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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Υπάρχει αυξηµένο ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας για την καταγραφή και εκτίµηση του επι-

πέδου των γνώσεων των επαγγελµατιών υγείας αναφορικά µε την Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση (ΚΑΑ), κυ-
ρίως λόγω της µεγάλης συχνότητας εµφάνισης φαινοµένων καρδιακής ανακοπής (ΚΑ). Τα ευρήµατα  µελετών που 
υπάρχουν αναδεικνύουν την έλλειψη γνώσεων των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τη χρήση φαρµάκων κατά τη 
διάρκεια της ΚΑ και της ΚΑΑ.

 Η διερεύνηση της γνώσης των ειδικευόµενων ιατρών, νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών στη χρήση 
φαρµάκων κατά την ΚΑ και την ΚΑΑ.

Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική µελέτη σε τέσσερα µεγάλα τριτοβάθµια νοσοκοµεία και σε ένα µεγάλο 
επίσηµο εκπαιδευτικό κέντρο αναζωογόνησης της Αττικής, το Νοέµβριο και ∆εκέµβριο 2016. Συνολικά στη µελέτη 
συµµετείχαν 256 επαγγελµατίες υγείας, νοσηλευτικό προσωπικό και ιατροί, που εργάζονται σε διάφορους τοµείς. Οι 
συµµετέ¬χοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε 14 ερωτήσεις γνώσεων σχετικά µε τα φάρµακα που χορηγούνται στην 
ΚΑ και κατά τη διάρκεια της ΚΑΑ. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 20. Η στα-
τιστική διαφορά ορίστηκε στο p<0,05.

Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν γυναίκες (77,3%), µε το 57% να έχει παρακολουθήσει κάποιο από τα 
εξειδικευµένα σεµινάρια υποστήριξης της ζωής. Οι συσχετίσεις µεταξύ δηµογραφικών παραγόντων και συνολικού 
σκορ σωστών απαντήσεων, έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ ηλικίας (p<0,05), τίτλου σπου-
δών (p=0,011), ετών προϋπηρεσίας (p=0,033) και της παρακολούθησης σεµιναρίου εξειδικευµένης αναζωογόνησης 
(p<0,01) µε το συνολικό σκορ σωστών απαντήσεων. Στατιστικά σηµαντική διαφορά βρέθηκε, επίσης, ανάµεσα στο 
συνολικό σκορ του ερωτηµατολογίου µεταξύ των γιατρών και των νοσηλευτών, µε τους γιατρούς να παρουσιάζουν 
υψηλότερα σκορ (p<0,05).   
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Η εκπαίδευση, µέσω σεµιναρίων και συνεχιζόµενης επανεκπαίδευσης, επιδρά θετικά στις γνώσεις 
αντιµετώπισης σε φαρµακολογικό επίπεδο στην ΚΑ και την ΚΑΑ. Κρίνεται απαραίτητη η τυποποίηση της κατάρτισης, 
σε επίπεδο προπτυχιακών προγραµµάτων σπουδών, όλων των επαγγελµατιών υγείας στη γνώση της φαρµακοκινητι-
κής για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση του βαρέως πάσχοντα κατά την ΚΑΑ στην κλινική πράξη.

Λέξεις κλειδιά: ιατροί, καρδιακή ανακοπή, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, νοσηλευτές, φάρµακα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η καρδιακή ανακοπή (ΚΑ) αποτελεί την κύρια αιτία 
θανάτου σε πολλές χώρες του κόσµου και υπολο-
γίζεται ότι περισσότερο από 6 εκατοµµύρια άνθρω-

ποι παγκοσµίως εµφανίζουν κλινική εικόνα καρδιακής 
ανακοπής (Nehme et al 2017). Η συχνότητα των ανακο-
πών εντός νοσοκοµείου αναφέρεται ότι κυµαίνεται από 
1-5 περιπτώσεις ανά 1000 εισαγωγές. Η επιβίωση, µε 
καλή νευρολογική πρόγνωση, µέχρι την έξοδο από το νο-
σοκοµείο µετά από ΚΑ κυµαίνεται µεταξύ 3-25% (Lindner 
et al 2011) για ασθενείς που υπέστησαν εξωνοσοκοµει-
ακή ΚΑ και 13,5% για ασθενείς που εµφάνισαν ΚΑ κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας τους (Soar et al 2015). Πολλοί 
ασθενείς µε ΚΑ εντός νοσοκοµείου χαρακτηρίζονται από 
συνυπάρχουσα παθολογία, η οποία επηρεάζει τον αρχικό 
ρυθµό περί την ανακοπή (Girotra et al 2012).  Σε αυτές τις 
περιπτώσεις επιβάλλεται η εφαρµογή των τεχνικών και 
δεξιοτήτων για την πρόληψη της ΚΑ. 

Οι γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε ζη-
τήµατα που σχετίζονται µε την καρδιοαναπνευστική ανα-
ζωογόνηση (ΚΑΑ) έχουν διερευνηθεί από µελέτες τόσο 
σε εθνικό επίπεδο (Kozamani et al 2012) όσο και διεθνώς 
(Almeida et al 2011). Είναι πολύ σηµαντικό οι επαγγελµα-
τίες υγείας να έχουν την ικανότητα να πραγµατοποιούν 
ΚΑΑ µε τις απαιτούµενες γνώσεις και πληροφορίες, κα-
θώς η ΚΑ είναι πολύ συχνή στην καθηµερινή επαγγελµα-
τική τους πρακτική (Olajumoke et al 2012).

