
1393، بهار 1نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره سوم، شماره ۴٢

Cardiovascular Nursing Journal, 3(1), Spring 2014

1393، بهار 1نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره سوم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 3(1), Spring 2014

آموزش مدیریت احیا، قلبی ریوي مغزي بر میزان آگاهی پرستارانتاثیر

، کارشناس ارشد پرستاري1* سیما هاشمی
، دکتراي تخصصی پرستاري2سینا ولیئی

، کارشناس پرستاري  3محمدکاظم مکارم مسجدي
، کارشناس پرستاري4بهرام آریایی نژاد

خلاصه
این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش مدیریت احیاي قلبی ریوي مغزي بر میزان آگاهی پرستاران بخش هاي زنان بیمارستان                           هدف.  

انجام شد.1392گنجویان دزفول در سال 
یکی از خطرناك ترین وضعیت هاي تهدیدکننده زندگی است که نیاز به اقدام فوري و سنجیده براي حفظ حیات                    . ایست قلبی ریوي مغزي      زمینه

و پیشگیري از ضایعات جبران ناپذیر سیستم هاي حیاتی بدن دارد و عمده ترین علت شکست تیم احیاء، عدم مدیریت و نبود استانداردهاي                             
معین احیاي قلبی ریوي مغزي می باشد.  

نفر از پرستاران شاغل در بخش هاي زنان بیمارستان            40پس آزمون، با شرکت      -. این تحقیق از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون             کارروش
سؤال تعیین میزان آگاهی    20انجام شد. ابزار مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه پژوهشگر ساخته اي شامل               1392گنجویان دزفول در سال     

ن پرستاران از مدیریت احیا، قلبی ریوي مغزي بود که روایی محتوا و پایایی آن بررسی و تأیید شد و قبل و بعد از آموزش، بین شرکت کنندگا                               
ساعت به صورت کارگاهی در     8توزیع و تکمیل گردید. شیوه آموزش به صورت سخنرانی و روش اجراي عملی بر روي مانکن طی دو روز و هر روز                    

و بهره گیري از آزمون هاي آماري تجزیه و تحلیل شدند.17نسخه SPSSدو بخش پایه و پیشرفته انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 
، و بیشترین نمره پس آزمون،      1/9و انحراف معیار    9/90با میانگین   5نمره،و کمترین   13بیشترین نمره پیش آزمون،     ،  . در این مطالعه   یافته ها 

بود. یافته هاي پژوهش نشان داد که بین میزان آگاهی پرستاران در زمان هاي قبل               1/6و انحراف معیار    11/25با میانگین   8و کمترین نمره،    15
میزان آگاهی پرستاران   ،% می توان گفت بعد از آموزش       95) و با اطمینان      P>0/0001(و بعد از آموزش، اختلاف آماري معنی دار وجود دارد           

افزایش یافته است.
. یافته هاي این پژوهش دلیل قوي براي حمایت از نقش مهم برگزاري مداوم دوره هاي آموزشی ضمن خدمت احیا، قلبی ریوي                           نتیجه گیري 

ش مغزي براي ارتقا، صلاحیت علمی پرستاران است و پیشنهاد می شود در این دوره هاي آموزشی، بر فرایند مدیریت احیا، و استانداردسازي تلا                         
هاي تیم احیا در زمان حوادث اورژانسی تأکید بیشتري شود.
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مقدمه
) که  1389یکی از خطرناك ترین وضعیت هاي تهدید کننده زندگی است (عبداللهی، یزدي، حسینی و خدام،  ایست قلبی ریوي مغزي

نیاز به اقدام فوري و سنجیده براي حفظ حیات و پیشگیري از ضایعات جبران ناپذیر سیستم هاي حیاتی بدن دارد (چراغی، محمدنـژاد   
). سالیانه یک میلیون نفر به دلیل مرگ ناگهانی قلبی در ایالات متحده امریکا جان خود را از دست می دهـنـد کـه        1389و سالاري، 

