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Celem pracy byla proba oceny zainteresowania pielegniarek szkoleniem podyplomowym w medy-
cynie ratunkowej. Badaniem objeto 200 pielegniarek, ktore roznily sie miedzy sobq wiekiem, wyksztat-
ceniem i stazem pracy. Badania przeprowadzone zostaly w okresie od stycznia do kwietnia 2003. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano kwestionariusz ankiety w wersji autorskiej.

Z przeprowadzonych badan wynikato, ze pielegniarki wykazujq zainteresowanie szkoleniem pody-
plomowym z medycyny ratunkowej, wybierajqc jako forme szkolenia kurs specjalistyczny z resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Najwazniejszym motywem podjecia szkolenia podyplomowego z medycyny
ratunkowej byta interesujqca i ciekawa praca oraz mozliwos¢ uzyskania wyzszego wynagrodzenia
w przysztosci.

Stowa kluczowe: szkolenie podyplomowe, pielegniarka, medycyna ratunkowa

Interest in post-graduate training in emergency medicine among nurses

The objective of this paper is to attempt at an assessment of the interest in post-graduate training
programmes in emergency medicine among nurses. The study involved 200 nurses of different age, edu-
cation and work experience. The data were collected in the period from January to April 2003, using a
specially-developed questionnaire.

The results obtained prove that nurses show interest in post-graduate training in emergency medi-
cine. The preferable form of the training they choose is a specialized course in circulatory-respiratory
resuscitation. The most important reason for enrolling in a post-graduate training programme in emer-
gency medicine was a chance for obtaining an interesting job and earning a higher salary in the future.
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WSTEP Podnoszenie kwalifikacji zawodowych nalezy
do obowiazkéw kazdej czynnej zawodowo pielg-
gniarki i potoznej. Zgodnie z Ustawa z dnia 5 lipca
1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej,, pie-
legniarka, potozna ma obowiazek statego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejegtnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowego w rdoz-
nych rodzajach ksztalcenia podyplomowego™[1].
Idea ksztatcenia podyplomowego jest migdzy inny-
mi wzbogacenie kompetencji zawodowych, aby w
praktyce mozliwe bylo osiagnigcie profesjonalizmu.
Zreformowany system edukacyjny w Polsce a wraz
znim system ksztalcenia medycznego oraz zmiany
w systemie ochrony zdrowia stwarzaja nowe mozli-
wosci rozwoju praktyki zawodowej pielegniarki

Tworzenie w Polsce systemu Zintegrowanego
Ratownictwa Medycznego przyczynito si¢ do
powstania nowej specjalnosci pielegniarskiej —
pielegniarki ratunkowej. Z inicjatywy Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
loznych zostaly opracowane nastgpujace progra-
my ksztalcenia podyplomowego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek:
program kursu specjalistycznego z resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, kwalifikacyjnego z pie-
legniarstwa ratunkowego oraz program specjaliza-
cji z pielegniarstwa ratunkowego.
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i potoznej. Daja szansg usamodzielnienia si¢ oraz
podniesienia prestizu w tej grupie zawodowe;j.
Zmiany te wiaza si¢ rowniez ze zmiana roli i pozycji
pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym, z roli
wykonawczo-instrumentalnej na ekspresyjna, wy-
magajaca samodzielnosci i kreatywnosci, z pozycji
zleceniobiorcy na pozycj¢ rownowaznego S$wiad-
czeniodawcy i partnera w zespole [2].

Medycyna ratunkowa i wykonywane w jej
obszarze zadania ukierunkowane sa na zapobiega-
nie procesom wczesnego umierania w stanach
naglych zagrozen, niezaleznie od przyczyny
i charakteru tych zagrozen.

Dziatania te oparte sa na hamowaniu mechani-
zmOw rozwijania si¢ ostrej niewydolnosci oddecho-
wej, ostrej niewydolnosci krazenia i postepujacej
destrukcji centralnego uktadu nerwowego [3, 4, 5, 6].

Tworzenie si¢ nowych struktur Ratownictwa
Medycznego wytonito nowa specjalnos¢ lekarska,
jaka jest medycyna ratunkowa a co za tym idzie
rowniez specjalno$¢ pielggniarki ratunkowe;.
Ksztattowanie roli zawodowej pielggniarki jest
przejawem bycia kompetentnym wspotpartnerem
opieki pielggniarsko-lekarskiej. Rola ta uwarun-
kowana jest z jednej strony potrzeba odciazenia
lekarzy od niektorych zadan oraz zmniejszaniem
poprzez to kosztow leczenia, z drugiej strony da-
zeniem samych pielggniarek do podejmowania
bardziej odpowiedzialnych funkcji [7].

