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SAVARANKISKOS SLAUGYTOJU VEIKLOS IGYVENDINIMAS,
GAIVINANT PACIENTA LIGONINEJE

Dalé Smaidziainiené', Laura Gedaité?
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Intensyviosios terapijos klinika

RaktaZodZiai: slaugytojai, paciento gaivinimas.

Santrauka

Slaugytojy atlickami pacienty gaivinimo veiksmai ilgg
laikg buvo labiau riboti, nei dabartiniu metu, kai slaugy-
tojams patikimos vis sudétingesnés gaivinimo funkcijos:
savarankiSkai uztikrinti kvépavimo taky praecinamuma,
punktuoti vena, pradéti infuzoterapija, skirti deguonies
bei reikiamy medikamenty ir kt. Tyrimo tikslas — jvertinti
slaugytojy savarankiskai ligoninéje atlickamos gaivinimo
veiklos (veiksmy) jgyvendinimo realybe ir perspekty-
vas. Tikslui pasiekti X ligoninéje buvo atliktas slaugy-
tojy veiklos vertinimo tyrimas ir Y kolegijos medicinos
fakulteto bendrosios praktikos slaugos III kurso studenty
apklausa apie jy praktiky metu stebétus slaugytojy, gai-
vinanciy pacienta, veiksmus. Tyrimo rezultaty analizei
buvo panaudoti 69 bendrosios praktikos slaugytojy ir 42
biisimyjy slaugytojy apklausos duomenys. Nustatyta, kad
realiose gaivinimo situacijose slaugytojai dazniausiai sa-
varankiskai atlieka tik apie pus¢ veiksmy, kuriuos turéty
atlikti. Visi slaugytojai gaivinimo metu visada (100 proc.)
vertina pagrindines gyvybines funkcijas ir partipina gai-
vinimui reikiamy priemoniy. Dauguma (97,1 proc. ) slau-
gytojy gaivinimag pradeda nuo kriitinés lastos paspaudimy
ir jpatimy. Tik nedidelé dalis slaugytojy, gaivindami pa-
cientg, naudoja kvépavimo taky palaikomasias priemo-
nes, skiria deguonies, medikamenty. Tyrimas parodé, kad
praktinése situacijose ne visuomet laikomasi gaivinimo
algoritmo, po dviejy minuc¢iy pamirStama pakartotinai
vertinti paciento bukle arba, vertinant biikle, neatsizvel-
giama ] laiko (10 sek.) limitg. Nedidelé dalis slaugytojy
gaivinimo metu leido medikamentus (epinefring, amio-
dorong). Tai rodo, kad slaugytojai bando imtis iniciaty-
vos ir atlikti daugiau veiksmy, nei jprasta. Perspektyvoje
reikéty skatinti slaugytojus gaivinimo metu savarankis-
kai punktuoti perifering vena, skirti medikamenty pagal
specializuoto gaivinimo algoritma, pradéti infuzoterapija,

naudoti kvépavimo taky palaikymo priemones bei kon-
troliuoti defibriliatoriaus jkrovima, laikyma, naudojima,
esant skilveliy virpéjimui.

Ivadas

Dabartiniu laikotarpiu slaugytojams suteikiamos galimy-
bés gauti gerg issilavinima, nuolat ple¢iama jy kompetencija
ir veikla, deleguojamos naujos funkcijos, skatinama lyde-
rysté, reikalaujama savarankiskai priimti su pacienty prie-
zilira susijusius sprendimus, prisiimti atsakomybe uz savo
veikla. Anksciau slaugytojy pareigos ir veiksmai, atliekant
pradinj gaivinima, buvo labiau riboti, jiems buvo deleguo-
jama skiesti vaistus bei stebéti pacienty gyvybines funkcijas.
Siandien slaugytojy veikla, atlickant pradinio gaivinimo
veiksmus, sistemingai perzilirima ir atnaujinama [11,12].
Pastaraisiais metais Lietuvoje buvo praplésta slaugytojy
kompetencija, jtraukiant medikamenty skyrima esant imioms
bukléms, sudariusi jiems galimybes savarankiskai atlikti
daugiau gaivinimo veiksmy [5].

