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Summary
The first aid provided up to 3 min. increases chances for survival 3 fold.
Hospital is a place were highly specialized medical staff and available equipment should be
able to apply every kind of resuscitation technique. Therefore all nursing staff is expected to
apply CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation) in emergency situation.
We carried out anonymus questionare among nurses appointed in hospitals ruled by Silesian
Medical University regarding current knowledge of CPR recommendations.
Despite updating the skills of CPR on a regular basis, knowledge about latest recomendations
is not satisfactory overall. The lowest knowledge have nurses with the longest work experience.
The more systematic courses combined with more practice in simulation centers could impro-
ve present situation.
Key words: resuscitation, first aid, nurses, CPR

Streszczenie
Pierwsza pomoc udzielana do 3 minut po zatrzymaniu kr¹¿enia zwiêksza szanse na prze¿ycie
trzykrotnie. Najwy¿sze prawdopodobieñstwo prze¿ycia nag³ego zatrzymania kr¹¿enia (NZK)
powinno dotyczyæ przypadków, które mia³y miejsce w szpitalu, gdzie ludzie zawodowo nio-
s¹cy pomoc pacjentom i odpowiednia aparatura mog¹ w ka¿dej chwili pos³u¿yæ do przepro-
wadzenia wszelkich form resuscytacji. Dlatego personel pielêgniarski sprawuj¹cy bezpoœred-
ni¹ opiekê nad pacjentem powinien w szczególnoœci znaæ zasady udzielania pierwszej pomo-
cy i umieæ wykorzystaæ je w praktyce w sytuacjach tego wymagaj¹cych.
Na podstawie kwestionariusza anonimowej ankiety podjêto próbê oceny znajomoœci aktualnie
obowi¹zuj¹cych wytycznych resuscytacji wœród pielêgniarek szpitali klinicznych ŒUM.
Mimo i¿ pielêgniarki sprawuj¹ce bezpoœredni nadzór nad pacjentami staraj¹ siê uaktualniaæ
wiedzê z zakresu resuscytacji, to odbyte kursy i szkolenia nie koreluj¹ z wiedz¹ na temat
aktualnie obowi¹zuj¹cych wytycznych. Najni¿szy poziom wiedzy reprezentowa³y pielêgniarki
z d³ugim sta¿em pracy.
Systematyczne æwiczenia praktyczne na manekinie oraz lepsza dostêpnoœæ i wysoka jakoœæ
kursów z zakresu resuscytacji w po³¹czeniu odpowiednimi aktami prawnymi mog³aby znacz-
nie wp³yn¹æ na poziom wiedzy i umiejêtnoœci pielêgniarek.
S³owa kluczowe : resuscytacja, pierwsza pomoc, pielêgniarki, CPR
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WSTĘP
Pierwsza pomoc udzielana do 3 minut po zatrzymaniu
kr¹¿enia zwiêksza szanse na prze¿ycie trzykrotnie. Naj-
wy¿sze prawdopodobieñstwo prze¿ycia nag³ego zatrzy-
mania kr¹¿enia (NZK) powinno dotyczyæ przypadków,
które mia³y miejsce w szpitalu, gdzie ludzie zawodowo
nios¹cy pomoc pacjentom i odpowiednia aparatura mog¹
w ka¿dej chwili pos³u¿yæ do przeprowadzenia wszelkich
form resuscytacji. Dlatego personel s³u¿by zdrowia spra-
wuj¹cy bezpoœredni¹ opiekê nad pacjentem powinien
w szczególnoœci znaæ zasady udzielania pierwszej pomo-
cy i umieæ wykorzystaæ je w praktyce w sytuacjach tego
wymagaj¹cych. Niestety w wielu przypadkach wiedza
i umiejêtnoœci personelu to wiadomoœci zdobyte jeszcze
podczas edukacji zawodowej, tj. w szkole œredniej lub na
studiach, czyli kilka lub kilkanaœcie lat temu.

