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Santrauka
Gaivindami klinikinės mirties ištiktą pacientą, slaugy-
tojai neretai patiria įvairių saugumo problemų. Gaivi-
nimas dažnai yra netikėtas, todėl sveikatos priežiūros 
darbuotojams gali būti sunku prisitaikyti prie aplin-
kybių. Slaugytojų saugumą, teikiant būtinąją medici-
nos pagalbą paciento kritinių būklių metu, lemia šie 
veiksniai: ilgos darbo valandos, komandos vadovo 
pasirengimas, šeimos narių buvimas gaivinimo pra-
džioje, slaugytojų žinios ir pasirengimas, reikiamų 
priemonių turėjimas, streso, įtampos, nuovargio po-
jūtis  ir kt.
Tyrimo tikslas – atskleisti slaugytojo saugumo aspek-
tus, atliekant pradinio gaivinimo veiksmus.
Medžiaga ir metodai. Siekiant atskleisti slaugytojų 
saugumo aspektus pradinio gaivinimo veiksmų metu, 
buvo atlikti kokybinis ir kiekybinis tyrimai: pusiau 
struktūruotas interviu bei apklausa raštu, naudojant 
klausimyną. Kiekybiniame tyrime dalyvavo ben-
drosios praktikos slaugytojai, savo darbe atlikusieji 
pradinį gaivinimą ir bendrosios praktikos slaugos 
studijų III kurso studentai, kurie profesinės veiklos 
praktikų metu stebėjo pradinį gaivinimą ir dalyvavo 
jį atliekant. Kokybinis tyrimas atliktas taikant pu-
siau struktūruoto interviu metodą. Dalyvių skaičius 
– 89 bendrosios praktikos slaugytojai, kuriems buvo 
užduoti klausimai: kas ir kaip turi įtakos slaugytojų 
saugumui gaivinimo metu?
Rezultatai. Nustatyta, kad daugiau nei pusė (58 proc.) 
slaugytojų, atlikdami pradinio gaivinimo veiksmus, 
tinkamai įvertino aplinkybes ir reikiamu  momentu 
užsitikrino savo saugumą. Beveik trečdaliu (27 proc.)  
atvejų slaugytojai dirbo nesaugiai: nemūvėjo pirštinių 
arba skubėdami netinkamai palikdavo panaudotas 
adatas. Interviu metu siekėme išsiaiškinti, kas lemia 
bendrosios praktikos slaugytojų nesaugumą gaivi-
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nimo metu. Iš respondentų pasisakymų buvo išskirtos 
7 nesaugumo darbe veiksnių kategorijos: medicinos 
darbuotojų ir jų kompetencijos trūkumas, medicinos 
priemonių (prietaisų) stygius, stresas gaivinimo metu, 
artimųjų trukdymas, gaivinimo baimė, fiziniai sutri-
kimai, didelis darbo krūvis.
Išvados. Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojams 
didžiausią įtaką gaivinimo metu daro stresas, arti-
mųjų trukdymas, medicinos priemonių stygius bei 
komandos narių trūkumas. Rečiau slaugytojai jaučiasi 
nesaugūs dėl nuovargio darbe, didelio darbo krūvio, 
klaidos baimės ar kito baimės jausmo.