Dazniausia suaugusiojo mirties priezastis yra staigus
Sirdies sustojimas [13]. Pacienty iSgyvenamumas po gai-
vinimo dél Sirdies sustojimo pastaruosius 2 deSimtmecius
siekia apie 7 procentus [2]. Galima daryti prielaida, kad kuo
geriau slaugytojai zinos pagalbos veiksmy eiliSkuma stai-
gios mirties atveju, tuo maziau laiko bus prarandama, o tai
gali padidinti gaivinimo galimybes. Siuo metu medicinos
darbuotojai privalo naudotis 2020 metais atnaujintu gaivi-
nimo standartu, kuris nusako tikslingus suaugusiojo ir vaiko
pradinio, specialiojo gaivinimo veiksmus, jy eiliSkumg pagal
kompetencija, galimybes, turimas priemones, stengiantis
i§saugoti zmogaus gyvybe [4]. Kitas svarbus dokumentas,
reglamentuojantis bendrosios praktikos slaugytojy kom-
petencijas staigios mirties atveju, yra Lietuvos medicinos
norma MN:28, kurioje nurodyta, kad slaugytojas privalo
,,pagal kompetencija teikti blitinaja medicinos pagalba™
ir kokius veiksmus turi savarankiskai atlikti. Bendrosios
praktikos slaugytojai pagal kompetencija turi skaiciuoti,
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vertinti ir registruoti pulsg, kvépavimo daznj, pasiruosti
defibriliacijai ir asistuoti procediiros metu, atlikti kriitinés
lastos paspaudimus ir dirbtinj kvépavima, atkurti virSutiniy
kvépavimo taky pracinamuma orofaringiniu ar nazofarin-
giniu vamzdeliu ir kt. [5]. Slaugytojy veiksmai gaivinimo
metu yra labai svarbiis, taciau ne visi slaugytojai Sioje srityje
vienodai kompetentingi: trijose Botsvanos (Piety Afrika)
rajono ligoninése buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
patikrinti slaugytojy zinias apie gaivinimo veiksmy vykdyma
ligoningje. Tyrime dalyvavo 154 slaugytojai. Patikrinus jy
pradinio gaivinimo zinias, nustatyta, kad Amerikos $irdies
ligy asociacijos (AHA) rekomenduojama 85 proc. rodiklj
pasieké 4 proc. slaugytojy. 51,3 proc. slaugytojy pelné ma-
ziau nei 50 procenty [9].

Lietuvos teisiné bazé jpareigoja slaugytojus, teikiant
bitingja pagalba, kai reikia, naudoti ir savarankiskai skirti
vaistus, jrasytus j Lietuvos medicinos normoje MN:28 i§var-
dyty medikamenty sarasa [5]. Dabartinése gairése atlickant
paciento gaivinimg rekomenduojama vartoti epinefring ir
amiodarong, kurie abu pagerina trumpalaikio Sirdies susto-
jimo simptomatika. Epinefrinas gali biti skiriamas 1 mg
intraveninés dozés kas 3-5 minutes, pagal algoritma. Po
kiekvieno epinefrino $virksto suleidimo, jj reikia nustumti
su 0,9 proc. Na Cl tirpalu, nes epinefrinas reaguoja su ki-
tais medikamentais. Kitas vaistas, kuris pagal specializuoto
gaivinimo algoritma gali biiti skiriamas gaivinimo metu, yra
300 mg amiodarono hidrochloridas. Jis vieng karta naudo-
jamas po epinefrino suleidimo, esant skilveliy virp&jimui
arba skilvelinei tachikardijai. Véliau per 24 val. gali buti
skiriama 150 mg palaikomoji dozé [1,7]. Savarankiskas
vaisty skyrimas sudétingas procesas slaugytojams, nes jis
neaiskiai apibréztas teisés aktuose, daugeliu atvejy neaiskios
atsakomybés ribos, slaugytojus, gaivinimo metu skirian-
¢ius vaistus, veikia kintanti situacija, kuri reikalauja greito
sprendimo. Slaugytojams triksta vaisty skyrimo patirties ir
ziniy, daugeliu atvejy darbo aplinka nejgalina slaugytojy
veikti kg nors daugiau, nei jprasta [6,8,10].