Polska Rada Resuscytacji powsta³a w 2001 roku.
Celem i zadaniem Rady jest rozwijanie wiedzy na temat
ratowania ludzkiego ¿ycia poprzez wprowadzanie stan-
dardów resuscytacji w Polsce oraz promocji i koordyna-
cji praktycznej aktywnoœci instytucji zainteresowanych
realizacj¹ metod resuscytacji kr¹¿eniowo- oddechowo-
mózgowej. Rada wspó³pracuje z Europejsk¹ Rad¹ Resu-
scytacji.

Wiedza i praktyka w zakresie resuscytacji kr¹¿enio-
wo-oddechowej to stale zmieniaj¹ca siê dziedzina medy-
cyny. W miarê rozwoju wiedzy oraz postêpu w nauce
i doœwiadczeniu klinicznym zmienia siê w sposób ci¹g³y
równie¿ praktyka medyczna. Na ka¿dej z osób praktyku-
j¹cych medycynê resuscytacji spoczywa osobista odpo-
wiedzialnoœæ za stosowane metody lecznicze, których
u¿ycie powinno byæ oparte na gruntownej wiedzy i umie-
jêtnoœciach praktycznych z zachowaniem niezbêdnych
warunków bezpieczeñstwa w³asnego i pacjenta. Europej-
ska Rada Resuscytacji (ERC), opieraj¹c siê na w³asnych
wytycznych opublikowa³a je jako zbiór dokumentów
w 2001 roku.

Wiedza o resuscytacji wci¹¿ siê rozwija, dlatego te¿
wytyczne musz¹ byæ regularnie aktualizowane i odzwier-
ciedlaæ bie¿¹ce postêpowanie. Pomiêdzy aktualizacjami
g³ównych wytycznych (co 5 lat) publikowane s¹ stwier-
dzenia doradcze, stanowi¹ce Ÿród³o informacji na temat
nowych sposobów terapii, które mog¹ znacz¹co wp³ywaæ
na rezultat leczenia [1]. W 2005 roku Polska Rada Re-
suscytacji, w porozumieniu z Europejsk¹ Rad¹ Resuscy-
tacji, wprowadzi³a na podstawie przeprowadzonych ba-
dañ nowe wytyczne resuscytacji, które obecnie obowi¹-
zuj¹ podczas przeprowadzania resuscytacji kr¹¿eniowo-
oddechowej i stanowi¹ skuteczn¹ metodê przywracania
podstawowych czynnoœci ¿yciowych. Wytyczne 2005 Eu-
ropejskiej rady Resuscytacji wywodz¹ siê z dokumentu
CoSTR (International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Scien-
ce with Treatment Recommendation) i zosta³y zatwierdzo-
ne przez Komitet Wykonawczy ERC. Komitet Wykonaw-
czy ERC uwa¿a te wytyczne, zawieraj¹ce metody lecze-
nia poparte aktualna wiedz¹, badaniami naukowymi
i doœwiadczeniem, za najbardziej efektywne i ³atwe do

INTRODUCTION
First-aid provided in the three first minutes after cardiac
arrest increases three times the chances of survival. The
most probable survival after sudden cardiac arrest (SCA)
should concern cases which took place in hospital, where
people were provided help to patients with their profes-
sional activities and the appropriate equipment may at any
moment serve to carry out any form of resuscitation. That
is why the health service staff having direct care over the
patient should especially know the rules of life-saving and
how to use them in practice in required situations. Unfor-
tunately, in many cases the staff’s knowledge and skills
are acquired during their professional education, that is
in secondary school or studies, ie. several or a dozen years
before.

The Polish Resuscitation Council was founded in
2001. The aim and task of the Council is to expand
knowledge on saving human life through introducing
resuscitation standards in Poland and promotion and
coordination of the practical activities of institutions
interested in the realization of heart-lung and cerebral
resuscitation methods. The Council cooperates with the
European Resuscitation Council.