Įvadas
Įvairiuose literatūros šaltiniuose pabrėžiama, kad pagalbą 

teikiantis žmogus turi būti saugus. Lietuvos Respublikos 
gaivinimo standartas nurodo, jog ,,prieš pradėdamas teikti 
pirmąją pagalbą, gaivintojas įvertina situaciją, galimus pa-
vojus ir imasi visų įmanomų situaciją atitinkančių atsargumo 
priemonių“ [3]. Nors teigiama, jog ,,literatūroje nėra duo-
menų, kad teikiant pirmąją pagalbą kas nors yra užsikrėtęs 
viena ar kita liga“, tačiau  dėl psichologinio barjero, dėl to, 
jog infekcinė nukentėjusiojo būklė nėra žinoma, taip pat ir 
dėl literatūroje nurodomos galimybės užsikrėsti įvairiomis 
ligomis: hepatitu, žmogaus imunodeficito virusu (ŽIV), tu-
berkulioze, utėlėmis ir kt., teikiant pirmąją pagalbą, būtina 
naudoti savisaugos priemones [6]. Prieš pradėdamas gai-
vinimą, kiekvienas medicinos darbuotojas turėtų ,,įvertinti 
bet kokius aplinkos veiksnius, galinčius kelti pavojų jam, 
šalia esantiems žmonėms ir nukentėjėliui“[8]. Slaugytojų 
kasdieniame darbe bei stresinėse situacijose  gaivinimo metu, 
kai reikia skubėti, yra didelė rizika užsikrėsti. Ypač didelė 
grėsmė kyla slaugytojams, susižeidusiems adata ar kitu aštriu 
instrumentu, neišvengusiems sąlyčio su infekuotu krauju, 
seilėmis, skysčiais ar sekretu, jiems patekus į akis, nosį, 
burną ar ant pažeistos odos. Paprasčiausia apsisaugojimo 
priemonė teikiančiajam pagalbą „burna į burną“ yra veido 
dengimas filtru, o ligoninėje rekomenduojama naudoti Ambu 
maišus, pirštines, apsauginius akinius, prijuostes ir kitas 
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savisaugos priemones [6]. Daugelį rizikos veiksnių, galin-
čių sukelti ligas ir traumas, lemia slaugytojų darbo aplinka 
[7]. Rekomenduojama, teikiant būtinąją medicinos pagalbą 
pacientams, neskubant atlikti visas procedūras, o netyčia 
susižeidus, tinkamai suteikti sau pagalbą, užregistruoti įvykį 
nelaimingų atsitikimų žurnale bei pranešti administracijai [6].

Medicinos darbuotojų saugumas susideda iš keleto dalių: 
planavimas, įsakymų ir kitų teisės aktų žinojimas bei sau-
gumo užtikrinimas [2]. Literatūroje yra duomenų, kad efek-
tyvus bendravimas, patirties įgijimas, mokėjimas tinkamai 
pritaikyti rezultatus ir komandinis darbas yra pagrindiniai 
įgūdžiai, kuriuos slaugytojas turi išsiugdyti, kad išvengtų 
veiksnių, keliančių pavojų jo saugumui ir sveikatai pacientų 
priežiūros metu [4]. Gaivinimas dažnai yra netikėtas, sveika-
tos priežiūros darbuotojams gali būti sunku prisitaikyti prie 
aplinkybių, keliančių   asmeninės krizės, trauminio streso 
pavojų [9]. Autoriai išskyrė veiksnius, turinčius įtakos slau-
gytojų saugumui kritinių būklių metu: ilgos darbo valandos, 
viršvalandžiai, algoritmų išmanymas, komandos vadovo 
pasirengimas, slaugytojo veiksmus reglamentuojančių teisės 
aktų reikalavimų vykdymas, šeimos narių buvimas gaivinimo 
pradžioje, didelis specialistų skaičius gaivinimo metu, slau-
gytojų darbo organizavimo aspektai, žinios ir pasirengimas, 
reikiamų priemonių turėjimas, streso, įtampos, nuovargio 
jutimas, reguliarus praktinių pradinio gaivinimo  įgūdžių 
atnaujinimas [1]. Pacientų ir darbuotojų sauga yra vienas iš 
svarbiausių ligoninės tikslų, kurio  siekiant sveikatos priežiū-
ros organizacijoms rekomenduojama plėtoti saugos kultūrą. 
Organizacijos saugos kultūra suprantama kaip „individualūs 
ir grupiniai vertybių, požiūrių, suvokimo, kompetencijų ir 
elgesio modeliai, kurie lemia sveikatos ir saugos valdymo 
įsipareigojimus, stilių ir įgūdžius“. Organizacijos saugos kul-
tūra yra tai, kaip organizacijos vadovai ir darbuotojai vertina 
ir pritaiko šias vertybes, jas suvokia bei taiko,  vykdydami 
savo su sauga susijusias užduotis  [10].

Tyrimo tikslas – atskleisti slaugytojo saugumo aspektus 
pradinio gaivinimo veiksmų metu.

