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Wstep

Istnieje wiele metod nauczania resuscytacji. Zadna
z nich nie jest doskonata, a utrzymanie umiejetnosci
praktycznych i wiedzy wymaga ciggtych ¢wiczen.
Nie ustalono, z jaka czestoscig powinny odbywad
sie szkolenia utrwalajgce wiadomosci, jednakze dla
0sob, ktére nie prowadzg regularnie resuscytacji za-
leca sie powtarzanie takiego szkolenia co najmniej
raz na 6 miesigcy [1-12].

Cele

Celem nauczania jest przekazanie umiejetnosci pro-
wadzenia resuscytacji w sytuacji klinicznej. Moze to
dotyczy¢ np. prowadzenia resuscytacji poza szpita-

lem i w szpitalu, umiejetnosci pracy na oddziale in-

tensywnej terapii czy w charakterze cztonka zespotu
resuscytacyjnego.

Metody

Proces nauczania powinien by¢ prowadzony zgodnie
z zasadami nauczania dorostych. Oznacza to prowa-
dzenie kurséw wedtug wytycznych Europejskiej Ra-
dy Resuscytacji (ERC) z udziatem matych grup (4-8
uczestnikdw kursu) z zastosowaniem réznych tech-
nik, takich jak dyskusja, praktyczne nauczanie umie-
jetnosci oraz ¢wiczenia w warunkach symulowanych
sytuacji klinicznych, ukierunkowanych na rozwigzy-
wanie problemoéw i rozwijanie umiejetnosci kierowa-
nia zespotem [13]. Stosunek liczby instruktoréw do
liczby kandydatéw powinien zamykaé sie w zakresie
od 1:3do 1:6, w zaleznosci od typu kursu.

Wiedze podstawowa kandydaci powinni przyswoié
przed kursem poprzez zapoznanie sig¢ z podreczni-
kiem lub materiatami do kursu zawartymi w inter-
aktywnych prezentacjach na CD. Kurs powinien

mieé na celu poprawe kompetencji uczestnikow szko-
lenia. Powinno sie oceni¢ podstawowa wiedze za po-
moca testu oraz przeprowadzaé ciagta ocene umie-
jetnosci praktycznych i postepowania w trakcie symu-
lowanych scenariuszy. Do nauczania mozna wyko-
rzysta¢ zaawansowane manekiny, urzagdzenia symu-
lacyjne oraz techniki rzeczywistosci wirtualnej [14].

W nauczaniu podstawowych zabiegoéw resuscytacyj-
nych (BLS) oséb nie zwigzanych zawodowo z medy-
cyna, czy tez oséb rozpoczynajacych resuscytacje,
cenng alternatywa dla metod tradycyjnych, opartych
na pracy instruktorow sa filmy edukacyjne lub inter-
aktywne prezentacje zawarte na CD [15-19]. Meto-
da ta moze by¢ najdogodniejsza dla osoby naucza-
nej, pozwala¢ na skrécenie czasu pracy instruktora

i zmniejszenie kosztow szkolenia. Nie mozna jednak
nie doceniac roli instruktora, jest on pomocny zaréw-
no w wyjasnianiu probleméw, ktére nie zostaty przed-
stawione w prezentacji, jak i demonstrowaniu we
witasciwy sposéb wykonywania czynnos$ci oraz zara-
zaé entuzjazmem i motywowacé. Nauczanie w ra-
mach grupy okazato sie réwniez metoda wzmacniaja-
ca proces edukacyjny.

Etos

Na kursie powinni nauczac instruktorzy, ktérzy uczestni-
czyli w odpowiednim kursie ERC dotyczacym sposobu
nauczania i oceny. W nauczaniu powinno si¢ wykorzy-
stywac techniki pozytywnego wzmocnienia i konstruk-
tywnej oceny postepowania, a unika¢ upokarzania.
Aby zminimalizowa¢ stres zaleca sig, zaréwno wsréd
instruktoréw jak i kandydatéw, zwracanie sie do siebie
po imieniu. W celu wsparcia kandydatéw oraz wzmoc-
nienia przekazu zaleca sie rowniez wprowadzenie sys-
temu mentorskiego. Stres jest nieunikniony [20],
zwtaszcza w czasie oceny, jednakze zadaniem instruk-
toréw jest umozliwienie kandydatom zaprezentowania
maksimum ich umiejetnosci.

Jezyk

Poczatkowo kursy ERC byty prowadzone w jezyku
angielskim z udziatem miedzynarodowego zespotu
instruktoréw [13]. Z czasem po przeszkoleniu instruk-
toréw oraz przettumaczeniu podrecznika i materia-
téw na rézne jezyki, kursy (zwtaszcza typu ,provi-
der”) coraz cze$ciej sg prowadzone w jezyku ojczys-
tym kandydatéw.