The knowledge and practice in the field of heart-lung
resuscitation is a constantly changing area of medicine.
Together with the development of knowledge and impro-
vement in science and clinical experience, there is a con-
stant change in medical practice also. Each person exer-
cising resuscitation medicine is personally responsible for
the applied treatment methods, whose use should be based
on thorough knowledge and practical skills with the
preservation of necessary personal and patient’s safety
conditions. The European Resuscitation Council (ERC),
basing on one’s own guidelines, published them as a set
of documents in 2001.

The knowledge on resuscitation is still being evolved,
that is why the guidelines should be updated on a regu-
lar basis and reflect the current proceedings. Among the
updated main guidelines (every 5 years), councelling
statements were published and they constitute a source
of information on new therapeutical ways that may signi-
ficantly influence the treatment result [1]. In 2005, the
Polish Resuscitation Council, in agreement with the
European Resuscitation Council, introduced new resusci-
tation guidelines on the basis of carried out researches.
These guidelines are now binding while carrying out
heart-lung resuscitation and constitute an effective me-
thod of restoring basic vital activities. The 2005 guide-
lines of the European Resuscitation Council derive from
the CoSTR document (International Consensus on Car-
diopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiova-
scular Care Science with Treatment Recommendation)
and were approved by the ERC Executive Committee.
The ERC Executive Committee considers these guideli-
nes, containing the treatment methods supported by pre-
sent-day knowledge, researches and experience, as the
most effective and easy to assimilate [1]. Only on-going
education and regular exercises on the skills of applying
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przyswojenia [1].Tylko sta³e dokszta³canie i regularne
æwiczenia umiejêtnoœci stosowania dzia³añ ratowniczych
gwarantuj¹ pomoc poszkodowanemu z NZK. Przeprowa-
dzone badania pozwoli³y oceniæ znajomoœæ wytycznych
Polskiej Rady Resuscytacji 2005 z zakresu udzielania
pierwszej pomocy wœród personelu sprawuj¹cego bezpo-
œredni¹ opiekê nad pacjentem.

CEL BADAŃ
· Ocena poziomu wiedzy dotycz¹cej resuscytacji i udzie-

lania pierwszej pomocy wœród personelu pielêgniar-
skiego,

· Znajomoœæ aktualnie obowi¹zuj¹cych wytycznych
resuscytacji ERC wœród pielêgniarek szpitali klinicz-
nych SUM.

· Ocena dostêpnoœci, mo¿liwoœci zdobywania i posze-
rzania wiedzy oraz umiejêtnoœci udzielania pierwszej
pomocy w stanach zagro¿enia ¿ycia przez personel
medyczny.

MATERIAŁ I METODOLOGIA
Sporz¹dzono kwestionariusz anonimowej ankiety, sk³a-
daj¹cej siê z dwóch czêœci. Pierwsza czêœæ ankiety zawie-
ra³a pytania dotycz¹ce wykszta³cenia, sta¿u pracy w za-
wodzie, odbytych kursów i szkoleñ, ze szczególnym
uwzglêdnieniem szkoleñ z zakresu resuscytacji, oraz
sposobu uaktualniania wiedzy z zakresu resuscytacji.
Druga czêœæ ankiety zosta³a sporz¹dzona w formie testu
sprawdzaj¹cego wiedzê z zakresu aktualnie obowi¹zuj¹-
cych wytycznych. Pytania dotycz¹ podstawowych zabie-
gów ratuj¹cych ¿ycie. Pierwsza czêœæ zawiera³a pytania
otwarte, w drugiej czêœci zawarto pytania zamkniête
z mo¿liwoœci¹ zaznaczenia tylko jednej odpowiedzi.

WYNIKI I OMÓWIENIE WYNIKÓW
Ankiety zosta³y rozprowadzane w szpitalach klinicznych
ŒUM po uzyskaniu zgody dyrektora jednostki na jej
przeprowadzenie. Badania zosta³y przeprowadzone w do-
syæ d³ugim odstêpie czasu (3 i 4 lata) od og³oszenia
Wytycznych Resuscytacji 2005 ERC przez Polsk¹ Radê
Resuscytacji. W badaniu statystycznym uwzglêdniono
tylko ankiety wype³nione przez pielêgniarki.