). احیا، قلبی ریوي مـغـزي در         1389عمده ترین علت مرگ ها، بیماري هاي قلبی و عروقی می باشند (قارونی، ارجمند و گودرزنژاد،  
). احیا، قلبی ریوي مغزي یک مانور حیات بخش است که بـا   1393درصد مرگ ها نقش مهمی دارد (حبیبی و مهري، 25جلوگیري از 

کمک آن، فعالیت دستگاه هاي تنفس و گردش خون و مغز فرد مصدوم حفظ می شود تا با رسیدن مواد غذایی و اکسیژن از مـرگ      
). با انجام صحیح و به موقع احیا، قلبی ریوي مغزي می توان جان انسان هاي بسیاري را از مرگ 1389مغزي جلوگیري شود (حقیقی، 

حتمی نجات داد و در مواردي مثل ایست قلبی، غرق شدگی، خفگی، مصرف بیش از حد مواد مخدر و مشروبات الکلی، ایـن مـانـور      
). 2006حیاتی می تواند زندگی را به فرد برگرداند (همیلتون، 

طبق آمار، بیشترین درصد احیاء موفقیت آمیز در مددجویانی بوده است که اقدامات اولیه حفظ حیات در آنها در چهار دقیـقـه اول، و       
). در نتیجه، کلیه اقدامات احیاء قلـبـی     1389اقدامات پیشرفته حفظ حیات در هشت دقیقه بعد از ایست قلبی اجرا شده است (حسینی،  

)، زیرا با گذشت زمان هر چند بسیـار مـحـدود،       1389ریوي مغزي باید در اسرع وقت و با سرعت انجام گیرد (محمدعلیها و عاصمی، 
). احیاء قلبی ریوي مغزي عمـلـی     1388؛ محسن پور، ایمانی و عبدالمالکی، 2010یابد (ایسباي،  احتمال بروز صدمه مغزي افزایش می

نجات بخش است، ولی باید توسط افرادي انجام شود که این مانور را در کلاس هاي آموزش علمی و عملی یاد گرفته و تمرین کرده 
تـا  40). در صورتی که اصول اولیه و پیشرفته حفظ حیات به درستی به کار روند، گردش خون در   2008باشند (کالوسکی و همکاران،  

کند. بنابراین، پرستاران باید در این مهارت هـا   گردد و اکسیژناسیون انجام می شود و عملکرد مغزي را تأمین میدرصد موارد برمی60
). در صورت بروز ایست قلبی ریوي مغزي، فعالیت ارگان هاي حیاتی قلـب و      2010قوي باشند تا بتوانند به خوبی عمل کنند (کوریز،  

تواند گردش خون را حفظ کند تا عضله قلـب آسـیـب      ). احیاء اولیه حیات می  2010شود (ماریلین،  ریه و مغز به طور کامل متوقف می
شود که شانس بازگشت گردش خون خودبخودي دهد. تخمین زده می نبیند و به همین ترتیب، شانس نجات جان بیمار را افزایش می

). طـبـق مـطـالـعـات             2009یابد (مادن، درصد کاهش می10تا 7شود، با گذشت هر دقیقه که اقدامات حفظ اولیه حیات انجام نمی
دهند (مجـیـدي و      درصد از ایست هاي قلبی که نیاز به حمایت اولیه حیات دارند در بیمارستان ها رخ می40مشخص شده است که 

). 2010مانند (ماکینن، ). متأسفانه از هر هشت احیاء فقط سه نفر زنده می1389اصغرنیا، 
اي، مهـارت و    گیرد و لازمه اجراي آن کسب دانش زمینههاي خاصی صورت میبا توجه به این که  اقدامات احیاء بر اساس پروتکل

تجربه فرد احیاء کننده است، لذا آموزش قدم به قدم عملیات احیاء توسط مربیان و پرستاران کارآزموده امري ضروري به نظر می رسد
هاي بازآموزي احیاء قلبی ریـوي  ). بدیهی است که جهت حصول این اهداف، برگزاري مکرر دوره  1385(منجمد، حاجی امیري، بابایی، 