Οι Osinaike et al (2007) κατέδειξαν τη σηµασία της 
έλλειψης εκπαιδευτικού υλικού και βοηθηµάτων για την 
ΚΑΑ για τη βελτίωση της γνώσης των επαγγελµατιών 
υγείας. Μελέτες αποκάλυψαν πως οι γνώσεις σχετικά µε 
την ΚΑΑ ήταν περιορισµένες στους εργαζόµενους στον 
τοµέα της υγείας, και ιδιαίτερα φτωχές µεταξύ των νοση-
λευτών (Solagberu 2002; Sadoh & Osariogiagbon 2009). 
Σύµφωνα µε µελέτη των Chaudhary et al (2011) οι ιατροί, 
οι οδοντίατροι και οι νοσηλευτές παρουσίαζαν σοβαρή 
έλλειψη στην εντόπιση της ΚΑ και στις γνώσεις σχετικά 
µε την ΚΑΑ. Σε µελέτη στον Ελλαδικό χώρο σχετικά µε 
τις γνώσεις ιατρών και νοσηλευτών στη βασική (BLS) και 

εξειδικευµένη υποστήριξη της ζωής (ALS) εντοπίστη-
καν κενά γνώσεων και αδυναµία, που σε κάποιες περι-
πτώσεις θεωρήθηκε επισφαλής για τον ίδιο τον ασθενή 
(Passali et al 2011).

Παρά την πλούσια βιβλιογραφία που υπάρχει για τη 
γνώση των επαγγελµατιών υγείας αναφορικά µε τις κλινι-
κές δεξιότητες κατά την αντιµετώπιση ΚΑ, δεν υπάρχουν 
µελέτες που να έχουν επικεντρωθεί στη διερεύνηση της 
γνώσης των επαγγελµατιών υγείας στη χρήση των φαρ-
µάκων που χρησιµοποιούνται περί και κατά τη διάρκεια 
της ΚΑ. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευ-
νηθεί  η γνώση των ειδικευόµενων ιατρών, νοσηλευτών 
και βοηθών νοσηλευτών στη χρήση των φαρµάκων περί 
την ΚΑ, και κατά τη διάρκεια της ΚΑΑ, καθώς και των 
παραγόντων που την καθορίζουν. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Πρόκειται για συγχρονική, περιγραφική µελέτη το 

δείγµα της οποίας αποτελείται  από επαγγελµατίες υγείας 
που εργάζονταν σε  τέσσερα µεγάλα τριτοβάθµια νοσοκο-
µεία της  Αττικής και από υποψήφιους εκπαιδευόµενους 
επαγγελµατίας υγείας  από µεγάλο επίσηµο εκπαιδευτικό 
κέντρο του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης 
και της Αµερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας στην Ελ-
λάδα, το χρονικό διάστηµα 1/11/2016 έως 30/12/2016.

Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση αυτό-
συµπληρούµενου ερωτηµατολογίου το οποίο αποτελεί-
ται από δυο µέρη και κατασκευάστηκε από τους ερευ-
νητές, καθώς δεν υπάρχει αντίστοιχο στη βιβλιογραφία. 
Το πρώτο µέρος περιελάµβανε ερωτήσεις που αφορούν 
σε κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, ηλι-
κία, επίπεδο εκπαίδευσης, έτη προϋπηρεσίας), στοιχεία 
σχετικά µε την εκπαίδευση των συµµετεχόντων στην 
ΚΑΑ, καθώς και το είδος του σεµιναρίου και το φορέα 
πιστοποίησης. Το δεύτερο µέρος περιελάµβανε 14 ερω-
τήσεις γνώσεων σχετικά µε τα φάρµακα που χορηγούνται 
σε ασθενείς µε ΚΑ βάση των κατευθυντήριων οδηγιών 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

προγράµµατα που προσφέρονται. 

κατά τη διάρκεια της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, αποτελεί ένα από τα σηµεία κλειδιά για την 
επιτυχή έκβαση της αντιµετώπισης των επικίνδυνων αρρυθµιών.

επιδράσει θετικά στην απόδοση των ιατρών και νοσηλευτών κατά την αντιµετώπιση ενός ασθενή µε 
απειλητικό για τη ζωή  σύµβαµα. 
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του 2015 του ευρωπαϊκού συµβουλίου αναζωογόνησης. 
Στις ερωτήσεις θεωρητικών γνώσεων υπήρχε µια σω-
στή απάντηση, από τις τέσσερις εναλλακτικές, δίχως να 
υπάρχει αρνητική βαθµολόγηση.  Η ανώτερη συνολική 
βαθµολογία ήταν το 14. Για τη συµπλήρωση του ερωτη-
µατολογίου απαιτούνταν 15 λεπτά.

Για την εκτίµηση του επιπέδου κατανόησης των 
ερωτήσεων ακολουθήθηκε η διαδικασία της γνωστικής 
ανασκόπησης που αφορούσε τον προέλεγχο του ερωτη-
µατολογίου.  Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε πιλοτικά 
σε άτοµα µε τριετή, τουλάχιστον, κλινική και εκπαιδευ-
τική εµπειρία. Πιο συγκεκριµένα, η πιλοτική µελέτη πε-
ριελάµβανε υπευθύνους σεµιναρίων αναζωογόνησης, 
ειδικευόµενους ιατρούς καρδιολογίας, κλινικούς νοση-
λευτές και αρχηγούς οµάδων σεµιναρίων αναζωογόνη-
σης. Τα ερωτήµατα που θεωρήθηκαν ότι δεν ήταν σαφή 
αφαιρέθηκαν, ώστε να διαµορφωθεί η τελική µορφή του 
ερωτηµατολογίου. Οι συµµετέ¬χοντες κλήθηκαν να απα-
ντήσουν στην τελική µορφή του ερωτηµατολογίου. 

Το πιλοτικό δείγµα αποτελούνταν από 25 άτοµα τα 
οποία δε συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη. Όλοι οι συµµε-
τέχοντες στην πιλοτική έρευνα διαπίστωσαν ότι οι ερω-
τήσεις ήταν σαφείς και ορθά διατυπωµένες σύµφωνα µε 
τις κατευθυντήριες οδηγίες του ευρωπαϊκού συµβουλίου 
αναζωογόνησης του 2015. Η αξιοπιστία του ερωτηµατο-
λογίου επικυρώθηκε µε δευτερογενή έλεγχο.  Κατά τη 
διάρκεια αυτού του ελέγχου 12 άτοµα επιλέχθηκαν τυ-
χαία από τους συµµετέχοντες στην πιλοτική έρευνα, και 
συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο ένα µήνα µετά την 
πρώτη τους επαφή µε αυτό. Η συµφωνία µέσου επιπέ-
δου στις απαντήσεις ήταν 85% µεταξύ των δύο οµάδων 
που ελέχθησαν (εύρος 80-100%, τυπική απόκλιση 2%). 
Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου επιβεβαιώθηκε µε 
τον υπολογισµό του δείκτη ευαισθησίας Cronbach’s 
alpha (α=0,732) και του συντελεστή συσχέτισης Pearson 
(r=90%).