Podczas przeprowadzania badania uzyskano 121 pra-
wid³owo wype³nionych ankiet. Badaniem objêto pielê-
gniarki pracuj¹ce w ró¿nego rodzaju oddzia³ach. Uzyska-
ne badania dotycz¹ pielêgniarek sprawuj¹cych bezpoœred-
ni nadzór nad pacjentami w stanie zagro¿enia ¿ycia jak
i pielêgniarki pracuj¹ce w oddzia³ach gdzie pacjent
w stanie zagro¿enia ¿ycia zdarza siê rzadko. W sumie an-
kiety wype³ni³y pielêgniarki 11 oddzia³ów: anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, intensywnej terapii i patologii
noworodka, kardiochirurgii, chirurgii, neurochirurgii,
neurologii, chorób wewnêtrznych, pneumonologii, gine-
kologii i po³o¿nictwa, neonatologii, oraz pielêgniarek
pracuj¹cych w izbie przyjêæ.

 Wœród 121 osób 120 badanych to kobiety i 1 mê¿-
czyzna. Najwiêkszy odsetek badanych stanowi³y pielê-

rescue actions guarantee help to the injured with sudden
cardiac arrest (SCA). The carried out researches allowed
to evaluate the knowledge of the guidelines of the Po-
lish Resuscitation Council 2005 in life-saving aid among
the staff providing direct care over the patient.

THE AIM OF THE RESEARCHES
· Evaluation of the level of knowledge on resuscitation

and life-saving among the nursing staff,
· Knowledge of presently binding ERC resuscitation

guidelines among nurses in SMU research hospitals.
· Evaluation of the availability, possibility of acquiring

and expanding knowledge and skills on life-saving in
life-threatening conditions by the medical staff.

MATERIAL AND METHODOLOGY
We created an anonymous questionnaire containing two
parts. The first part of the questionnaire contained qu-
estions on education, seniority in the profession, courses
and trainings, with special consideration of trainings on
resuscitation, and way of updating knowledge in the field
of resuscitation. The second part of the questionnaire was
made in the form of a test checking the knowledge from
present-day binding guidelines. The questions concern
basic life-saving procedures. The first part contained open
questions, the second part included closed questions with
the possibility of ticking just one answer.

RESULTS AND DISCUSSION OF THE RESULTS
The questionnaires were distributed in SMU research
hospitals after obtaining consent of the director of the
unit. The researches were carried out at long intervals
(3 and 4 years) after the publication of ERC Resuscita-
tion Guidelines 2005 by the Polish Resuscitation Coun-
cil. In the statistical research, we considered only qu-
estionnaires filled in by nurses.

When conducting the research, we obtained 121 pro-
perly filled questionnaires. The research included nurses
working in different wards. The obtained researches
concern nurses directly supervising patients in a life-
threatening state and nurses working in wards where the
patient in a life-threatening state is not that frequent. In
total, the questionnaire was filled by nurses from 11
wards: anaestesiology and intensive care, neonate inten-
sive therapy and pathology, cardiac surgery, surgery,
neurosurgery, neurology, internal diseases, pneumology,
gynecology and obstetrics, neonatology, and nurses
working in the casualty ward.

 120 polled people out of 121 are women. The rema-
ining person was a man. The biggest proportion of pol-
led people constituted qualified nurses (75,21%), then
nursing licentiates (14,05%) and people with a master of
nursing (10,74%).
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gniarki dyplomowane (75,21%), nastêpnie licencjaci pie-
lêgniarstwa(14,05%) i osoby z tytu³em magistra pielê-
gniarstwa (10,74%).