Tyrimo tikslas — jvertinti savarankiskos slaugytojy
veiklos, atliekant paciento gaivinimo veiksmus ligoningje,
jgyvendinimg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Slaugytojy teikiamos gaivinimo pagalbos staigios mirties
atveju tyrimas buvo atliktas X ligoningje. Tyrimo priemoné
— apklausa. Tyrimo dalyviai — bendrosios praktikos slaugy-
tojai ir Y kolegijos medicinos fakulteto bendrosios prakti-
kos slaugos III kurso studentai. Slaugytojy veiklos staigios
mirties atveju nustatymo tyrimui buvo sudarytas specialus
klausimynas. Bendrosios praktikos slaugytojams isdalinti 75

klausimynai, bendrosios praktikos slaugos studijy III kurso
studentams — 50 klausimyny. Grjzo tinkamai uzpildyti: 69
slaugytojy klausimynai (atsako daznis 92 proc.) ir 42 stu-
dentams isdalinti klausimynai (atsako daznis 84 proc.). Visi
tinkamai uzpildyti klausimynai buvo panaudoti tyrimo duo-
meny analizei. Tyrime dalyvave X ligoninés slaugytojai buvo
stebéje arba dalyvave gaivinant pacientg ligoninéje. Tyrime
dalyvave Y kolegijos bendrosios praktikos slaugos studijy
III kurso studentai buvo baigg teorinj bei praktinj gaivinimo
mokymo cikla ir i§laike egzaming. Visi tyrime dalyvave
studentai profesinés veiklos praktiky metu buvo stebéje arba
dalyvave gaivinant pacientg ligoninéje. Gaivinimo stebé-
jima prilyginome dalyvavimui gaivinime, kadangi stebint
galima jsisavinti, kokie reikiami veiksmai tuo metu buvo
atlikti. Buvo laikoma norma, kad kartais tiek studentai, tiek
slaugytojai, dalyvaujantys paciento gaivinime, dél streso ar
jaudulio galéjo neuzfiksuoti gaivinimo metu atlikty veiksmy.
Klausimynas nebuvo pildomas tuojau po gaivinimo, nes ty-
rimo dalyviai buvo skatinami atgaminti pasirinkto gaivinimo
atvejo eigg ir reflektuoti pagalba teikusiy slaugytojy arba
savo atliktus gaivinimo veiksmus.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant slaugytojy teikiamos pagalbos veiklg stai-
gios mirties atveju, tiriamyjy buvo prasoma prisiminti la-
biausiai jsiminusig gaivinimo ligoninéje situacija, kurioje
jie dalyvavo arba ja stebéjo ir eilés tvarka suraSyti slau-

1 lentelé. Slaugytojy veiksmai gaivinimo metu pagal atlikimo
eile (n=69)