Το δείγµα ευκολίας της έρευνας αποτέλεσαν 256 
επαγγελµατίες υγείας (ποσοστό απαντητικότητας 83,5%). 
Κριτήρια εισόδου για τη συµµετοχή στη µελέτη ήταν: οι 
συµµετέχοντες να είναι ειδικευόµενοι ιατροί καρδιολογί-
ας, νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονταν 
στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, το αναισθησιο-
λογικό τµήµα, την καρδιολογική κλινική και τη µονάδα 
εµφραγµάτων, να εργάζονται σε τριτοβάθµια δοµή και 
να είναι άνω των 22 ετών και να µην έχουν παρακολου-
θήσει σεµινάριο εξειδικευµένης υποστήριξης της ζωής, 
έως µέχρι τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Κριτή-
ριο αποκλεισµού αποτέλεσαν οι συµµετέχοντες να είναι 
επιµελητές ιατροί και οι επαγγελµατίες υγείας που δεν 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Φύλο

Άντρας 58 22,7%

Γυναίκα 198 77,3%

Ηλικία  

d30 ετών 45 17,6%

31-40 ετών 171 66,8%

t41 ετών 40 15,6%

Εργασιακή απασχόληση

Ιατρός 58 22,7%

Νοσηλευτής/Β.Νοσηλευτή 197 77,3%

Τίτλος σπουδών  

Ιατρική 58 22,7%

Νοσηλευτική ΑΕΙ/ΤΕΙ 172 67,2%

Νοσηλευτική ∆Ε 26 10,2%

Τοµέας απασχόλησης (Νοσηλευτές)

Καρδιολογική κλινική 50 25,3%

Μονάδα εµφραγµάτων 51 25,8%

Εξωτερικά ιατρεία 46 23,2%

Αναισθησιολογικό 51 25,8%

Έτη υπηρεσίας

d5 έτη 34 13,7%

5-10 έτη 95 38,2%

11-15 έτη 85 34,1%

t16 έτη 35 14,1%

Παρακολούθηση ILS σεµιναρίου

ΟΧΙ 186 72,7%

ΝΑΙ 70 27,3%

Παρακολούθηση ΑLS σεµιναρίου

ΟΧΙ 208 81,3%

ΝΑΙ 48 18,8%

Παρακολούθηση ΑCLS σεµιναρίου

ΟΧΙ 228 89,1%

ΝΑΙ 28 10,9%

Φορέας πιστοποίησης

ERC 115 73,2%

AHA/Άλλο 42 26,8%

N
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Πίνακας 2. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τις εξαρτηµένες µεταβλητές

1. Σε ασθενή µε ένσφυγµη κοιλιακή ταχυκαρδία, ο οποίος δεν χαρακτηρίζεται από σηµεία αστάθειας, χορηγείται

Αδενοσίνη 6 mg iv ταχέως 110 43,0

Αµιωδαρόνη 300 mg iv σε 20-60 min 119 46,5

Αδρεναλίνη 1 mg iv 13 5,1

∆ιγοξίνη 0,5 mg iv 14 5,5

2. Σε ασθενή µε πολύµορφη κοιλιακή ταχυκαρδία χορηγείται:

Αµιωδαρόνη 300 mg iv σε 20-60 min 112 43,8

Αδρεναλίνη 1 mg iv 37 14,5

∆ιγοξίνη 0,5 mg iv 25 9,8

ΜgSO4 2 gr σε 10 min iv 82 32,0

3. Σε ασθενή µε σταθερή υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, χορηγείται:

Αδενοσίνη 6 mg iv ταχέως και επί αποτυχίας ανάταξης 12 mg iv ταχέως 36 14,1

Αδενοσίνη 6 mg iv ταχέως και επί αποτυχίας ανάταξης χορηγείται συνολικά 24mg iv 49 19,2

Αδενοσίνη 6 mg iv ταχέως, 12 mg iv ταχέως, 12 mg iv ταχέως, αναλόγως της ΗΚΓ παρακολούθησης 162 63,5

Αµιωδαρόνη 150 mg iv ταχέως 8 3,1

4. Σε ασθενή µε κολπικό πτερυγισµό, ο έλεγχος της συχνότητας γίνεται µε:

Β-αναστολέα 169 66,0

∆ιγοξίνη 1 mg iv 69 27,0

Αµιωδαρόνη 900 mg iv σε 24 h έγχυση 16 6,3

Αντιπηκτικά, αν η διάρκεια είναι πάνω από 72 h 2 0,8

5. Σε ασθενή µε ασταθή φλεβοκοµβική βραδυκαρδία και εν ελλείψη διαδερµικού βηµατοδότη, χορηγείται:

Ατροπίνη 0,5 mg iv και επί αποτυχίας, η συνολική δόση είναι 3 mg 166 65,1

Ατροπίνη 1 mg iv 59 23,1

Ντοπαµίνη 2,5 - 10 mcg 22 8,6

Αδρεναλίνη 1 mg iv 8 3,1

6. Σε ασθενή µε 2ου ή  3ου βαθµού κολποκοιλιακό αποκλεισµό και σηµεία αστάθειας, 

όταν δεν υπάρχει ατροπίνη και διαθέσιµος διαδερµικός βηµατοδότης

Ντοπαµίνη 2,5 - 10 mcg / Kgr / min iv 91 35,5

Ισοπρεναλίνη 10 mcg / Kgr / min iv 136 53,1

Θεοφυλλίνη 100 - 200 mg σε ταχεία έγχυση iv 24 9,4

Αδρεναλίνη 1 mg iv ταχέως 5 2,0

7. Σε ηλεκτροκαρδιογραφική εικόνα κοιλιακής µαρµαρυγής, µετά τον 3ο απινιδισµό, χορηγείται:

Αδρεναλίνη 1 mg iv ταχέως 56 22,0

Αµιωδαρόνη 300 mg iv ταχέως 73 28,6

Αδρεναλίνη 1 mg iv ταχέως και αµιωδαρόνη 300 mg iv ταχέως 121 47,5

Ατροπίνη 1 mg iv ταχέως 5 2,0

N
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Πίνακας 2. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τις εξαρτηµένες µεταβλητές (συνέχεια)

8. Σε άσφυγµη κοιλιακή ταχυκαρδία, µετά τον 3ο απινιδισµό, χορηγείται:

Αδρεναλίνη 1 mg iv ταχέως και αµιωδαρόνη 300 mg iv ταχέως 189 74,1

Ατροπίνη 1 mg iv ταχέως 18 7,1

Αδρεναλίνη 1 mg iv ταχέως 23 9,0

Αµιωδαρόνη 300 mg iv ταχέως 25 9,8

9. Σε ασθενή µε άσφυγµη ηλεκτρική δραστηριότητα χορηγείται:

Αδρεναλίνη 1 mg iv άµεσα 162 63,3

Ατροπίνη 1 mg iv µετά τον 1ο κύκλο ΚΑΡΠΑ 54 21,1

Αδρεναλίνη 1 mg iv µαζί µε ατροπίνη 1 mg iv 33 12,9

∆ιττανθρακικό νάτριο 50 mmol κάθε 5 min iv 7 2,7

10. Σε ασθενή µε ηλεκτροκαρδιογραφικό ρυθµό ασυστολίας, χορηγείται

Ατροπίνη 1 mg iv άµεσα 42 16,4

Αδρεναλίνη 1 mg iv άµεσα 151 59,0

Αδρεναλίνη 1 mg iv και ατροπίνη 1 mg iv άµεσα 49 19,1

Χλωριούχο ασβέστιο 10 ml iv κάθε 10 min 14 5,5

11.Σε ασθενή µε ΗΚΓ 12 απαγωγών που χαρακτηρίζεται από υπερκαλιαιµία, µε τιµή καλίου 

στον ορό 5,5 - 5,9 mmol/L χορηγείται:

Ιοντοανταλλακτική ριτίνη 15-30 gr per os ή από το ορθό 100 39,4

Φουροσεµίδη 2 mg/kgr iv σε αργή έγχυση 89 35,0

Σαλβουταµόλη κάθε 15-30 min σε νεφελοποιητή 45 17,7

Ινσουλίνη 10 iu iv σε ταχεία έγχυση 20 7,9

12. Σε ασθενή µε ΗΚΓ 12 απαγωγών που χαρακτηρίζεται από υπερκαλιαιµία µε τιµή καλίου 

στον ορό 6 - 6,4 mmol/L, χορηγείται:

10 iu ινσουλίνης βραχείας δράσης µε 25 gr γλυκόζης iv σε 15-30 min 158 62,0

Σαλβουταµόλη 10 mg σε νεφελοποιητή 72 28,2

Φουροσεµίδη 2 mg/kgr σε αργή iv έγχυση 13 5,1

∆ιττανθρακικό νάτριο iv 50 mmol σε 5-15 min 12 4,7

13. Σε ασθενή που βρίσκεται σε καρδιακή ανακοπή λόγω υπερκαλιαιµίας, χορηγείται

Αµιωδαρόνη 300 mg iv 23 9,0

Χλωριούχο ασβέστιο 10 ml iv σε ταχεία έγχυση 107 41,8

∆ιττανθρακικό νάτριο 100 mmol iv σε ταχεία έγχυση 104 40,6

Σαλβουταµόλη 5 mg σε νεφελοποιητή. 22 8,6

14. Σε ασθενή µε ΗΚΓ εύρυµα επιπέδωσης των κυµάτων Τ και αλλαγής του διαστήµατος ST 

επί εδάφους υποκαλιαιµίας, χορηγείται:

20 mmol/h KCl 79 30,5

5 mmol/min KCl για 10 min και στη συνέχεια 20 mmol/min KCl για 20 min 153 59,1

MgSO4 1 gr iv ταχέως 21 8,1

∆ιττανθρακικό νάτριο 50 mmol iv σε 5-15 min 6 2,3

N
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ανήκαν στις παραπάνω κατηγορίες.
Ο ερευνητής ενηµέρωσε πλήρως όλους τους συµ-

µετέχοντες ατοµικά σχετικά µε την ανωνυµία και την 
εµπιστευτικότητα των προσωπικών δεδοµένων, καθώς 
και για τη δυνατότητα να αποσυρθούν από τη µελέτη σε 
οποιαδήποτε στιγµή. Όλοι οι συµµετέχοντες συµπλήρω-
σαν ένα έντυπο πληροφορηµένης συγκατάθεσης.

Κατά την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθη-
καν εργαλεία περιγραφικής στατιστικής για τη συνοπτική 
παρουσίαση των δεδοµένων. Η µέση τιµή, η τυπική από-

κλιση και οι µέγιστες και ελάχιστες τιµές υπολογίστηκαν 
για κάθε µεταβλητή. Μέσω δοκιµών t-test και ανάλυσης 
One Way Anova ελέχθηκε η επίδραση διαφόρων ανε-
ξάρτητων µεταβλητών (φύλο, ηλικία, έτη προϋπηρεσίας, 
τύπος σεµιναρίου κ.λπ.) στο επίπεδο γνώσεων σχετικά µε 
τη χορήγηση των φαρµάκων. Το επίπεδο στατιστικής ση-
µαντικότητας ορίστηκε στο p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Το 77,3% του δείγµατος ήταν γυναίκες. Το νοσηλευ-

τικό προσωπικό αποτέλεσε το 77,3% του δείγµατος και 
το 22,7% γιατροί, µε τους περισσότερους να έχουν πέντε 

*p<0,05, 2.**p<0,01.