Z przeprowadzonej analizy badañ wynika i¿ ok.60 %
badanych pielêgniarek odby³o kurs z zakresu resuscyta-
cji. S¹ to pielêgniarki z ró¿nym sta¿em w zawodzie – od
6 miesiêcy do 33 lat. Ponad po³owa badanych ma za sob¹
ponad 10 lat pracy w zawodzie, ( w tym 25,62% pielê-
gniarek ze sta¿em 11 do 19 lat pracy, oraz 34,71% sta-
nowi³y osoby ze sta¿em d³u¿szym ni¿ 20 lat). Wiêkszoœæ
z nich (112 osób na 121 badanych) stara siê aktualizo-
waæ swoj¹ wiedzê na temat resuscytacji .Wœród sposo-
bów aktualizowania wiedzy wymieniaj¹ najczêœciej lite-
raturê medyczn¹, internet, oraz czasopisma, na koñcu
wymieniaj¹c szkolenia.

75 % badanych pielêgniarek wie jakie obecnie obo-
wi¹zuj¹ wytyczne, podobna liczba osób (78,51%) prawi-
d³owo wymieni³a krajowy numer alarmowy. 105 osób na
121 ankietowanych, co stanowi 85,95%, zna prawid³owy
stosunek uciœniêæ mostka (masa¿ zewnêtrzny) do
wdmuchniêæ (wentylacji ). Podobn¹ iloœæ prawid³owych
odpowiedzi (89,26%) uzyskano w pytaniu dotycz¹cym
znaczenia miêdzynarodowego terminu AED jako okreœle-
nia automatycznej defibrylacji zewnêtrznej. Ponad po³o-
wa pielêgniarek (67,77%) wie jak nale¿y u³o¿yæ osobê
nieprzytomn¹ z zachowanym oddechem.

Jednak na pytanie „Co mo¿esz zrobiæ, jeœli nie masz
mo¿liwoœci wdmuchiwania powietrza metod¹ usta-usta
w sytuacjach gdy poszkodowany ma uraz ¿uchwy i szczêki
albo ze wzglêdów estetycznych nie chcesz (np. nie masz
maseczki do wentylacji) prowadziæ wentylacji?” tylko
73,55 % osób badanych zaznaczy³a prawid³ow¹ odpo-
wiedŸ zgodn¹ z aktualnie obowi¹zuj¹cymi wytycznymi.
Wœród ankietowanych pielêgniarek 21 badanych wezwa-
³aby pomoc i pozosta³aby z poszkodowanym do czasu jej
przybycia, 9 osób wykona³oby konikopunkcjê, a 2 oso-
by u³o¿y³yby tak¹ osobê ( z zatrzymaniem kr¹¿enia)
w pozycji bocznej ustalonej.

Spoœród 121 pielêgniarek które wype³ni³y ankietê na
pytanie dotycz¹ce sposobu sprawdzania przytomnoœci
prawid³owo odpowiedzia³a jednak tylko ponad po³owa
badanych (62,81%). Spoœród badanych 27 osób uwa¿a ¿e
przytomnoœæ sprawdzamy szczypi¹c w okolicy obojczyka,
10 osób sprawdzi³aby przytomnoœæ klepi¹c po policzku,
a 8 spoœród badanych sprawdzaj¹c odruch rogówkowy.

Ponad 70 % ankietowanych za moment rozpoczêcia
uciskania klatki piersiowej wymieni³a stwierdzenie bra-
ku têtna na têtnicy szyjnej (wg obecnie obowi¹zuj¹cych
wytycznych uciskanie kl. piersiowej rozpoczynamy po
stwierdzeniu braku oddechu).

Niespe³na po³owa respondentów(42,15%) wie jak
post¹piæ w przypadku ciê¿kiego zad³awienia u osoby
oty³ej.

Tylko 33,1 % pielêgniarek uwa¿a szybka defibryla-
cje jako metodê zwiêkszaj¹c¹ szansê prze¿ycia poszko-
dowanego z NZK.