Metodai ir medžiaga
Siekiant atskleisti slaugytojų saugumo aspektus pradi-

nio gaivinimo veiksmų metu, buvo atlikti kokybinis ir kie-
kybinis tyrimai: pusiau struktūruotas interviu bei apklausa 
raštu, naudojant klausimyną.  Kiekybiniame tyrime dalyvavo 
bendrosios praktikos slaugytojai, savo darbe  patyrę pradinį 
gaivinimą ir  bendrosios praktikos slaugos studijų III kurso 
studentai, kurie profesinės veiklos praktikų metu stebėjo ir 
dalyvavo, atliekant pradinį gaivinimą.  

Slaugytojams  buvo išdalinta 70 klausimynų, iš  kurių 59 
buvo tinkami duomenų analizei. Atsakas į tyrimą 84,2 proc. 
Slaugytojai atsakė į klausimus apie saugumo užtikrinimą, 

nesaugumą ir saugumo problemas gaivinimo metu.
Bendrosios praktikos slaugos programos III kurso stu-

dentai tyrimui buvo paruošti taikant D. Kolbo teoriją. Įgytas 
žinias, savo patirtį ir pastebėjimus jie surašė pildydami pa-
teiktą klausimyną apie slaugytojų saugumą, atliekant pradi-
nio gaivinimo veiksmus.  Baigę teorinį pradinio gaivinimo 
ciklą, studentai žinojo slaugytojų veiklos aspektus gaivinimo 
metu. Visiems studentams, kurie savo profesinės praktikos 
metu stebėjo pradinį gaivinimą, buvo išdalinta 40 klausi-
mynų.  Grįžo tinkamai užpildyti 33 klausimynai. Atsakas į 
tyrimą 82,5 proc.

Kokybinis tyrimas buvo atliekamas pusiau struktūruoto 
interviu metodu. Dalyvių skaičius  – 89 bendrosios praktikos 
slaugytojai. Jiems buvo užduoti klausimai: kas ir kaip lemia 
saugumo nebuvimą gaivinimo metu? 

Kiekybinio tyrimo duomenys buvo statistiškai apdoroti 

1 pav.  Slaugytojų saugumo  užsitikrinimo gaivinimo 
pradžioje vertinimas.

2 pav. Slaugytojų saugumo įvertinimas ir užtikrinimas 
gaivinimo metu.
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ir pateikti grafiškai. Kokybinio tyrimo duomenys apdoroti 
kokybinės turinio analizės metodu, respondentų pasisakymus 
suskirstant į kategorijas ir subkategorijas. 

Tyrimo rezultatai
Bendrosios praktikos slaugos studijų III kurso studentų, 

stebėjusių pradinį gaivinimą savo profesinių praktikų metu, 
nuomone, daugiau nei pusė (58 proc.) slaugytojų, atlikdami 
pradinio gaivinimo veiksmus, tinkamai įvertino riziką ir 
reikiamu momentu užsitikrino savo saugumą (1 pav.).

Beveik trečdalis (27 proc.) studentų nurodė, kad stebėtais 
gaivinimo atvejais slaugytojai dirbo nesaugiai: nemūvėjo 
pirštinių arba skubėdami netinkamai palikdavo naudotas ada-
tas.  Šiek tiek daugiau nei dešimtadalis (15 proc.)  studentų, 
stebėdami gaivinimą, nenustatė, ar slaugytojai gaivindami 
užsitikrino savo saugumą.

Slaugytojams buvo užduotas klausimas apie saugumo 
užtikrinimą sau bei aplinkiniams gaivinimo metu. Daugiau 
nei pusė (59 proc.) slaugytojų teigė, jog įvertino ir, jeigu 
reikėjo, užsitikrino saugumą gaivinimo metu, trečdalis (28 
proc.) slaugytojų nenustatė, ar buvo užtikrintas saugumas, o 
daugiau nei dešimtadalis (13 proc.) pažymėjo, kad gaivinimo 
metu apie savo ir kitų saugumą tiesiog pamiršo (2 pav.).