Πίνακας 3. Αποτελέσµατα t-test ανεξάρτητων δειγµάτων για την επίδραση του φύλου στις εξαρτηµένες µεταβλητές.

Ερ.1 Άρρεν 58 1,79 0,744 0,715

 Θήλυ 198 1,71 0,808 

Ερ.2 Άρρεν 58 1,95 1,191  -2,339*

 Θήλυ 198 2,4 1,336 

Ερ.3 Άρρεν 58 2,62 0,671 0,788

 Θήλυ 197 2,54 0,798 

Ερ.4 Άρρεν 58 1,55 0,68 1,731

 Θήλυ 198 1,38 0,632 

Ερ.5 Άρρεν 58 1,53 0,941 0,352

 Θήλυ 197 1,49 0,733 

Ερ.6 Άρρεν 58 1,84 0,745 0,801

 Θήλυ 198 1,76 0,677 

Ερ.7 Άρρεν 58 2,41 0,795 1,287

 Θήλυ 197 2,26 0,838 

Ερ.8 Άρρεν 58 1,66 1,132 0,944

 Θήλυ 197 1,51 0,972 

Ερ.9 Άρρεν 58 1,84 0,988 0,944**

 Θήλυ 198 1,46 0,745 

Ερ.10 Άρρεν 58 2,29 0,795 1,822

 Θήλυ 198 2,09 0,728 

Ερ.11 Άρρεν 58 2,03 0,991 0,831

 Θήλυ 196 1,91 0,927 

Ερ.12 Άρρεν 58 1,71 0,918 1,982*

 Θήλυ 197 1,47 0,753 

Ερ.13 Άρρεν 58 2,5 0,843 0,123

 Θήλυ 198 2,48 0,759 

Ερ.14 Άρρεν 58 1,81 0,545 -0,281

 Θήλυ 198 1,84 0,701 
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έως δέκα έτη προϋπηρεσία (38,2%). Το 27,3% του δείγµα-
τος είχε παρακολουθήσει σεµινάριο άµεσης υποστήριξης 
της ζωής (Immediate Life Support, ILS), το 18,8% σεµι-
νάριο εξειδικευµένης υποστήριξης της ζωής (Advanced 
Life Support, ALS) και το 10,9% σεµινάριο εξειδικευµέ-
νης καρδιολογικής υποστήριξης της ζωής (Advanced 
Cardiac Life Support, ACLS). Για το 73,2% του δείγµατος 
ο φορέας πιστοποίησης είναι το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ανα-
ζωογόνησης (European Resuscitation Centre, ERC). Τα 
δηµογραφικά χαρακτηριστικά και οι περιγραφικοί δεί-
κτες για τις εξαρτηµένες µεταβλητές παρατίθενται αναλυ-
τικά στον Πίνακα 1 και 2, αντίστοιχα.

-

Στη συσχέτιση της γνώσης χορήγησης φαρµάκων 
στην ΚΑ µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά παρατηρή-
θηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές αναφορικά µε 
το φύλο. Συγκεκριµένα, φάνηκε ότι οι άντρες τείνουν 
να απαντούν ορθότερα για τη χορήγηση φαρµάκου σε 
ασθενή µε πολύµορφη κοιλιακή ταχυκαρδία (t=-2,339, 
p<0,05), ενώ οι γυναίκες απαντούν ορθότερα σχετικά µε 
τη χορήγηση φαρµάκου σε άσφυγµη ηλεκτρική δραστη-
ριότητα (t=0,944, p<0,01) και τη χορήγηση φαρµάκου σε 
ασθενή µε υπερκαλιαιµία (6-6,4 mmol/L) που εντοπίζε-
ται σε ηλεκτροκαρδιογράφηµα (ΗΚΓ) (t=1,982*, p<0,05) 
(Πίνακας 3). ∆εν βρέθηκε καµία συσχέτιση µεταξύ του 
φύλου και του συνολικού σκορ σωστών απαντήσεων του 
ερωτηµατολογίου.

Κατά τη συσχέτιση της ηλικίας µε το συνολικό σκορ 
του ερωτηµατολογίου (F=2,808, p=0,026) οι επαγγελµα-
τίες ηλικίας 41-50 ετών απαντούν ορθότερα από τους 
επαγγελµατίες που βρίσκονται σε ηλικία µικρότερη ή ίση 

των 30 ετών (µέση διαφορά=-1,644, p=0,025). Ως προς 
την ειδικότητα των επαγγελµατιών υγείας τις περισσότε-
ρες σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις του ερωτηµατο-
λογίου έδωσαν οι γιατροί του δείγµατος (t=2,199, p<0,05) 
(Πίνακας 4), ενώ στατιστικά σηµαντική διαφορά βρέθηκε 
κατά τη συσχέτιση των σωστών απαντήσεων µε τον τίτλο 
σπουδών (F=4,268,p=0,015). Συγκεκριµένα, οι απόφοιτοι 
Ιατρικής απαντούν ορθότερα από τους βοηθούς νοση-
λευτές (µέση διαφορά=1,576, p=0,011).Τέλος, σηµαντική 
στατιστική διαφορά βρέθηκε µεταξύ της επίδρασης των 
ετών προϋπηρεσίας και του συνολικού σκορ απαντήσε-
ων (F=2,671, p=0,033). 

Η διερεύνηση της επίδρασης της συµµετοχής σε σε-
µινάρια ΚΑ και συνολικού σκορ σωστών απαντήσεων 
έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική επίδραση της 
παρακολούθησης του σεµιναρίου εξειδικευµένης υπο-
στήριξης (ALS) και του συνολικού  σκορ σωστών απα-
ντήσεων (t=-2,735, p<0,01), καθώς και του σεµιναρίου 
εξειδικευµένης καρδιακής υποστήριξης (ΑCLS) στο συ-
νολικό σκορ (t=-3,423,p<0,01). Επιπλέον, διαπιστώθηκε 
πως όσοι έχουν παρακολουθήσει το σεµινάριο ΑCLS τεί-
νουν να παρουσιάζουν υψηλότερα σκορ από αυτούς που 
έχουν παρακολουθήσει το ILS, αλλά και το ΑLS.