Problematyczne dla badanych sta³o siê równie¿ udzie-
lenie odpowiedzi na pytanie jaki jest stosunek uciœniêæ

From the research analysis it appears that around 60
% of polled nurses did the resuscitation. These are nur-
ses with a varied seniority duration – from 6 months to
33 years. More than half of those polled have more than
10 years of professional work (including 25,62% nurses
with a seniority period of 11 to 19 professional work, and
34,71% constituted people with a seniority longer that 20
years). Most of them (112 people out 121 polled) try to
update their knowledge on resuscitation. Among ways of
updating knowledge, they mostly mention reading medi-
cal literature, Internet, and journals, and at the latest
position - trainings.

75 % polled nurses know the presently binding gu-
idelines. A similar proportion (78,51%) name the natio-
nal alarm number correctly. 105 people out of 121 pol-
led, that is 85,95%, know the ratio of chest compression
(external massage) to insufflation (ventilation). A simi-
lar number of correct answers (89,26%) was obtained in
the question concerning the significance of the AED
international notion as a determination of automatic
external defibrillation. More than half of nurses (67,77%)
know how to lie down properly an unconscious person
with respiration arrest.

However the question “What can you do if you don’t
have the possibility to insufflate the air by means of the
method mouth-mouth in situations where the injured has
a mandible and jaws injury or due to esthetic reasons you
don’t want (e.g. you don’t have the ventilation mask) to
carry out the ventilation procedure?” was ticked as
positive by only 73,55 % polled people in accordance
with the presently binding guidelines. Among polled
nurses, 21 polled would ask for help and would stay with
the injured until this help would be provided, 9 people
would carry out the puncture of the cricothyroideus li-
gament and introduce a tube through the opening, and 2
people would lie down the person (with cardiac arrest)
in an established lateral position.

Among 121 nurses who filled in the questionnaire,
only half of the polled had properly answered the question
concerning the way of checking the consciousness of the
injured (62,81%). Among those polled, 27 people con-
sider that consciousness is checked by pinching in the
area of the collar bone, 10 people would check the con-
sciousness by giving a slap across the face, and 8 among
those polled would check the corneal reflex.

More than 70 % polled mentioned the statement of
lack of pulse on the carotid artery as the moment of
beginning chest compression (according to presently
binding guidelines the chest compression starts after
stating respiration arrest).

Almost half of respondents (42,15%) know how to
behave in case of heavy choking in an obese person.

Only 33,1 % of nurses consider quick defibrillation
as a method increasing the chance of survival of the
injured with sudden cardiac arrest (SCA).
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do wentylacji w wewn¹trzszpitalnym zatrzymaniu kr¹¿e-
nia, kiedy pacjent nie jest zaintubowany a wiêc pos³ugu-
jemy siê workiem samorozprê¿alnym z mask¹ do wen-
tylacji. Tylko 47 badanych odpowiedzia³o prawid³owo,
zaœ najwiêcej, bo 64 osoby uwa¿aj¹, ¿e nale¿y prowadziæ
jednoczeœnie wentylacjê i masa¿ poœredni serca , co jest
niezgodne z wytycznymi z 2005 r.

 Najwiêkszy problem stanowi³a odpowiedŸ na pyta-
nia dotycz¹ce miejsca u³o¿enia r¹k podczas masa¿u ser-
ca (tylko 32,23% prawid³owych odpowiedzi) , oraz okre-
œlenia granic wiekowych dotycz¹cych resuscytacji dzie-
ci. Prawid³owej odpowiedzi na to pytanie udzieli³o 22,31
% ankietowanych.

Jednak najwiêcej b³êdnych odpowiedzi uzyskano
w pytaniu dotycz¹cym momentu wezwania pomocy.
W tej grupie badanych tylko w 34 przypadkach wskaza-
no, zgodnie z wytycznymi resuscytacji 2005, ¿e pomoc
wzywamy po stwierdzeniu braku oddechu, zaœ w podob-
nym pytaniu dotycz¹cym osoby po zatruciu, gdy pomoc
nale¿y wezwaæ po minucie resuscytacji, prawid³ow¹
odpowiedŸ zaznaczono w 24 wype³nionych ankietach.