Instruktorzy

Rozwinieto dotychczasowe metody oceny, celem
identyfikacji i szkolenia instruktorow.
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IDENTYFIKACJA POTENCJALNYCH
INSTRUKTOROW

Instruktorami zostang osoby, ktére w opinii zespotu
instruktoréw zademonstrowaty odpowiedni poziom
wiedzy w zakresie materiatlu nauczanego na kursie
oraz, co réwnie istotne, posiadajg umiejetno$¢ kiero-
wania zespotem i wiarygodnos¢ zawodowa. Powinny
je cechowaé réwniez znaczne zdolnosci komunikacyj-
ne, motywowania i wspierania innych. Osoby takie
zostajg zaproszone do udziatu w kursie instruktor-
skim — Generic Instructor Course (GIC) w przypad-
ku kurséw Advanced Life Support (ALS) oraz Euro-
pean Paediatric Life Support (EPLS) lub w kursie in-
struktorskim Basic Life Support (BLS)/Automated Ex-
ternal Defibrillation (AED) w przypadku kurséw BLS

i AED. W trakcie przygotowywania jest kurs instruk-
torski dla kursu Immediate Life Support (ILS).

KURSY INSTRUKTORSKIE

Kursy instruktorskie organizowane dla potencjalnych in-
struktoréw (Instructor Potential — IP) sg prowadzone
przez do$wiadczonych instruktoréw. W GIC bierze
udziat takze edukator, osoba przeszkolona w zakresie
nauczania dorostych i technik edukacji medycznej. Po-
nizej zamieszczono szczegotowe informacije dotyczace
kurséw instruktorskich. W czasie kursu nie przeprowa-
dza sie oceny formalnej. Kandydaci sg poddani ocenie
ciggtej i na biezaco jest im przekazywana zwrotna in-
formacja dotyczaca ich postepow.

ETAP INSTRUKTORA KANDYDATA

Osoba, ktéra pozytywnie ukonczyta kurs instruktorski
zostaje mianowana instruktorem kandydatem (Ins-
tructor Candidate — IC). Bedzie ona naucza¢ pod
opieka do$wiadczonego instruktora w czasie dwéch
kolejnych kurséw, podczas ktérych uzyska infor-
macje dotyczace sposobu prowadzenia przez nig za-
je€. Udziat w roli instruktora kandydata w dwéch kur-
sach prowadzi do uzyskania statusu petnego instruk-
tora. Sporadycznie zespét instruktorski moze zdecy-
dowac¢ o koniecznosci odbycia przez taka osobe ko-
lejnego kursu stazowego lub, rzadziej, zadecydo-
wag, iz kandydat nie spetnia kryteriéw koniecznych
aby zostaé petnym instruktorem. Ewentualne odwota-
nie sklada sie do International Course Committee
(ICC), do ktérego nalezy ostateczna decyzja.

STATUS DYREKTORA KURSU

Wybrane osoby moga uzyskac¢ status dyrektora kur-
su. Osoby takie sg selekcjonowane sposréd instruk-
toréw i zaaprobowane przez odpowiednig komisje

Rady Resuscytacji lub International Course Commit-

tee. Dyrektor kursu jest osobg z do$wiadczeniem za-
wodowym, posiadajaca wiarygodno$é kliniczng oraz
charakteryzujaca sie umiejetnoscia oceny i poczu-
ciem sprawiedliwosci. Musi ona opanowac i postugi-
wac sie technikami nauczania wtasciwymi dla kursu
instruktorskiego. Osoby takie musza legitymowac sie
doswiadczeniem nabytym w czasie co najmniej

6 kurséw (w roli instruktora) oraz co najmniej raz pet-
ni¢ role wspétdyrektora kursu.

WYMIANA INSTRUKTOROW

Mozliwa jest ,wymiana” instruktoréw miedzy r6znymi
kursami. Na przyktad instruktor ALS moze zosta¢ od
razu IC kursu EPLS pod warunkiem, ze ukoriczyt
ten kurs z pozytywnym wynikiem oraz zostat ziden-
tyfikowany jako IP. Nie ma potrzeby powtarzania kur-
su instruktorskiego (GIC). Podobnie czynni instrukto-
rzy Advanced Trauma Life Support sygnowanego
przez American College of Surgeons, ktérzy zostali
zidentyfikowani jako IP w czasie kursu ALS i EPLS
(typu ,provider”) moga wziaé udziat w tych kursach
jako IC. Aktywni instruktorzy kursu AHA Advanced
Cardiac Life Support (ACLS) lub Paediatric Advan-
ced Life Support (PALS) moga bezposrednio uzy-
skaé status IC na odpowiednim kursie.