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η κατανοµή των συµ-
µετεχόντων στα σεµινάρια ΚΑΑ ανάλογα µε τον τίτλο 
σπουδών τους, µε τους βοηθούς νοσηλευτών να παρου-
σιάζουν πολύ χαµηλά ποσοστά συµµετοχής σε όλα τα 
σεµινάρια, ενώ  δεν συµµετέχουν καθόλου στο ACLS. Οι 
νοσηλευτές αποτελούσαν το 74,3% των συµµετεχόντων 
στο ILS, το 45,8% στο ΑLS και το 32,1% στο ΑCLS. Εντε-
λώς αντίθετη είναι η τάση στους ιατρούς, αποτελώντας το 
22,9% των συµµετεχόντων στο ILS, το 43,8% στο ΑLS και 
το 67,9% στο ΑCLS.

Πίνακας 4. Αποτελέσµατα t-test ανεξάρτητων δειγµάτων για την επίδραση της εργασιακής απασχόλησης στο συνολικό σκορ.

Score Ειδικευόµενος γιατρός 58 8,41 2,248 2.199*

 Νοσηλευτής/Β. Νοσηλευτή 197 7,67 2,316 

Πίνακας 5. Κατανοµή των συµµετεχόντων στα σεµινάρια ΚΑΑ ανάλογα µε τον τίτλο σπουδών τους.

Ιατρική 22,9% 43,8% 67,9%

Νοσηλευτική ΑΕΙ/ΤΕΙ 74,3% 45,8% 32,1%

Νοσηλευτική ∆Ε 2,9% 10,4% 0,0%

Σύνολο 100,0% 100,0% 100,0%

  *p<0.05, 2.**p<0.01.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης αναδεικνύουν 

το έλλειµµα γνώσης των επαγγελµατιών υγείας αναφο-
ρικά µε τη χορήγηση φαρµάκων στην ΚΑΑ. Περισσότερο 
από το 40% του δείγµατος απάντησε σωστά µόνο στις µι-
σές ερωτήσεις και σχεδόν τα 2/3 απάντησαν σωστά στις 
8 από τις 14 ερωτήσεις. Το συγκεκριµένο εύρηµα είναι 
σύµφωνο και µε µελέτη που παρουσιάζει περιορισµένες 
γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε την ΚΑΑ 
(Osinaike et al. 2007). Συγκεκριµένα, έχουν παρουσιαστεί 
υψηλά ποσοστά συµµετοχής των ιατρών σε σεµινάρια 
υποστήριξης της ζωής, κυρίως λόγω έλλειψης γνώσεων, 
ενώ τα επίπεδα γνώσης του συνόλου των επαγγελµατι-
ών υγείας, ανεξαιρέτως τίτλου σπουδών, καταγράφονται 
ως χαµηλά. Ακόµη, αναφέρονται χαµηλά επίπεδα ευαι-
σθητοποίησης των επαγγελµατιών υγείας σε σχέση µε 
τη ΚΑΑ (Olajumoke et al 2012). Μελέτη στον Ελλαδικό 
χώρο, παρουσιάζει, επίσης, ελλιπείς γνώσεις των νοση-
λευτών και ιατρών όσον αφορά την ΚΑΑ (Passali et al 
2011).

Παρά το γεγονός ότι το φύλο φάνηκε να επιδρά στις 
απαντήσεις που δόθηκαν σε τρία από τα 14 ερωτήµατα 
γνώσεων σχετικά µε τη χορήγηση φαρµάκων στην ΚΑΑ, 
ωστόσο δεν επιδρά συνολικά στο επίπεδο των γνώσεων.  
Το ίδιο συµβαίνει και µε το χώρο εργασίας. Καµία δια-
φοροποίηση των γνώσεων δεν βρέθηκε µεταξύ των ερ-
γαζοµένων στους διαφορετικά τµήµατα και µονάδες που 
µελετήθηκαν. Σε αντίστοιχες έρευνες του εξωτερικού, δε 
βρέθηκε καµία συσχέτιση του φύλου των επαγγελµατιών 
υγείας µε τις γνώσεις αναφορικά µε την ΚΑΑ (Olajumoke 
et al 2012).

Αντίθετά, η ηλικία φάνηκε να επιδρά σηµαντικά στο 
επίπεδο γνώσεων για την ΚΑΑ, µε τους µεγαλύτερους 
ηλικιακά επαγγελµατίες να απαντούν ορθότερα στις ερω-
τήσεις σχετικά µε το υπό διερεύνηση θέµα. Αυτό, ίσως, 
µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι µαζί µε την ηλικία 
συνήθως αυξάνεται και η κλινική εµπειρία. Το εν λόγω 
εύρηµα είναι σύµφωνο και µε τη µελέτη των Passali et 
al (2011) που εντοπίζει ότι η εµπειρία στην αντιµετώπι-
ση περιστατικών ΚΑ βελτιώνει τις θεωρητικές γνώσεις. 
Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι η ηλικία φαίνεται να δι-
αδραµατίζει αντίστροφο ρόλο σχετικά µε τη χρήση µηχα-
νηµάτων στην ΚΑΑ, καθώς έχει βρεθεί ότι οι περισσότε-
ροι επαγγελµατίες υγείας που ξέρουν να χειρίζονται µια 
συσκευή Αυτόµατου Εξωτερικού Απινιδιστή (Automatic 
External Defibrilator) είναι νεαρής ηλικίας (30-40 ετών) 
(Steen & Kramer-Johansen 2008).