Gaivinimas dažnai yra netikėtas, todėl sveikatos priežiū-
ros darbuotojams gali būti sunku prisitaikyti prie aplinkybių, 
keliančių asmeninės krizės, trauminio streso pavojų [9].  

Vienas iš veiksnių, lemiančių saugumą kritinių būklių 
metu, yra algoritmo išmanymas, tad siekta išsiaiškinti, ar 
slaugytojai tiksliai žino veiksmų seką. Daugiau nei pusė 
(64 proc.) slaugytojų nurodė, jog nėra užtikrinti gaivinimo 
veiksmų eiliškumu, trečdalis (33 proc.) teigė tiksliai žinantys 
gaivinimo veiksmų seką  ir labai nedidelė dalis (3 proc.) slau-
gytojų atsakė nežinantys gaivinimo veiksmų sekos (3 pav.).

 Daugelis tyrimų parodė, kad žinios ir gebėjimai mažėja 
po 6 mėnesių nuo pradinio gaivinimo mokymosi, o gerėja, 

kai visi slaugytojai yra sertifikuoti ir dažnai praktikuojasi 
tam tikslui skirtuose mokymo kursuose [5]. Nors dauguma 
mūsų tyrimo dalyvių teigė žinantys gaivinimo veiksmų seką, 
paprašius šią seką surašyti, bendrosios praktikos slaugytojai 
nurodė tik nuo 5 iki 13 veiksmų, kai  teoriškai šių veiksmų, 
mūsų šalies teisinėje bazėje priskiriamų bendrosios prakti-
kos slaugytojų kompetencijai, priklausomai nuo konkrečios 
situacijos, turėjo būti kone 30. Mūsų tyrimo duomenimis, 
saugumo neužsitikrino arba  šio momento nenustatė beveik 
trečdalis slaugytojų; žymėdami veiksmų seką gaivinimo 
metu, saugumo nenurodė daugiau nei trečdalis slaugytojų;  
lygiai trečdalis saugumą pažymėjo pirmoje vietoje. Tai yra 
šiek tiek mažiau (3 proc.), nei slaugytojai nurodė, atsakydami 
į kitus anketos klausimus. 

Interviu metu siekėme išsiaiškinti veiksnius, turinčius įta-
kos bendrosios praktikos slaugytojų nesaugumui gaivinimo 
metu. Iš respondentų pasisakymų buvo išskirtos 7 nesaugumą 
darbe lemiančių veiksnių kategorijos: nesaugumas, susijęs su 
medicinos darbuotojais; nesaugumas, susijęs su medicinos 
įrangos ir priemonių naudojimu; stresas, susijęs su gaivi-
nimu; artimųjų trukdymas; baimė, susijusi su gaivinimu; 
nesaugumas, susijęs su fiziniais sutrikimais; didelis darbo 
krūvis (1 lentelė ). 

Nesaugumas, susijęs su medicinos darbuotojais, yra daž-
niausias bendrosios praktikos slaugytojų rizikos veiksnys 
gaivinimo metu. Tyrimo metu buvo išskirtos šešios subka-
tegorijos, atspindinčios slaugytojų nesaugumą, susijusį su 
medicinos darbuotojais. Dažniausiai minėtas personalo 
trūkumas bei  komandos narių „nežinojimas, ką tiksliai da-
ryti“. Dalis respondentų nurodė komandinio darbo nebuvimą, 
komandos vadovo nesugebėjimą priimti sprendimus: ,,buvo 
visiškai pasimetus ir vis klausinėjo, ką daryti? Jaučiausi ne-
saugi, priimdama sprendimus už ją“.

Kitas svarbus slaugytojų nesaugumo veiksnys, išryš-
kėjęs mūsų atlikto tyrimo metu, buvo nesaugumas, susijęs 
su medicinos įrangos ir priemonių naudojimu. Problemas,  
susijusias su priemonių trūkumu gaivinimo metu, išsakė be-
veik trečdalis slaugytojų. Nesaugumas, susijęs su medicinos 
priemonių naudojimu, buvo suskirstytas į 3 subkategorijas:  
medicinos priemonių trūkumo  (,,kai kurių išvis neturime 
skyriuje“), nesaugaus švirkštų naudojimo (,,komandos nariai 
mėto švirkštus su adatomis visur“) bei nesaugaus defibrilia-
cijos atlikimo (,,neįspėjo pasitraukti nuo paciento ir patraukti 
deguonį“).