مغزي در سطوح پایه و پیشرفته از وظایف عمده مدیران و مسئولان پرستاري جهت پرسنل شاغل در کلیه بخش هاي بیمارستانی بـه  
). در طی سال هاي اخیر، مدیریت عملکرد احیاء در بیمارستان ها مورد توجه زیاد قـرار    2009آید (رابرت، داناجان و بنجامین،  شمار می

گرفته است و تحقیقات متعدد در ایران و سایر کشورها نشان می دهد که در زمان ایست قلبی ریوي مغزي، نه تنها پرستاران از آگاهی 
)، بلکه علی رغم استفاده از وسایل مـدرن و وجـود          1389و عملکرد مناسبی برخوردار نیستند (سالاري، محمدنژاد، ونکی و احمدي، 

). بـه      1389جدیدترین بخشنامه ها و پروتکل هاي درمانی احیاء، مدیریت منسجمی در زمان اجراي این فرایند وجود ندارد (سلیمی،    
نظر می رسد مهمترین علت کاهش موفقیت عملیات احیاء قلبی ریوي مغزي، نبودن سیستم مدیریتی مناسب در این لحظات بحرانـی  

). با توجه به این که پرستاران اولین کسانی هستند که در لحظه ایست قلبی ریـوي      1384و حیاتی می باشد (ستایش و دولت آبادي،  
مغزي بر بالین بیمار حضور دارند و می توانند تا زمان رسیدن تیم احیاء و انجام مداخلات پیشرفته درمانی، عملیات احـیـاء را شـروع        

). در     1388نمایند، به نظر می رسد آموزش کادر پرستاري، در شروع و حین احیاء بسیار مهم و ضروري است (شیري و نیکروان مفرد، 
فرایند احیاء باید به صورت کنار آموزش دادن به پرستاران به عنوان اولین افراد مشاهده کننده ایست قلبی ریوي مغزي در تیم درمانی، 

)، تا تیم احیاء با ایفاي نقش کلیدي خود بتوانند مشکلات و موانع مـوجـود را      2014همه جانبه مدیریت شود (اسملتزر و برنداجی بیر،  
رفع نمایند تا میزان موفقیت این عملیات بیشتر شود و احتمال عوارض کوتاه مدت و دراز مدت بعد از احیاء نیز کاهش یابد (سـالاري،   
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). بر این اساس، و با تاکید بر تجربیات مکرر پژوهشگران در محیط هاي بالینی مبنی بـر فـقـدان        1389محمدنژاد، ونکی و احمدي، 
آگاهی کافی و مناسب پرستاران و نبود مدیریت منسجم و سازمان یافته در زمان احیاء بیماران، لزوم توجه و دقت بیشتر مسئولـیـن و     
مدیران بهداشتی درمانی براي رفع نواقص موجود در فرایند احیاء امري ضروري به نظر می رسد، زیرا آموزش کافی و مداوم تیم احیاء، 
به ویژه پرستاران که از اصلی ترین اعضاي این تیم می باشند می تواند موجب بهبودي نتایج، ارتقاء کیفیت سیستم هاي بیمارستانـی،  

افزایش میزان بقاي بیماران و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت ناشی از ایست هاي قلبی ریوي مغزي شود.

مواد و روش ها
در بیمارستان گنجویان دزفول وابسته به دانشگاه علوم پزشکی دزفـول    1392این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال 

معیارهاي ورود به .لیبر بیمارستان گنجویان دزفول بودندجامعه مورد مطالعه، پرستاران شاغل در بخش هاي زنان و زایمان واجرا شد.
داشتن مدرك کارشناسی پرستاري، اشتغال به کار در یکی از بخش هاي زنان بیمارستان گنجویـان دزفـول، داشـتـن         مطالعه شامل

نفر از پرستاران واجد شرایط شرکت 40ماه سابقه کار در بیمارستان و نداشتن مشکلات جسمی، حرکتی و روانی بودند. تعداد 6حداقل 
در مطالعه، پس از تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه براي شرکت در تحقیق به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. 