Όπως προαναφέρθηκε, σηµαντική ήταν η επίδραση 
των ετών προϋπηρεσίας στις γνώσεις για την ΚΑΑ. Για 
παράδειγµα, αποδείχθηκε ότι η συνεχής  συµµετοχή των 
επαγγελµατιών υγείας στη διαδικασία της αναζωογόνη-
σης συµβάλει στην καλύτερη γνώση των απαιτούµενων 
δεξιοτήτων και της χρήσης φαρµάκων. Σε παρόµοια 

έρευνα στο εξωτερικό παρατηρήθηκε ότι η προηγούµενη 
εµπειρία στην ΚΑΑ βελτίωνε το επίπεδο γνώσεων σχε-
τικά µε τις διαδικασίες που απαιτούνται (Elif & Zeynep 
2003). Η κλινική εµπειρία στην παρούσα µελέτη φάνηκε 
να είναι αντιστρόφως ανάλογη των γνώσεων του νοση-
λευτικού προσωπικού στην ΚΑΑ. Η διεθνής επιστηµονι-
κή κοινότητα αναφέρει ότι η µεγαλύτερη επαγγελµατική 
εµπειρία δεν αποτελεί πανάκεια των νοσηλευτών για 
αποτελεσµατική ΚΑΑ και της χορήγησης των φαρµάκων 
που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της ΚΑ, εάν 
δεν ακολουθείται από παρακολούθηση σεµιναρίων βασι-
κής φαρµακολογίας, της ΚΑΑ και από επανεκπαίδευση. 
(Mohsenpour et al 2010; Reza Pourmirza et al 2017).  

Σηµαντική ήταν η συµβολή σεµιναρίων ACLS στη 
βελτίωση των γνώσεων ως προς τη χρήση φαρµάκων, 
ενώ ακολουθούν το ALS και το ILS, δεδοµένα που εί-
ναι σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία. Σε µελέτη στη 
Νιγηρία (Olajumoke et al 2012) βρέθηκε ότι η ανεπαρ-
κής γνώση των χορηγούµενων, στην ΚΑΑ, φαρµάκων 
οφείλεται κυρίως στην περιορισµένη προσέλευση των 
επαγγελµατιών υγείας σε σεµινάρια ΚΑΑ, καθώς αυτοί 
που συµµετέχουν σε σεµινάρια ΚΑΑ κατέγραφαν περισ-
σότερες γνώσεις. Οµοίως, µελέτη έδειξε ότι οι ιατροί που 
έχουν προϋπηρεσία πάνω από δέκα χρόνια και έχουν 
παρακολουθήσει σεµινάριο εξειδικευµένης αναζωογό-
νησης, είναι σε θέση να δώσουν σωστή φαρµακευτική 
αγωγή για την αντιµετώπιση της ΚΑ (Heitmiller  et al 
2008).  

Ως προς τον τίτλο σπουδών, οι ιατροί φαίνεται να 
έχουν καλύτερα επίπεδα γνώσης από τους νοσηλευτές 
και, κυρίως, από τους βοηθούς νοσηλευτών. Τα ευρή-
µατα αυτά είναι σύµφωνα µε τους Passali et al (2011), οι 
οποίοι εντόπισαν ότι οι νοσηλευτές παρουσίαζαν ελλιπείς 
γνώσεις στην εξειδικευµένη υποστήριξη της ζωής σε 
σχέση µε τους ιατρούς, αλλά καλύτερες γνώσεις στη βα-
σική υποστήριξη της ζωής (BLS). Από την άλλη πλευρά τα 
αποτελέσµατα στην Ευρώπη δεν είναι ξεκάθαρα, καθώς 
οι ιατροί φαίνεται να έχουν καλύτερες γνώσεις από τους 
νοσηλευτές, αλλά  αυτό µπορεί να εξηγηθεί από τη διάρ-
θρωση του εκάστοτε συστήµατος υγείας, του προγράµ-
µατος σπουδών των ιατρών και νοσηλευτών και άλλων 
εθνικών παραγόντων (Chaudhary et al 2011).

Οι ιατροί του δείγµατος που παρακολουθήσαν σεµι-
νάριο εξειδικευµένης αναζωογόνησης απάντησαν  ορθά 
στις περισσότερες ερωτήσεις και αυτό αποδεικνύει τη ση-
µαντικότητα της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης στον τοµέα 
της επείγουσας παρέµβασης (GrzeĞkowiak et al 2008). Σε 
έρευνα στον ελλαδικό χώρο φάνηκε πως οι νέοι καρδιο-
λόγοι δεν είναι σε θέση να υποδείξουν τη σωστή δόση των 
φαρµάκων που χρησιµοποιούνται στην αναζωογόνηση. 
Λόγω αλλαγής του νοµοθετικού πλαισίου είναι απαραίτη-
τη, πλέον, η σύσταση οµάδων αναζωογόνησης εντός κάθε 
νοσηλευτικού ιδρύµατος (Pantazopoulos et al 2011).
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Η µελέτη περιέγραψε την ικανότητα των ειδικευόµε-
νων καρδιολόγων, µετά από εκπαίδευση, να χορηγούν 
φάρµακα µε ασφάλεια και στη σωστή δόση κατά τη δι-
άρκεια της ΚΑΑ. Παρόλα αυτά, η έλλειψη δεξιοτήτων 
ηγεσίας µπορεί να οδηγήσει σε καθυστέρηση του χρόνου 
έναρξης χορήγησης τους.  Έτσι, αποδεικνύεται απαραίτη-
τη η κωδικοποιηµένη εξειδικευµένη εκπαίδευση των ει-
δικών και ειδικευόµενων ιατρών, µε συνεχή αξιολόγηση 
και θετική ανατροφοδότηση, για τις φαρµακευτικές ου-
σίες που χορηγούνται στην ΚΑΑ.  Η επικαιροποίηση των 
κατευθυντήριων οδηγιών, ανά τακτά διαστήµατα, είναι, 
επίσης, απαραίτητη (Høyer et al 2009).

