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Edukacja w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

gla utrata mechanicznej czynnosci migsnia sercowego
w wigkszosci sytuacji jest spowodowana jego niewy-
dolnoscia. Co roku w Europie dochodzi do 700-800 tys. NZK,
co w przyblizeniu odpowiada populacji miasta wojewodzkie-

g0, jakim jest Krakow (liczebnos¢: 704 532, dane GUS, 2014).

W przewazajacej liczbie wypadkoéw u dorostych do zatrzy-

mania krazenia dochodzi w przebiegu chordb sercowo-naczy-

niowych (ok. 60% przypadkow). Dane europejskie szacuja,
ze rocznie do pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (nieza-
leznie od jego przyczyny i mechanizméw elektrycznych

w migsniu sercowym) dochodzi u prawie 40 osob na kazde

100 tys. mieszkancow.

Przezywalnos¢ pacjentow po epizodzie naglego zatrzymania
krazenia jest niewielka i zalezy od nastepujacych czynnikow:
M jakos$ci dowodow naukowych, na ktorych podstawie two-

rzone s3 wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j,

M funduszy przeznaczonych na wdrozenie ich w zycie,

M efektywnosci nauczania zar6wno umiejetnosci technicz-
nych, jak i pozatechnicznych,

M regularnego doskonalenia si¢ indywidualnie i zespotowo,

M checi wdrozenia wytycznych w zycie oraz ich implementa-
cji w codzienng praktyke medyczna.

International Committee on Resuscitation (ILCOR) w trakcie
analizy wielu prac naukowych zidentyfikowat oraz doktadnie
omowit podstawy naukowe szkolen zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej zarowno u dzieci, jak i u dorostych na
poziomie podstawowym oraz zaawansowanym.

Podstawowe zasady i zalecenia ILCOR w zakresie naucza-
nia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej mozna stresci¢ na-
stepujaco:

B metody nauczania powinny podlegac ciagltej ocenie w celu
upewnienia si¢, ze ich zastosowanie pozwala na spetnienie
postawionych zadan, a osoby uczestniczace w szkoleniu za-
pamietuja oraz przyswajaja przekazywana wiedze,

M wiedza z zakresu podstawowych i zaawansowanych zabie-
gow resuscytacyjnych zanika w ciggu 3—6 miesiecy; zale-
cane jest wigc wprowadzenie czgstych szkolen z tego za-
kresu,

M idealnie byloby przeszkoli¢ wszystkich obywateli danego
panstwa z podstawowej resuscytacji oraz caty personel me-
dyczny z zakresu zaawansowanych technik resuscytacyj-
nych,

M zwicksza si¢ rowniez nacisk na nauczanie umiejg¢tnosci po-
zamerytorycznych (non-technical skills — NTS), takich jak:
kierowanie zespotem, prawidtowa komunikacja i odpo-
wiedni podzial obowiazkoéw w trakcie trwania resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz w trakcie opieki poresuscy-
tacyjnej. Udowodniono, ze prawidlowe dzialanie w zakre-
sie NTS poprawia jakos¢ wykonywanej RKO oraz opieki
nad pacjentem.

Wszystkie powyzsze warunki sg realizowane na certyfiko-
wanych przez Europejska i Polska Rade Resuscytacji kurach
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych zarowno u dzie-
ci, jak 1 0s6b dorostych. Od roku 2015 r. organizacja szkolen

N agle zatrzymanie krazenia (NZK) definiowane jako na-

w Wielkopolsce zajmuje si¢ Wielkopolska Izba Lekarska.
Propagowanie najnowszej wiedzy medycznej w tym zakresie,
nauczanie umiejetnosci czysto merytorycznych, jak rowniez
pozatechnicznych realizowane jest na trzech rodzajach kur-
sow. Obecnie Wielkopolska Izba Lekarska organizuje kursy
ILS, ALS oraz EPLS.

Wszystkie kursy ERC ukierunkowane sg na umiejg¢tnosci
praktyczne. Cwiczenia odbywaja si¢ w matych grupach. Inter-
aktywna dyskusja umozliwia na biezaco uporzadkowanie
nowej wiedzy. Symulowane sytuacje kliniczne oparte sa na
realnych scenariuszach z zastosowaniem zaawansowanych
manekinow resuscytacyjnych. Liczba instruktorow jest zgod-
na z europejskimi wytycznymi (w zaleznosci od rodzaju
kursu 1 instruktor na 3 osoby badz 1 instruktor na 6 0sob).
Instruktorzy pracujacy na kursach to osoby przeszkolone
w zakresie technik nauczania i oceny oraz praktycy z zakresu
leczenia stanow nagtych. Maja duze doswiadczenie wynika-
jace z wieloletniej pracy w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego i szpitalach prowadzacych leczenie chorych
po zatrzymaniu krazenia. Gtéwnym zatozenie kursow ERC
jest stworzenie przyjaznego srodowiska sprzyjajacego naby-
waniu wiedzy.

W celu zmniejszenia stresu oraz ulatwienia przekazywania
wiedzy zarowno instruktorzy, jak i uczestnicy szkolenia zwra-
cajg si¢ do siebie po imieniu. Kreowane sg pozytywne relacje
instruktor — uczestnik szkolenia, a proces edukacyjny prowa-
dzony jest z wykorzystaniem pozytywnej informacji zwrot-
nej. Oczywiscie nie ma mozliwosci catkowitego wyelimino-
wania stresu, zwlaszcza podczas procesu oceny, jednakze
zadaniem oraz celem instruktoréw uczacych na tych szkole-
niach jest umozliwienie uczestnikom osiagniecia jak najlep-
szych wynikow.
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