پس از کسب مجوز انجام پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول و موافقت مسئولین دانشگاه علوم پـزشـکـی    
دزفول، هماهنگی لازم با دفتر پرستاري بیمارستان انجام شد و به پیشنهاد سوپروایزر آموزشی و متخصصین قلب شاغل در بیمارستان 

پرسشنامه پژوهشگرساخته در سـه  مقرر گردید مطالعه بر روي پرستاران بخش هاي زنان و لیبر باشد. ابزار جمع آوري اطلاعات شامل 
بخش بود که قسمت اول، فرم رضایت نامه براي دعوت پرستاران به شرکت در پژوهش و کسب رضایت آگاهانه آنان بود. قسمت دوم 
پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک (سن، جنس، وضع تاهل، سابقه کار، سابقه کار در بخش ها، نوع شیفت کـاري، سـمـت،         
وضعیت شرکت در دوره هاي بازآموزي، گذراندن طرح نیروي انسانی، داشتن یا نداشتن تجربه احیاء و نحوه شروع احیاء در صـورت      

سوال سنجش میزان آگاهی پرستاران از احیاء قلبی ریوي مغـزي  20ایست قلبی ریوي مغزي بیمار)، و قسمت سوم پرسشنامه، شامل  
بود. براي تعیین اعتبار و اعتماد علمی ابزار گردآوري داده ها در پژوهش حاضر از روش اعتبار محتوي استفاده شد. به این منظور پـس    
از مطالعه کتب مرجع و مقالات معتبر و جدید، پرسشنامه تهیه شد و سپس، در اختیار اساتید صاحب نظر دانشکده پرستاري و مامـائـی   
دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول و متخصصین قلب و عروق بیمارستان گنجویان دزفول قرارگرفت و با راهنمایی اساتیـد مـحـتـرم،       

ساعت به 8اصلاحات لازم به عمل آمد. شیوه آموزش به صورت سخنرانی و روش اجراي عملی بر روي مانکن طی دو روز و هر روز  
صورت کارگاهی در دو بخش پایه و پیشرفته انجام شد. 

جمع آوري اطلاعات، با هماهنگی دفتر پرستاري و سوپروایزر آموزشی بیمارستان گنجویان دزفول، پرستارانی که تـمـایـل بـه         براي 
شرکت در پژوهش داشتند انتخاب شدند و در روز کارگاه و قبل از آموزش، سنجش میزان آگاهی آنان انجام شد و سپس، مـدیـریـت      

روز، دوباره سنجش میزان آگاهی ایشان بررسی شد.  داده ها تـوسـط    7احیاء قلبی ریوي مغزي به پرستاران آموزش داده شد و بعد از 
با استفاده از روش هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSنرم افزار 

یافته ها
، ویژگی هاي دموگرافیک شرکت کنندگان را نشان می دهد. تمام شرکت کنندگان در مطالعه پرستاران زن بودند.                      1جدول شماره   

درصد)، و با تجربه شرکت در      80درصد)، شیفت در گردش (    90درصد)، پرستار بخش (   80بیشترین درصد شرکت کنندگان، متاهل (     
با میانگین  5نمره،و کمترین   13بیشترین نمره پیش آزمون،     درصد) بودند. بر اساس یافته ها،        80فرایند احیاء قلبی ریوي مغزي (      

بین بود.  1/6و انحراف معیار    11/25با میانگین   8و کمترین نمره،    15، و بیشترین نمره پس آزمون،        1/9و انحراف معیار    9/90
) و میانگین نمرات میزان آگاهی بعد از        9/90میانگین نمرات میزان آگاهی قبل از آموزش مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي پرستاران (              

آگاهی پرستاران بعد از آموزش     ، بدین ترتیب که  میانگین نمره      )P>0/0001() تفاوت معنی دار آماري وجود داشت         11/25آموزش ( 
میزان ،% می توان گفت بعد از آموزش95و با اطمینان بیشتر از میانگین نمره قبل از مداخله بود احیاء قلبی ریوي مغزي،مدیریت
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1392نسبی مشخصات فردي پرستاران بخش هاي زنان بیمارستان گنجویان دزفول، سال ومطلقفراوانیتوزیع:1شماره جدول