Στη Σουηδία φάνηκε ότι οι νοσηλευτές κάνουν λάθη 
στη χορήγηση φαρµάκων στην ΚΑΑ, κυρίως στη δόση 
του φαρµάκου (13%), λόγω του ελλείµµατος γνώσης 
(Björkstén et al 2016). Στην παρούσα έρευνα το κενό 
γνώσης διαφαίνεται να είναι µεγαλύτερο, µε τους βοη-
θούς νοσηλευτών να έχουν τις περισσότερες ελλείψεις, 
µε αποτέλεσµα την αυξηµένη πιθανότητα νοσηλευτικού 
λάθους. Σε αντίστοιχη µελέτη σε µαίες φάνηκε η ανεπαρ-
κής γνώση στην ΚΑΑ νεογνών, κυρίως στις περιπτώσεις 
που δεν είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια νεογνικής 
ανάνηψης (Khalid et al 2015). Λιγότερες από τις µισές 
µαίες που µελετήθηκαν φάνηκαν να έχουν γνώσεις ΚΑΑ, 
ενώ τα 2/3 του δείγµατος είχαν ανεπαρκείς γνώσεις των 
δεξιοτήτων και των φαρµάκων που είναι απαραίτητα 
κατά τη διάρκεια της νεογνικής ανάνηψης. Τα παραπάνω 
επιβεβαιώνουν τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 
και αποδεικνύουν ότι οι ιατροί και νοσηλευτές όλων των 
νοσηλευτικών τµηµάτων, όπου µπορεί να απαιτηθεί άµε-
ση υποστήριξη της ζωής, έχουν κενά γνώσης.  Ο χώρος 
εργασίας δεν σχετίζεται µε τη γνώση της φαρµακολογίας 
αν δεν έχουν παρακολουθήσει σεµινάριο ΚΑΑ.

Τέλος, ο φορέας πιστοποίησης ΚΑΑ δεν επηρεάζει 
την απόκτηση των γνώσεων των επαγγελµατιών υγείας. 
Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από τις συνθήκες που καλού-
νται οι εκπαιδευόµενοι να εκπαιδευτούν από τον φορέα 
τους, όπως και από τα κίνητρα που µπορεί να έχουν ο κα-

θένας προσωπικά. Για παράδειγµα, σε έρευνα φάνηκε ότι 
οι νοσηλευτές που έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια του 
Αµερικανικού Κολλεγίου Επείγουσας Ιατρικής είχαν κα-
λύτερες επιδόσεις, καθώς επιθυµούσαν να µεταναστεύ-
σουν σε κάποια ∆υτική χώρα και έπρεπε να αποδείξουν 
στον υποψήφιο φορέα απασχόλησης τους ότι κατέχουν 
τις συγκεκριµένες γνώσεις (Madavan et al 2016).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας παρουσιάζει 

έλλειµµα γνώσης σχετικά µε τη χορήγηση φαρµάκων 
στην ΚΑΑ. Το φύλο, το αντικείµενο και ο τοµέας απασχό-
λησης δεν διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στις γνώσεις 
της ΚΑΑ. Η ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας διαδραµατί-
ζουν θετικό ρόλο στις γνώσεις των φαρµάκων της ΚΑΑ 
και η εκπαίδευση µέσω σεµιναρίων και συνεχιζόµενης 
επανεκπαίδευσης επιδρά θετικά στις γνώσεις αντιµετώ-
πισης σε φαρµακολογικό επίπεδο στην ΚΑ. ∆εδοµένης 
της συχνότητας και της βαρύτητας των περιστατικών ΚΑ, 
είναι απαραίτητο να τυποποιηθεί η κατάρτιση στη χρήση 
φαρµάκων για την αντιµετώπιση του βαρέως πάσχο-
ντα, αλλά και στην ΚΑΑ.  Σηµαντικό είναι τέτοιου είδους 
εκπαίδευση να ενταχθεί στο προπτυχιακό πρόγραµµα 
σπουδών όλων των επαγγελµάτων υγείας. 

∆Μ: Συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της 
µελέτης, στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγ-
γραφή του κειµένου. ΓΜ: Συµµετείχε στο σχεδιασµό, την 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κει-
µένου. Α∆: Συµµετείχε στη συλλογή, καταγραφή, στατι-
στική ανάλυση και επεξεργασία των δεδοµένων ΑΧ: Συµ-
µετείχε στη σύλληψη και το σχεδιασµό της µελέτης και 
στη συγγραφή του κειµένου. ΝΙ και ΘΞ: Συνολική καθο-
δήγηση και συµβουλευτική σε όλα τα στάδια της µελέτης. 
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του τελικού κειµένου.
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Τhere is increased interest of the scientific community in assessing  the level of knowledge on 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) among health care professionals, mainly due to the high prevalence of 
cardiac arrest (CA). Research data demonstrate the health care professionals’ lack of knowledge regarding 
medication used in CA and during CPR.

To assess health care professionals’ knowledge (residents, nurses and nurse assistants) on medication 
in CA and during CPR.

 A cross-sectional study was conducted in four big tertiary hospitals in Athens, Greece and in a 
large resuscitation educational center, in November and December 2016. Two hundred fifty six healthcare 
professionals, nursing personnel and doctors, working in various wards participated in the study. The 
participants completed a 14 questions research tool, assessing knowledge regarding medicine administration 
in CA and during CPR. Data were analyzed using statistical package SPSS 20. The statistical difference was 
set to p<0,005.

The majority of the sample was female (77,3%), with 57% of respondents having attended advanced 
life support training. The correlations between demographic characteristics and total score of correct answers 
showed statistical significance with age (p<0,05), educational level (p=0,011), years of working experience 
(p=0,033) and attendance of advanced life support seminar (p<0,01) with total score of correct answers. There 
was also statistically significance between total score of correct answers among nurses and doctors, with 
doctors showing higher score (p<0,05).   
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 Continuous education through seminars has a positive impact on health professionals’ 
knowledge on medicines used during CA and CPR. It is necessary to standardize undergraduate healthcare 
professionals’ education on pharmacokinetics aiming at the optimal management of the critically ill patient 
during CPR in clinical settings.
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