We wszystkich dziataniach, jakie dokonuja si¢
w medycynie ratunkowej, istotna funkcje spelnia
pielegniarka, specjalistka z dziedziny pielegniar-
stwa ratunkowego. Bedzie mogla podejmowac
samodzielnie decyzje co do dziatan ratowniczych.
Stanie si¢ najblizszym partnerem i wspotpracow-
nikiem lekarza ratunkowego. Bedzie ponosi¢ na
rowni z lekarzem odpowiedzialno$¢ za dziatania i
czynnosci, jakie wykonuje w trakcie podejmowa-
nych czynnosci ratowniczych [5, 8].

Celem prezentowanego materialu byto okre-
$lenie zainteresowania wsrod pielegniarek i piele-
gniarzy szkoleniem podyplomowym z pielggniar-
stwa ratunkowego.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniem objgto 174 pielegniarki i 26 pielg-
gniarzy zatrudnionych w:

— Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Poznaniu —
145 o0s6b (72,0 %)

— Szpitalu MSWiA w Rzeszowie — 10 osob
(5,0 %)

— Szpitalu Miejskim w Dgbicy — 40 o0sob
(20,0 %)

— Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ropczycach — 5 0s6b (3,0 %)

Badania mialy charakter badan pilotazowych,
przeprowadzone zostaty w okresie od stycznia do
kwietnia 2003 metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowej. Kwestio-
nariusz ankiety zawieral 17 pytan, ktorych tres¢
skierowana byta na czynniki wptywajace na decy-
zje o podjeciu szkolenia podyplomowego z zakre-
su pielegniarstwa ratunkowego.

W niniejszej pracy zastosowano metody staty-
styki opisowej: $rednia, odchylenie standardowe.
Dla celu tej pracy uwzgledniono dwie zmienne:
wiek, staz pracy.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Najliczniejsza grupe wsrod badanych stano-
wity kobiety — 174 osoby (87,0%), megzczyzn bylo
26 (13,0%). W grupie ankietowanych pielggniarzy
i pielegniarek wigkszo$¢ znajdowala  sig
w przedziale wiekowym pomigdzy 25-30 (32,0%)
rokiem zycia. Najmniejsza grupg stanowity osoby
pomigdzy 55-60 rokiem zycia — tylko 1,0%.
Srednia wieku kobiet w badanej grupie wynosita
38,5 lat (Wykres 1).

6,0%  2:.0%4,0%

10,0%

Struktura badanej grupy wedtug wieku

O wiek od 20-25 lat
@ w iek od 25-30 lat
O w iek od 30-35 lat
O wiek od 35-40 lat
® w iek od 40-45 lat
@ w iek od 45-50 lat
B wiek od 50-55 lat
O wiek od 55-60 lat

18,0%

RYC 1. Struktura badanej grupy wedlug wieku
FIG. 1. Structure of the group studies according to age
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TABELA 1. Struktura badanej grupy wedlug wyksztalcenia
TABLE 1. Structure of the group studied according to education

Rodzaj posiadanego wyksztalcenia N %
Liceum Medyczne 124 56,6 %
Medyczne Studium Zawodowe 49 24,4 %
Magisterskie Studia Pielggniarskie 27 19,0 %

TABELA 2. Zainteresowanie szkoleniem podyplomowym w opinii pielegniarek w %
TABLE 2. Interest in post-graduate training among nurses [in %]

Rodzaj szkolenia podyplomowego N Y%
Kurs specjalistyczny z resuscytacji krazeniowo- oddechowej 112 56,0 %
Kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa ratunkowego 104 52,0 %
Specjalizacja z pielggniarstwa ratunkowego 89 44,0 %

Wiyniki nie sumuja sig, do 100%, poniewaz istniata mozliwo$¢ kilku odpowiedzi

TABELA 3. Czynniki motywujace pielegniarki do podjecia szkolenia podyplomowego w zakresie pielegniarstwa ratunkowego
TABLE 3. Factors motivating nurses to enrol in a post-graduate training programme in emergency medicine

Czynniki majace wplyw Mozliwo$¢ pracy w Systemie Ciekawa i interesujaca e
na podjecie . . L Mozliwo$¢ wyzszego
. Zintegrowanego Ratownictwa praca w Ratownictwie .
szkolenia wynagrodzenia
Medycznego Medycznym

Rodzaj odpowiedzi N % N % N %
TAK 95 47,0% 122 61,0% 103 51,0%
NIE 105 53,0% 78 39,0% 97 49,0%

Najwigksza grupe badanych stanowity osoby
posiadajace staz pracy do 5 lat. Nastepni kolejno:
od 5 do 10 lat 22,0 %, od 10-15 lat 20,0 %. Tylko
2,0 % ankietowanych posiadato staz pracy dtuzszy
niz 35 lat.

Dyplomem ukonczenia Liceum Medycznego
legitymowato si¢ 56,6% respondentow, Medycz-
nego Studium Zawodowego 24,4% badanych.
Pozostali ankietowani byli absolwentami Wyzszych
magisterskich studiow pielegniarskich 19,0% (Ta-
bela 1).