Eil. Kriterijai Atliko | Neatliko
Nr. proc.
1. | Saugumo jvertinimas ir uztikrinimas 8,7 91,3
2. | Samonés vertinimas 92,7 7,3
3. | Kvépavimo taky atvérimas 36,2 63,8
4. | Kvépavimo ir pulso vertinimas 100 0
5. |Pagalbos kvietimas ir priemoniy pra- 100 0
Symas
6. | Pradinis gaivinimas 2 minutes 97,1 2,8
7. 2Giln\;i/1P1n1q funkcijy vertinimas kas 43 95.7
8. | Deguonies skyrimas 7,2 92,8
9. Ver??mo kelio uztikrinimas - infuzote- 72 92.8
rapija
10. | Saturacijos vertinimas 5,8 94,2
11. |Kvépavimo taky palaikomyjy priemo-
. . 2,8 97,1
niy panaudojimas
12. | Defibriliatoriaus panaudojimas 10,2 89,8
13. | Medikamenty panaudojimas 7,2 92,8
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gytojo atliktus gaivinimo veiksmus. Slaugytojai pazyméjo
nuo 3 iki daugiausia 13 veiksmy, kuriuos atliko pradinio
gaivinimo ligoningje metu. Vidutiniskai buvo pazyméti 5
pagalbos veiksmai staigios mirties atveju. Respondenty at-
sakymai buvo vertinami laikantis 13 eilés tvarka sudaryty
kriterijy, — savarankiski slaugytojy veiksmai gaivinimo
pagal kompetencija metu. Kriterijai sudaryti vadovaujan-
tis LR medicinos norma MN 28:2019, sveikatos apsaugos
ministro patvirtintu gaivinimo standartu (2018 m.) ir AHA
rekomendacijomis. Vertinant gautus rezultatus, nustatyta,
kad né desimtadalis (8,7 proc.) respondenty savo ir paci-
ento saugumo vertinimo ir uztikrinimo nepazymeéjo kaip
pirmojo veiksmo. Nors saugumo vertinimas ir uztikrinimas
bty teisingas pradedant teikti pagalba, taciau ligoninéje
saugumo problemos i§ karto gali ir nebati, ji gali iSryskeéti
véliau, netgi teikiant pagalba nuosekliai pagal gaivinimo
standartg. Antruoju veiksmu didzioji dalis (92,7 proc.)
slaugytojy pazyméjo samonés vertinimg. Trecdalis (36,2
proc.) slaugytojy treciuoju veiksmu pasirinko kvépavimo
taky atvérima. Tai gali reiksti, kad vertinant kvépavima,
daznai (63,8 proc.) pamirStama atverti kvépavimo takus ir
laikyti juos atvirus. Visi (100 proc.) respondentai ketvirtuoju
ir penktuoju numeriu eilés tvarka pazyméjo kvépavimo ir
pulso vertinima bei pagalbos kvietima, gaivinimui reikiamy
priemoniy pariipinimg. Sestasis vertinimo kriterijus buvo
gaivinimas dvi minutes (30 kriitinés lastos paspaudimy ir 2
ipttimai). Beveik visi (97,1 proc.) slaugytojai laiku pradéjo
pradinio gaivinimo veiksmus. Septintas vertinimo kriterijus
buvo gyvybiniy funkcijy vertinimas po 2 minuéiy. Dauguma
(95,7 proc.) slaugytojy nenurodé jverting paciento gyvybiniy
funkcijy po 2 minuciy. Deguonies skyrimas, veninio kelio
uztikrinimas — infuzoterapija, kvépavimo palaikymo prie-
moniy bei medikamenty naudojimas taip pat buvo jtraukti
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1 pav. Pulso vertinimo gaivinimo metu trukmé

vertinimo kriterijus. Deguonies skyrimg ir saturacijos ver-
tinimg gaivinimo metu pazyméjo tik labai nedidelé dalis
(7,2 proc.) slaugytojy; bendrosios praktikos studijy studenty
pastebéjimai buvo panasis (5,8 proc.). I§ gauty rezultaty
paaiskéjo, kad tik labai nedidelé dalis (2,8 proc.) slaugytojy
pradinio gaivinimo metu naudojo kvépavimo taky palaiko-
masias priemones. Automatinj iSorinj defibriliatoriy gali
naudoti kiekvienas zmogus, kuris moka ir zino, kaip tai pa-
daryti. Tyrimas parodé, kad apie ji pagalvojo ir panaudojo
desimtadalis (10,2 proc.) slaugytojy (1 lentelé).