Pielêgniarki które odby³y kursy resuscytacji kr¹¿enio-
wo – oddechowej b³êdnie odpowiada³y na czêœæ pytañ.
Najwiêcej prawid³owych odpowiedzi zaznaczy³ personel
pielêgniarski oddzia³u neurologii(11,1%), natomiast naj-
wiêcej b³êdnych odpowiedzi w 2 czêœci ankiety mia³o
miejsce wœród pielêgniarek izby przyjêæ, oraz oddziale
ginekologii i po³o¿nictwa. Na oddzia³ach gdzie poziom
wiedzy by³ najni¿szy osoby z ponad 10-letnim sta¿em
stanowi³y odpowiednio 100%na izbie przyjêæ i 71,4% na
oddziale ginekologii i po³o¿nictwa.

Nale¿y równie¿ zaznaczyæ i¿ w pytaniu w jaki spo-
sób chcia³byœ/chcia³abyœ uaktualniaæ swoj¹ wiedzê
i umiejêtnoœci z zakresu resuscytacji i udzielania pomo-
cy najwiêksza liczba badanych wskaza³a na regularnie po-
wtarzane szkolenia praktyczne (æwiczenia) na manekinie,
nastêpnie wymieniano lepszy dostêp do kursów i konfe-
rencji dotycz¹cych resuscytacji. Kilka osób wskaza³o na
kurs resuscytacji obowi¹zkowo powtarzany co 2 lata,
ulotki z nowymi wytycznymi jako sposób uaktualniania
wiedzy, oraz na mo¿liwoœæ szkolenia w pogotowiu ratun-
kowym. Czêœæ personelu pielêgniarskiego w pytaniu
gdzie i kiedy ostatnio æwiczy³aœ resuscytacjê na maneki-
nie wskazuje na kursy, oraz zajêcia w czasie edukacji
pielêgniarskiej tzn. na studiach lub w studium /liceum
medycznym, a kilka osób stwierdzi³o, ¿e nigdy nie æwi-
czy³o resuscytacji na manekinie.

 Równie¿ inni autorzy wskazuj¹ wœród personelu
sprawuj¹cego bezpoœredni nadzór nad pacjentem na ma³o
zadowalaj¹cy poziom wiedzy, zarówno w zakresie zna-
jomoœci obecnych wytycznych [6], jak i tych obowi¹zu-
j¹cych w poprzednich latach.[7]

Wszystkie ankietowane osoby uwa¿aj¹ ¿e w swojej
pracy zawodowej zdarza siê im mieæ do czynienia
z pacjentami w stanie zagro¿enia ¿ycia, jednak ¿adna
z badanych pielêgniarek nie odpowiedzia³a prawid³owo
na wszystkie pytania dotycz¹ce resuscytacji. Zakres zna-
jomoœci wytycznych z 2005r. wœród pielêgniarek oddzia-

It was difficult for the polled to answer the question
on the proportion of compressions to the ventilation in
the cardiac arrest, when the patient is not intubated, and
so we use a self-expanding bag with a ventilation mask.
Only 47 polled answered correctly, and as many as 64
people consider that we should run ventilation and indi-
rect heart massage at the same time, which is incongru-
ous with the 2005 guidelines.

 The biggest problem constituted providing an answer
to the question concerning hands’ positioning during heart
massage (only 32,23% correct answers), and defining age
brackets concerning child resuscitation. The correct an-
swer was provided by 22,31 % polled people.

However, most incorrect answers were obtained to the
question concerning the moment of asking for help. In
the polled group, only in 34 cases it was showed that, in
accordance with resuscitation guidelines 2005, help is
called after stating respiratory arrest, whereas in a simi-
lar question concerning people after poisoning, when help
should be called after one minute of resuscitation action,
the correct answer was ticked in 24 filled in questionna-
ires.