Tyrimo metu buvo išskirtos streso, artimųjų trukdymo bei 
baimės gaivinimo metu kategorijos. Slaugytojams būdinga 
baimė belaukiant pagalbos, klaidos baimė, baimė skiriant 
medikamentus  (,,...didžiulė baimė skirti medikamentus, nes 
tu nežinai, kas gali atsitikti“) ir kt. 

Dešimtadalis slaugytojų nurodė, kad nesaugumą gaivi-
3 pav.  Slaugytojų žinios apie būtinosios pagalbos veiksmų 
seką klinikinės mirties atveju.
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Kategorija Subkate-
gorija

Kar-
totinių 

skaičius

Autentiški 
pasisakymai

Nesaugumas, 
susijęs su 
medicinos 
darbuotojais

koman-
dos narių 
trūkumas

15 „per mažai žmonių 
būna, dažniausiai 
su padėjėja prade-
dame“

koman-
dos narių 
nekom-
petencija

12 „nemoka naudotis 
AMBU maišu....“
,,komandos nariai 
netinkamas prie-
mones paduodavo, 
nežinojimas, ką 
tiksliai daryti“

komandi-
nio darbo 
nebuvi-
mas

8 „komandos nariai 
dažnai pasimes-
davo, nežinojo 
ką po ko daryti“ 
,,gydytojų ir slau-
gytojų nesusikal-
bėjimas, vieni kitų 
nesiklausė“

koman-
dos va-
dovo 
nekom-
petencija

8 „Pradėjau gaivi-
nimą, išsikviečiau 
gydytoją, kuri buvo 
visiškai pasimetus 
ir vis klausinėjo 
ką daryti, jaučiausi 
nesaugi, priimdama 
sprendimus už ją“
„Gaivinimo metu 
jaučiausi nesaugi 
dėl vadovaujančio 
asmens nesusikau-
pimo, neaiškių nu-
rodymų “

nepasiti-
kėjimas 
koman-
dos 
nariais

5 „darydama paspau-
dimus sekiau kitas 
slaugytojas, kad 
netyčia neįdurtų, 
kai dirbi, žinai šalia 
dirbančių įgūdžius 
ir sąmoningumą“
„...neranda, neat-
neša priemonių...“

nemoty-
vuotas 
persona-
las

5 „komanda buvo vi-
siškai nemotyvuota, 
sakė nutraukiam 
gaivinimą, kiek čia 
galima tą bobutę 
gaivinti, leiskit jai 
ramiai numirti“

Nesaugumas, 
susijęs su 
medicinos 
įrangos ir 
priemonių 
naudojimu

prie-
monių 
trūkumas 
gaivi-
nimo 
metu

17 ,,jaučiausi nesaugi 
,kadangi ne visada 
būna visos priemo-
nės, kai kurių išvis 
neturime skyriuje 
pvz: Ambu maišo“

nesaugus 
švirkštų 
naudoji-
mas

5 ,,gaivinimo metu 
komandos nariai 
mėto švirkštus su 
adatomis visur – ant 
lovos nesaugodami 
nei savęs nei aplin-
kinių“

nesaugi 
defibri-
liacija 

4 ,,..specialistė ne-
įspėjo pasitraukti 
nuo paciento, kai 
norėjo atlikti im-
pulsą- pastebėjusi, 
greitai pasakiau 
garsiai pasitraukti ir 
patraukti deguonį“
, ,nesaugiai jau-
čiuosi, kai reikia 
atlikti defibriliaciją 
mentelėmis“

Stresas, susijęs 
su gaivinimu

23 ,,gaivinimo metu 
j a u č i a u  d i d e l į 
stresą, toks jaus-
mas, kad viską pa-
miršau“
,,būna stiprus psi-
chologinis stresas, 
kai reikia gaivinti 
mažamečius paci-
entus“.