Pulso jvertinimui slaugytojai ir studentai galéjo pasi-
rinkti vieng variantg i§ penkiy galimy: 10 sekundziy, 15
sekundziy, ne daugiau kaip 20 sekundziy, neuzfiksavau ir
kita (nei vienas slaugytojas nepasirinko varianto ,.kita*, todél
diagramoje vaizduojami 4 rodikliai). Rezultatai parode¢, kad
Siek tiek daugiau nei pusé (53,6 proc.) slaugytojy ir pusé
(51,2 proc.) studenty gaivinimo metu pulsg jvertinty per 10
sekundziy, kaip nurodyta gaivinimo standarte. Beveik keturi
desimtadaliai slaugytojy (37,7 proc.) nurodé pulso ¢iuopimui
sugaiStantys daugiau nei 10 sekundziy. Studenty stebétose
gaivinimo situacijose slaugytojai pulsa ¢iuopia analogiskai
(37,3 proc.), sugaisdami per daug laiko (1 pav.).

Laikantis AHA rekomendacijy, kriitinés lastos paspau-
dimai gaivinimo metu turéty buti atlickami ne maziau kaip
100, bet ne daugiau kaip 120 karty per minutg, kadangi
toks kriitinés paspaudimy greitis labiausiai atitinka Sirdies
darbg [3]. Atliekant apklausa, slaugytojy bei studenty buvo
prasoma pazymeti, koks kriitinés lastos paspaudimy greitis
buvo gaivinimo metu. Respondentai galéjo rinktis i§ penkiy
galimy varianty: 60, 80, 100-120 paspaudimy per minutg,
neuzfiksavau bei kita. Atsakymo ,.kita* nepasirinko nei slau-
gytojai, nei studentai. Pusé (50,7 proc.) slaugytojy bei Siek
tick daugiau (52,4 proc.) studenty pazyméjo, kad kriitinés
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2 pav. Kriitinés 1gstos paspaudimy per minute greitis gaivinimo
metu
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lastos paspaudimai buvo atliekami 100-120 karty per minute
greic¢iu. Kad kriitinés 1astos paspaudimai buvo atlickami 60
paspaudimy per minute greiciu, pazyméjo beveik penktadalis
(17,4 proc.) slaugytojy ir kone ketvirtadalis (23,8 proc.) stu-
denty, kurie savo praktiky metu stebéjo gaivinimg (2 pav.).

Slaugytojy paklausus apie epinefrino bei amiodarono hi-
drochlorido naudojimg pradinio gaivinimo metu, paaiskéjo,
jog daugiau nei pusé (66,7 proc.) slaugytojy gaivinimo metu
leido epinefring. Beveik trec¢dalis (27,5 proc.) slaugytojy
pazyméjo, gaivinimo metu leidusios amiodarono hidroch-
lorida. Tyrimo metu i$aiskéjo, jog maziau nei deSimtadalis
(5,8 proc.) slaugytojy neuzfiksavo, ar buvo leidziamas epi-
nefrinas, nedidelé dalis (4,3 proc.) slaugytojy neuzfiksavo, ar
buvo leidziamas amiodarono hidrochloridas. Apie du desim-
tadaliai (21,7) respondenty nurodé¢, kad epinefring skyré gy-
dytojas. Tai, kad slaugytojos klaidingai nurodé 2 epinefrino
ampules skiedusios su 20 ml izotoninio tirpalo, nerodo, jog
Sis kiekis gaivinimo metu buvo suleistas klaidingai, taciau
galime daryti prielaida, kad kai kurie slaugytojai tiksliai
nezino, kaip jj paruosti ir néra pasirenge priimti tinkamus
sprendimus dél epinefrino skyrimo (2 lentel¢).