تعداد (درصد)متغیر

جنس

)0(0مرد

)100(40زن

وضعیت تاهل

)20(8مجرد

)80(32متاهل

سمت فعلی

)90(36پرستار

)10(4سرپرستار

شیفت کاري

)10(4صبح

)5(2عصر

)5(2شب

)80(32در گردش

شرکت در فرایند احیاء قلبی ریوي مغزي

)80(32بلی

)20(8خیر

انجام احیاء قلبی ریوي مغزي

)80(32بلی

)20(8خیر

گذراندن طرح نیروي انسانی

)95(38بلی

)5(2خیر

احیاء قلبی ریوي مغزيموزش علاقه به شرکت در دوره آ

)100(40بلی

)0(0خیر

تصمیم به شروع احیاء فوري (در صورت لزوم)

)90(36بلی

)10(4خیر
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. بر این اساس، فرضیه پژوهش (بین میزان آگاهی پرستاران، قبل و بعد از آموزش مدیریت احیاء آگاهی پرستاران افزایش یافته است
تأیید شد.)ریوي مغزي تفاوت معناداري وجود داردقلبی

بحث
نتایج پژوهش حاضر حاکی از تأثیر آموزش مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي بر میزان آگاهی پرستاران است. یافته هاي این مطـالـعـه     
نشان داد که بین میزان آگاهی قبل و بعد از آموزش مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي تفاوت آماري معنی داري وجود دارد.  حبیبـی و     

) در مطالعه خود گزارش کردند که آموزش احیا، قلبی ریوي مغزي بر افزایش آگاهی امدادگران هلال احمر تأثیر قـابـل    1393مهري ( 
ملاحظه اي داشته است و نتایج تحقیق، بیانگر آگاهی بسیار کم امدادگران هلال احمر در مورد احیاء قلبی ریوي مغزي بود. همچنین،  

) در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که آموزش اصولی می تواند منجر به افـزایـش آگـاهـی          1389چراغی، محمدنژاد و سالاري ( 
پرستاران در زمینه احیاء قلبی ریوي پایه و پیشرفته شود و برگزاري منظم و مداوم کارگاه ها و دوره هاي آموزشی تئوري و عملـی در    

) در مـورد تـأثـیـر        1389مورد احیاء قلبی ریوي مغزي توصیه می شود. همچنین، در مطالعه اي دیگر که توسط سالاري و همکاران ( 
مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي در بیمارستان بر پیامدهاي ناشی از احیاء انجام شد مشخص گردید که اجراي فرایند مدیریت احـیـاء     
می تواند به عنوان الگویی براي عملکرد مدیران مراکز درمانی و افزایش میزان بقاي بیماران پس از عملیات احیاء استفاده شـود. در       

) نیز آموزش ایستگاهی احیاء قلبی ریوي منجر به بهبود عملکرد دانشجویان پرستاري و مامایی در  1389مطالعه عبداللهی و همکاران ( 
حیطه احیاء قلبی ریوي پایه و پیشرفته گردید و در پایان توصیه شد که تکرار دوره هاي آموزشی احیاء قلبی ریوي مـغـزي اولـیـه و         

پیشرفته براي پرستاران در فواصل منظم ضروري به نظر می رسد و نیاز جامعه پرستاري را رفع می نماید.
با مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد از آموزش مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي، میزان آگاهی پرستاران پس از اجراي کارگاه به میزان 

) نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که برنامه منسجم آموزشی احیاء قلـبـی    1385قابل توجه افزایش یافت. منجمد و همکاران (  
پرستاران در زمان مواجهه بـا  ریوي مغزي بر میزان آگاهی پرستاران تأثیر مناسب دارد و موجب بهبود عملکرد و افزایش سرعت عمل

بیماران بدحال و مبتلا به ایست هاي قلبی تنفسی می شود و افزایش سرعت عمل پرستاران در لحظه هاي حیاتی احیاء مـی تـوانـد      
نجات بخش جان انسان ها باشد.

