjimas dimus sekiau kitas mazamec€ius paci-
koman- slaugytojas, kad entus®.

dos nety&ia nejdurty, Artimyjy 22 ,,daznai artimieji
nariais kai dirbi, zinai $alia trukdymas isblagko, buna ne-

supratingi, nenori
iSeiti i§ palatos®
,,sunku susikon-
centruoti, jauciausi
nesaugi, nes buvo
panikuojantys arti-
mieji.

las gaivinima, kiek ¢ia
galima ta bobutg
gaivinti, leiskit jai
ramiai numirti*

nimo metu kelia jy fiziniai sutrikimai: ,,gaivinimo metu man
paciai sutriko $irdies ritmas, atsirado permusimai‘, ,,buvo
silpna, atrodé, tuoj pati nualpsiu“. Nedidelé dalis slaugytojy
kaip nesaugumo veiksnj nurodé didelj darbo kriivj.

ISvados
1. Slaugytojy saugumga gaivinimo metu lemia fiziniai,
socialiniai, psichologiniai, aplinkos veiksniai, jtakos turi indi-

Lentelés tesinys kitame puslapyje.

vidualus savo pareigy, teisiy,
rizikos suvokimas, koman-
dos vadovo kompetencija bei
pasirengimas, saugus medi-
cinos priemoniy naudojimas,
Seimos nariy buvimas gaivi-
nimo pradzioje.

2. I8 tyrimo rezultaty

galime daryti prielaida, kad
apie trecdalis slaugytojy gai-
vinimo pradzioje pamirsta
savo sauguma arba jam ne-
teikia reikSmés. Tik Siek tiek
daugiau nei pusé slaugytojy
jvertina ir uzsitikrina savo
saugumg gaivinimo metu.

3. Tyrimo rezultatai
parodé, kad slaugytojams
didziausig jtaka gaivinimo
metu daro stresas, artimyjy
trukdymas, medicinos prie-
moniy bei komandos nariy
trikumas. Reciau slaugytojai
jauciasi nesaugiis dél nuovar-
gio darbe, pernelyg didelio
darbo kriivio ar baimés su-
klysti.
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Lentelés pabaiga.
Baime, baime, ,,baimé nesulaukti
susijusi su laukiant kolegy pagalbos*
gaivinimu pagalbos ,,jau¢iausi nesau-
giai, kol sulaukiau
pagalbos, nes
triksta darbuotojy,
kurie galéty padéti*
klaidos ,,del dideliy kraviy
baimeé biina baimé su-
klysti*
nesekme ,Jauciausi nesaugus
gaivi- deél per didelés atsa-
nimo komybes,
metu del atsakomybés uz
zmogaus gyvybe*
baime, ,,Biina didziulé
skiriant baimé skirti medi-
medika- kamentus, nes tu
mentus nezinai, kas gali
atsitikti...
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SAFETY OF NURSES WHILE DOING
RESUSCITATION ACTIONS IN HOSPITAL
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Summary

While resuscitating patients who are in clinical death state, nurses often face
various safety problems. Since resuscitation is often unexpected, it can be difficult
for health workers to do it properly. While patients in critical state are given first
aid, safety of nurses is stipulated by these factors: long working hours, readiness
of team leader, whereabouts of patient’s family members in the beginning of pro-
cess, knowledge and preparedness of nurses, holding of necessary medical means,
stress, tiredness, tension, etc.

Aim — the aim of this research is to reveal the aspects of nurses safety while
doing resuscitation actions.

Material and methods. In order to reveal the aspects of nurses* safety while doing
resuscitation actions, qualitative and quantitative researches were carried out: half
stricter interview and written questionnaire. The participants of quantitative rese-
arch were general practice nurses who faced resuscitation at work and III course
students of GPN (general practice nursing) who witnessed and participated in re-
suscitation during their professional practice. The qualitative research was carried
out using the method of half structured interview, the number of participants — 89
general practice nurses. They were asked, what and how influences the lack of sa-
fety during resuscitation process.

Results. The research revealed that during resuscitation, half (58 percent) of nur-
ses evaluated and assured their safety when it was necessary. During a third (27 per-
cent) of cases, nurses did not work safely: worked in a hurry or sometimes without
gloves, left used needles in improper way. The purpose of the interview was to re-
veal what influences unsafety of general practice nurses during resuscitation. Af-
ter evaluating respondents’ answers, 7 categories of safety influencing factors were
created: unsafety is related to medical workers, the usage of medical equipment and
means, stress, resuscitation, interference of family members, resuscitation-related
fear, physical disorders, heavy workload.

Conclusion: The results of the research revealed that the main factors that affect
nurses during resuscitation are stress, interference of family members, the lack of
necessary means and team members. More rarely nurses feel unsafe because of ti-
redness at work, heavy workload, fear of making mistakes or other fears.
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