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar buvo nau-
dojamas defibriliatorius gaivinimo metu. Dalis slaugytojy
pazyméjo, kad pradinio gaivinimo metu nenaudojo defibrilia-

45 39,1
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a0 17,4

15 57
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: | | -

34,7

Pacientas  Skyriuje nebuvo Pacientas buvo  Gaivinimas

keliamas] defibrilistoriaus greitai nutrauktas
reanimacijos atgaivintas gydytojo
skyriy nurodymu

3 pav. Slaugytojy ivardintos defibriliatoriaus nenaudojimo gaivi-
nimo metu priezastys

2 lentelé. Epinefrino ir amiodarono hidochlorido skiedimo budai

Epinefrinas N=46 Proc.
1 ampulé, neskiesta j vena 41,3
2 ampulés atskiestos su 20 ml Na CI (0,9 proc.) 4,3
1 mg, neskiestas kas 3-5 min. 32,6
Pagal gydytojo paskyrimus 21,7
Amiodarono hidrochloridas N=19 Proc.
150 mg j vena 21,1
150 mg skiestas su 20 ml Na Cl (0,9 proc.) 42,1
150 mg skiestas su 5 proc. gliukoze 20 ml 36,8

toriaus, todél siekta suzinoti $ios priemonés nepanaudojimo
priezastis. Beveik keturi desimtadaliai (39,1 proc.) slaugytojy
nenaudojo defibriliatoriaus, nes pacientas iskart buvo kelia-
mas ] reanimacijos skyriy. Daugiau nei trecdalis (34,7 proc.)
slaugytojy pazyméjo, jog skyriuje nebuvo defibriliatoriaus,
todél nebuvo galimybés ji panaudoti. Truputj daugiau nei
Sestadalis (17,4 proc.) slaugytojy greitai atgaivino pacienta,
todél defibriliatoriaus neprireiké ir beveik desimtadalis (8,7
proc.) slaugytojy atsaké, kad gydytojas nusprendé nutraukti
gaivinima, nespéjus panaudoti defibriliatoriaus (3 pav.).
Studenty taip pat buvo prasoma jvardyti priezastis, kodél
jy stebéto gaivinimo metu nebuvo panaudotas defibriliato-
rius. Daugiau nei treé¢dalis (37,5 proc.) studenty visiskai
teisingai jvardijo asistolijg ir beveik penktadalis (18,9 proc.)
slaugytojy atsakeé, jog defibriliatoriaus neprireiké, nes paci-
entas buvo greitai atgaivintas. Maziau nei deSimtadalis (6,2
proc.) bendrosios praktikos studenty atsaké, jog slaugytojai
nepanaudojo defibriliatoriaus, nes jis neveiké (buvo iSimta
baterija), nebuvo jkrautas arba buvo uzrakintas. Beveik tre¢-
dalis (31,2 proc.) bendrosios praktikos slaugos studenty nu-
rodé netinkamg darbuotojy poziiirj j senyvus Zzmones, kuriy
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Sonkauliy ir Gerkles Kvépavimo taky Vidaus organy Danty ir
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nebuvo bandoma gaivinti dél amziaus (4 pav.).
Dazniausiomis gaivinimo komplikacijomis daugiau nei
du penktadaliai (44,4 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy
ivardijo Sonkauliy ir kritinkaulio Ifizius. Beveik tre¢dalis
(27,8 proc.) slaugytojy nurodé, kad pacientai po gaivinimo
jauté gerklés skausma, uzkimima, ,,kasnj“ gerkléje, kosulj.
Dél gaivinimo pasitaikancius vidaus organy pazeidimus bei
kvépavimo taky obstrukcijg, laringospazma, aspiracijg jvar-
dijo daugiau nei desSimtadalis (11,1 proc.) slaugytojy. Retai
(5,6 proc.) pasireiskianéios slaugytojy paminétos gaivinimo
komplikacijos buvo danty ir gomurio pazeidimai (5 pav.).