Wsrod mozliwosci szkolenia podyplomowego
z zakresu pielggniarstwa ratunkowego responden-
ci wymieniali na pierwszym miejscu kurs specjali-
styczny z resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
(56,0%), na drugim miejscu kurs kwalifikacyjny
z pielggniarstwa ratunkowego (52,0%). Dla 44,0%
roOwniez specjalizacja z zakresu pielggniarstwa
ratunkowego stanowita istotna formg szkolenia
podyplomowego w tej dziedzinie. (Tabela 2).

Dla wigkszosci ankietowanych (61,0%) wy-
bor ksztalcenia podyplomowego w zakresie pielg-
gniarstwa ratunkowego zwiazany byt z ciekawa
1 interesujaca praca w Ratownictwie Medycznym.
Ponad potowa ankietowanych (51,0%) uznata, ze
ksztalcenie z zakresu pielggniarstwa ratunkowego
moze wiazaé¢ si¢ z mozliwoscia uzyskania wigk-
szego wynagrodzenia w przysztosci.

Dla 47,0 % badanych utworzenie w Polsce sys-
temu Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego,
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byta istotnym motywem sktaniajacym do podno-
szenia kwalifikacji z tego zakresu (Tabela 3).

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan wynikato, ze
najwigkszym zainteresowaniem w badanej grupie
cieszyl si¢ kurs specjalistyczny z resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Po ukonczeniu kursu
specjalistycznego z resuscytacji krazeniowo-
oddechowej pielggniarki maja mozliwos¢ za-
trudnienia w strukturach Zintegrowanego Ra-
townictwa Medycznego. Mniejsze zaintereso-
wanie wzbudzala specjalizacja z pielggniarstwa
ratunkowego.

Zgodnie z Projektem Ustawy z dnia 25 lipca
2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym i w oparciu o standardy organizacyjne
i funkcjonalne Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go zostaly przedstawione wytyczne, ktdre jasno
okreslaja wymoég posiadania przez pielegniarke
specjalizacji z dziedziny pielggniarstwa ratunko-
wego. W przypadku braku takiej specjalizacji
pielegniarki z chwilg podjgcia pracy zobowiazane
sa do rozpoczecia szkolenia w ramach kursu kwa-
lifikacyjnego czy specjalizacji zawodowe;j z piele-
gniarstwa ratunkowego. Zgodnie ze Standardami
organizacyjnymi 1 funkcjonalnymi Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego do konca grudnia 2009
roku, do podejmowania dzialan ratunkowych
uprawnione sa pielegniarki posiadajace tytut spe-



cjalisty z dziedziny: anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, pediatrii oraz posiadajace trzy-
letni staz pracy w jednej z wyzej wymienionych
specjalnosci. Od stycznia 2010 roku do podejmo-
wania dziatan ratowniczych w jednostkach Syste-
mu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
beda uprawnione wytacznie pielggniarki specja-
listki z dziedziny pielggniarstwa ratunkowego [9,
10].

Najistotniejszym motywem wyboru wptywa-
jacym na podjecie szkolenia podyplomowego
w medycynie ratunkowej byla interesujaca i cie-
kawa praca w przysztosci.

Wynik ten nie budzi watpliwosci z punktu
widzenia statystycznego, poniewaz specyfika wy-
konywanego zawodu polega na pomaganiu czlo-
wiekowi w zdrowiu i chorobie. Kierowanie si¢ w
oparciu o inne kryteria, np.: uzyskanie wyzszego
wynagrodzenia niesie za soba ryzyko dla tej grupy
badanych braku satysfakcji z wykonywania swojej
pracy [11].

Nalezy jednak pamigtac, ze o miejscu pielg-
gniarek w systemie ratownictwa medycznego
decyduje nasza aktywnos$¢ zawodowa w jego bu-
dowie. Jest to nowe wyzwanie do kreowania no-
wej roli, roli godnego wspolpartnera dziatan me-
dycznych, jak rowniez pokazania naszego profe-
sjonalizmu [12].

WNIOSKI

1. Wykazano, ze badana grupa pielggniarek
i pielegniarzy wykazuje zainteresowanie szkole-
niem podyplomowym z zakresu medycyny ratun-
kowe;j.

2. Najwigkszym zainteresowaniem w zakre-
sie ksztalcenia podyplomowego cieszyt si¢ kurs
specjalistyczny z  resuscytacji  krazeniowo-
oddechowe;j.

3. Wsrod motywow wplywajacych na podje-
cie szkolenia z medycyny ratunkowej najistotniej-
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sze to: mozliwo$¢ podjecia interesujacej i cieka-
wej pracy oraz uzyskanie wyzszego wynagrodze-
nia.
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