Nurses who participated in the heart-lung resuscita-
tion course were providing an incorrect answer to some
of the questions. Most correct answers were provided by
the nursing staff of the neurology ward (11,1%), where-
as most incorrect answers in the second part of the
questionnaire were provided by nurses of the casualty
ward, gynaecology ward and obstetrics wards. In the
wards where the level of knowledge was the lowest,
people with more than a 10 year lasting seniority con-
stituted respectively 100% in the casualty ward and 71,4%
in the gynaecology and obstetrics wards.

It should also be underlined that in the question: how
would you like to update your knowledge and skills from
the field of resuscitation and life-saving, the greater
number of polled showed the regularly held practical
trainings (exercises) on a dummy, then the polled were
enumerating a better access to courses and conferences
concerning resuscitation. Several people pinpointed the
mandatory resuscitation course held every two years,
leaflets with new guidelines as a way of updating know-
ledge, and the possibility to undergo trainings in a rescue
team. Part of the nursing staff, in the question where and
when have you lately trained resuscitation on a dummy
pinpoint courses, and workshops during nursing educa-
tion that is during their studies or at a college of further
education (vocational school)/medical secondary school,
and several people stated that they had never practiced
resuscitation on a dummy.

Also some other authors point out among the staff
directly supervising the patient an unsatisfactory level of
knowledge, both of the present guidelines [6], as of those
binding in the previous years. [7]

All polled people say that in their professional work
they happen to deal with patients in life-threatening
conditions, although any of the polled nurses had answe-
red correctly to all the questions on resuscitation. The
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³ów specjalistycznych jak i ogólnych jest na podobnym
poziomie. Najni¿szy poziom wiedzy reprezentowa³y pie-
lêgniarki z d³ugim sta¿em pracy.

Du¿a niechêæ personelu pielêgniarskiego jak i prze-
³o¿onych do przeprowadzenia tego typu badañ ankieto-
wych koreluje z niezbyt wysokim poziomem wiedzy na
temat aktualnie obowi¹zuj¹cych w Europie zasad resu-
scytacji.

WNIOSKI
· Pielêgniarki sprawuj¹ce bezpoœredni nadzór nad pa-

cjentami staraj¹ siê uaktualniaæ wiedzê z zakresu re-
suscytacji,

· Odbyte kursy i szkolenia nie koreluj¹ z wiedz¹ na
temat aktualnie obowi¹zuj¹cych wytycznych

· Poziom znajomoœci aktualnie obowi¹zuj¹cych wytycz-
nych resuscytacji wg ERC wœród pielêgniarek szpita-
li klinicznych ŒUM jest ma³o zadowalaj¹cy,

· Systematyczne æwiczenia praktyczne na manekinie
oraz lepsza dostêpnoœæ i wysoka jakoœæ kursów z za-
kresu resuscytacji w po³¹czeniu z odpowiednimi ak-
tami prawnymi mog³aby znacznie wp³yn¹æ na poziom
wiedzy i umiejêtnoœci pielêgniarek.
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range of knowledge on 2005 guidelines among nurses
from specialist and general wards is on a similar level.
The lowest level of knowledge was represented by nur-
ses with a long seniority.

A big reluctance to carry out this type of question-
naires from the side of the nursing staff and the superiors
co-relates with the not sufficient knowledge on the pre-
sently binding resuscitation rules in Europe.

CONCLUSIONS
· Nurses supervising patients directly try to update the

knowledge from the field of resuscitation.
· The courses and training do not correlate with the

knowledge on presently binding guidelines.
· According to ERC, the level of knowledge on presen-

tly binding resuscitation guidelines among nurses of
SMU research hospitals is not satisfying,

· Systematic practical exercises on a dummy as well as
higher availability and high quality of the courses from
the field of resuscitation combined with appropriate le-
gal acts could significantly influence the level of
knowledge and skills of the nurses.