ISvados

1. Bendrosios praktikos slaugytojai pagal kompetencija
gaivinimo metu privalo uzsitikrinti savo ir paciento sauguma,
vertinti paciento samong, skaiciuoti, vertinti ir registruoti
pulsa, kvépavimo daznj, pasiruosti defibriliacijai ir asis-
tuoti procediiros metu, atlikti kriitinés lastos paspaudimus
ir dirbtinj kvépavima, atkurti virSutiniy kvépavimo taky pra-
einamuma orofaringiniu ar nazofaringiniu vamzdeliu, skirti
vaistus ir atlikti kitus veiksmus.

2. I8 tyrimo rezultaty galima daryti prielaidas, kad rea-
liose gaivinimo situacijose slaugytojai dazniausiai savaran-
kiskai atlicka tik apie puse veiksmy, kuriuos turéty atlikti
pagal savo kompetencija. Dazniausiai atlickami veiksmai
yra gyvybiniy funkcijy vertinimas, pasirlipinimas gaivinimo
priemonémis bei kriitinés 1astos paspaudimai (jpiitimai).
Tyrimas parodé, kad praktinése situacijose ne visuomet laiko-
masi gaivinimo algoritmo, pamirStama pakartotinai jvertinti
paciento biikle arba vertinant biikle neatsizvelgiama j laiko
limitg. Retai slaugytojai imasi iniciatyvos gaivinimo metu
savarankiskai skirti deguonies, vaisty, naudoti kvépavimo
taky palaikymo priemones.

3. Nedidelé¢ dalis slaugytojy gaivinimo metu leido medi-
kamentus (epinefring, amiodorong). Tai rodo, kad Siandieni-
niai slaugytojai bando atlikti daugiau veiksmy, nei jprasta.
Ivertinus tyrimo duomenis galima teigti, kad perspektyvoje
reikéty skatinti slaugytojus gaivinimo metu savarankiskai
punktuoti perifering vena, skirti medikamentus pagal speci-
alizuoto gaivinimo algoritma, pradéti infuzoterapija, naudoti
kvépavimo taky palaikymo priemones bei kontroliuoti defi-
briliatoriaus jkrovima, laikyma, naudojima, esant skilveliy
virpéjimui.
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IMPLEMENTATION OF NURSES’ INDEPENDENT
ACTIVITY DURING RESUSCITATION
IN A HOSPITAL
D. SmaidZiuiniené, L. Gedaité
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Summary

In the past, nurses® actions during initial resuscitation were
very limited. Today, nurses* role during resuscitation activity is
stably growing, they are being delegated with more and more
difficult functions: to independently ensure pulmonary permea-
bility, puncture vein, begin infusion therapy, give oxygen as well
as necessary medicine. The aim of the research is to evaluate the
implementation of independent nurses’ actions during patient’s
resuscitation in a hospital. In order to achieve this aim, nurses®
activity evaluation was carried out in a hospital X and a questio-
ning about nurses* activity during patient resuscitation witnessed
by third course students during practice was carried out in a medi-
cine faculty Y. Questioning data of 69 general practice nurses and
42 future nurses was used for the analysis of research results. It was
revealed that during real resuscitation situations, nurses usually in-

dependently do only around half of the actions that they could do
according to their competency. During resuscitation, one hundred
percent of the time nurses evaluate the main vital functions and
ensure necessary means. The majority of them (97 percent) start
chest compressions and rescue breaths. During resuscitation, only
a small part of nurses use respiratory support, give oxygen, medi-
cine. The research revealed that during practical situations, nur-
ses do not always follow the algorithm of resuscitation, they forget
to once more evaluate patient‘s state or do not take time limit into
account when evaluating state. The fact that a small part of nur-
ses injected medicine (epinephrine, amiodarone) shows that nur-
ses try to take initiative and do more activities than usual. In pers-
pective, nurses should be encouraged to puncture peripheral vein,
give medicine according to specialized resuscitation algorithm, be-
gin infusion therapy, use respiratory support, control the charging,
holding and using of defibrillator when ventricular fibrillation oc-
curs during resuscitation.
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