دانشجوي پرستاري و مامایی ترم آخر انجام شد، نشان دادند کـه آمـوزش     37) در مطالعه اي که بر روي  2010همکاران (ماریلین و
عملی احیاء قلبی ریوي مغزي بر عملکرد دانشجویان مؤثر است و این روش را به عنوان روشی مؤثر توصیه می کـنـنـد. روبـرت و          

پرستار نشان دادند که آموزش احیاء قلبی ریوي مغزي موجب افزایش آگـاهـی و       89) در مطالعه اي مشابه بر روي  2009همکاران ( 
بهبود مهارت هاي حرکتی پرستاران شد و توصیه کردند آموزش احیاء قلبی ریوي مغزي بزرگسالان و نوزادان براي پرستاران با بهـره  

گیري از آخرین پروتکل هاي درمانی انجام شود.

نتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش مدیریت احیاء قلبی ریوي مغزي بر میزان آگاهی پرستاران بـخـش هـاي زنـان         
بیمارستان گنجویان دزفول می باشد. لذا برگزاري مکرر کارگاه ها و دوره هاي آموزشی بر افزایش معلومات و بهبود عملکرد پرستاران  
تأثیر قابل ملاحظه اي دارد. با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود که مسئولین و برنامه ریزان بهداشتی با بهـره گـیـري از         
جدیدترین پروتکل هاي درمانی به آموزش هاي ضمن خدمت مداوم احیاء قلبی ریوي مغزي و برگزاري کارگاه هاي عملی و کاربردي 

متناسب با نیاز آموزشی پرستاران توجه بیشتري نمایند.
از محدودیت هاي این مطالعه می توان به یک گروهی بودن مطالعه، و جنسیت زن تمام واحدهاي مورد مطالعه اشاره نمود. پیشنـهـاد    

می شود مطالعات بعدي با در نظر گرفتن هر دو جنس زن و مرد و با گروه کنترل انجام شود.
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تقدیر و تشکر 
این مقاله نتیجه قسمتی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول می باشد. بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی  
دانشگاه آزاد اسلامی دزفول براي حمایت مالی طرح، و از جناب آقاي دکتر بهروز تیزنوبیگ براي اجراي کارگاه احیاء قـلـبـی ریـوي       

مغزي پرستاران، و همچنین، از همه پرستاران بخش هاي زنان و لیبر بیمارستان گنجویان دزفول تشکر می شود.
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Effect of training cardiopulmonary cerebral resuscitation management
on nurses’ knowledge
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Abstract
Aim. The aim of this study was to determine the effect of training cardiopulmonary cerebral resuscitation
management on knowledge of nurses working in maternity wards of Ganjavian Hospital, Dezful, Iran, in
2013.
Background. Cardiaopulmonary cerebral arrest is one of the most dangerous situations that threats the life
and requires immediate and appropriate action to survive and protect life and prevent irreparable/
irrecoverable complications of the body vital organs.
Method. This is a quasi-experimental pretest-posttest study in which 40 nurses employed in maternal wards
of Ganjavian Hospital in Dezful were recruited. The tool used in this study was a researcher-made question-
naire including 20 questions to determine the knowledge of nurses about cardiopulmonary cerebral resusci-
tation management. After the content validity and reliability of the questionnaire was confirmed, it was
distributed among and completed by the participants, before and after intervention. Training workshop was
conducted in the form of lecture and practical training on manikin, 8 hours per day for 2 days in both basic
and advanced level. The data were analyzed using SPSS 17.
Findings. Maximum and minimum scores of pretest were 13 and 5, respectively, with a mean of 9.90 and
standard deviation 7.9. Maximum and minimum scores of post-test were 15 and 8, respectively with a mean
of 11.25 and standard deviation 1.6. There was a statistically significant difference between scores of nurs-
es’ knowledge, before and after training (P<0.0001)
Conclusion. The findings provide a strong evidence, supporting the important role of holding continuous in
-service training courses of cardiopulmonary cerebral resuscitation to improve scientific qualification of the
nurses. It is recommended to put more emphasis on resuscitation management process and standardization
of the efforts of resuscitation team during emergency events.

Keywords: Effective training, Cardiopulmonary cerebral resuscitation management, Nurses’ knowledge
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