Artimųjų 
trukdymas

22 ,,dažnai artimieji 
išblaško, būna ne-
supratingi, nenori 
išeiti iš palatos“
,,sunku susikon-
centruoti, jaučiausi 
nesaugi, nes buvo 
panikuojantys arti-
mieji“.

1 lentelė. Veiksniai, turintys įtakos slaugytojų 
saugumui gaivinimo metu.

nimo metu kelia jų fiziniai sutrikimai: ,,gaivinimo metu man 
pačiai sutriko širdies ritmas, atsirado permušimai“, ,,buvo 
silpna, atrodė, tuoj pati nualpsiu“. Nedidelė dalis slaugytojų 
kaip nesaugumo veiksnį nurodė didelį darbo krūvį. 

 
Išvados
1.  Slaugytojų saugumą gaivinimo metu lemia fiziniai, 

socialiniai, psichologiniai, aplinkos veiksniai, įtakos turi indi-

vidualus savo pareigų, teisių, 
rizikos suvokimas, koman-
dos vadovo kompetencija bei 
pasirengimas, saugus medi-
cinos priemonių naudojimas, 
šeimos narių buvimas gaivi-
nimo pradžioje.

2.  Iš tyrimo rezultatų 

galime daryti prielaidą, kad 
apie trečdalis slaugytojų gai-
vinimo pradžioje pamiršta 
savo saugumą arba jam ne-
teikia reikšmės.  Tik šiek tiek 
daugiau nei pusė slaugytojų 
įvertina ir užsitikrina savo 
saugumą gaivinimo metu.  

3.  Tyrimo rezultatai 
parodė, kad slaugytojams 
didžiausią įtaką gaivinimo 
metu daro stresas, artimųjų 
trukdymas, medicinos prie-
monių bei komandos narių 
trūkumas. Rečiau slaugytojai 
jaučiasi nesaugūs dėl nuovar-
gio darbe, pernelyg  didelio 
darbo krūvio  ar baimės su-
klysti.  
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Baimė, 
susijusi su 
gaivinimu

baimė, 
laukiant 
pagalbos

4 ,,baimė nesulaukti 
kolegų pagalbos“
,,jaučiausi nesau-
giai, kol sulaukiau 
p a g a l b o s ,  n e s 
trūksta darbuotojų, 
kurie galėtų padėti“

klaidos 
baimė

2 ,,dėl didelių krūvių 
būna baimė su-
klysti“

nesėkmė 
gaivi-
nimo 
metu

2 „jaučiausi nesaugus 
dėl per didelės atsa-
komybės,
dėl atsakomybės už  
žmogaus gyvybę“

baimė, 
skiriant 
medika-
mentus

2 , ,Būna didžiulė 
baimė skirti medi-
kamentus, nes tu 
nežinai, kas gali 
atsitikti...“

baimė už-
sikrėsti

2 ,,visada yra tiki-
mybė užsikrėsti“

Nesaugu-
mas, susijęs 
su fiziniais 
sutrikimais

nuo-
vargio 
jausmas

5 „jaučiau nuovargį, 
kadangi buvo nak-
tinio budėjimo pa-
baigoje“
,,dėl didelio darbo 
krūvio esi pavar-
gęs, o dar staiga 
užgriūna dažniau-
siai netikėtai... “

sutriki-
mai, su-
siję su 
širdies ir 
krauja-
gyslių  
veikla

2 ,, gaivinimo metu 
man pačiai sutriko 
širdies ritmas, atsi-
rado permušimai“
,,buvo silpna, at-
rodė tuoj pati nu-
alpsiu“

žala 
stuburui	

2 ,,streso metu ne 
visada dirbu ergo-
nomiškai, apkrau-
namas juosmuo“

Didelis darbo 
krūvis

4 ,,didelis darbo krū-
vis išblaško, sunku 
susikoncentruot
gaivinimo metu“
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SAFETY OF NURSES WHILE DOING 
RESUSCITATION ACTIONS IN HOSPITAL 

D.Smaidžiūnienė, L.Gečaitė
Keywords: nurses, safety, resuscitation.
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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