Kodeks postepowania

Instruktor musi przestrzega¢ kodeksu postepowania
instruktoréw, ktéry jest zamieszczony w Zatgczniku.

Kursy BLS oraz AED (Podstawowe
zabiegi resuscytacyjne oraz
automatyczna defibrylacja zewnetrzna)

Kursy BLS i AED przeznaczone sg dla szerokiej rze-
szy odbiorcéw. Moga to byé zaréwno osoby zwigza-
ne zawodowo z medycyng (zwlaszcza te, ktére na
co dzien nie stykajg sie z NZK) lekarze rodzinni,
dentys$ci, studenci medycyny, ratownicy medyczni

i przedmedyczni, cztonkowie grup ratowniczych, a tak-
ze osoby opiekujace sie innymi (nauczyciele i pracow-
nicy opieki spotecznej), jak i ogdt spoteczenstwa.

FORMA KURSU TYPU ,,PROVIDER”

Celem kursu jest uzyskanie przez kandydata odpo-
wiedniego poziomu umiejetnosci z zakresu BLS oraz
opanowanie obstugi AED. Szczeg6ty dotyczace wy-
magan zostaly opublikowane przez grupe robocza
ERC ds. BLS i umieszczone na stronie internetowej
www.erc.edu. Kursy BLS i AED sa opracowywane

i zarzadzane przez ERC International BLS Course
Committee (ICC).
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Kazdy kurs BLS lub AED typu ,provider” trwa okoto
pét dnia i sktada sie z pokazéw nauczanych umieje-
tnosci, stacji éwiczeniowych i minimalnej ilosci wykia-
dow. Zalecany stosunek liczby instruktoréw do liczby
uczestnikéw to 1 : 6. Dla kazdej 6-osobowej grupy
uczestnikbw powinien by¢é dostepny co najmniej je-
den manekin oraz jeden AED. W czasie kursu nie
przeprowadza si¢ oceny formalnej, natomiast kazdy
z kandydatéw na biezaco otrzymuje zwrotne informa-
cje na temat swoich postepéw. Osoby, ktére wyraza
cheé otrzymania certyfikatu ze wzgledéw zawodo-
wych lub osobistych moga byé oceniane w czasie
trwania kursu lub na jego koncu.

ERC odptatnie udostepnia podreczniki do kursu BLS
oraz AED, optaty wymaga réwniez wydanie certyfika-
tu. Na kursach mozna uzywac¢ réwniez innych, za-
akceptowanych przez ERC podrecznikéw przettuma-
czonych na jezyk ojczysty uczestnikdéw kursu, jezeli
jest to potrzebne.

KURS INSTRUKTORSKI

Wielu uczestnikow na kursach BLS lub AED typu
sprovider” to ludzie nie zwigzani z medycyna,

a niektorzy z nich pragng zostac¢ instruktorami.

Z tego powodu ERC przygotowata jednodniowy
kurs instruktorski z zakresu BLS/AED. Kandydata-
mi do tego kursu sg osoby zwigzane lub nie zwia-
zane zawodowo z medycyna, posiadajace certyfi-
kat ERC kursu BLS lub AED, ktére uzyskaty sta-
tus IP, co wymaga obecnosci na zajeciach i aktyw-
nego w nich udziatu, a nadrzednym kryterium jest
opanowanie wiedzy i posiadanie predyspozycji do
nauczania.

Kurs instruktorski BLS/AED prowadzony jest zgodnie

z zasadami GIC, z naciskiem na nauczanie os6b nie

zwigzanych zawodowo z medycyna. Po pozytywnym

ukoniczeniu kursu kazdy z kandydatéw zostaje IC

i naucza w trakcie dwéch kurséw BLS lub AED zanim
zostanie petnym instruktorem.

WPROWADZANIE KURSOW DO ROZNYCH
KRAJOW

Wiele kurséw ERC BLS i AED typu ,provider” jest
organizowane lub pozostaje pod nadzorem narodo-
wych rad resuscytaciji. Standardowa procedura wpro-
wadzenia kursu polega na poprowadzeniu przez gro-
no miedzynarodowych instruktorow ERC dwudniowe-
go ztozonego kursu BLS ,provider” i AED ,provider”
oraz kursu instruktorskiego BLS/AED. Jesli w danym
kraju dziatajg lokalni instruktorzy (np. ci, ktérzy ukon-
czyli pozytywnie kurs ERC lub sg instruktorami ALS
ERC), ucza oni na kursie w stosunku 1 : 1 do ins-
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truktoréw miedzynarodowych wraz z dyrektorem kur-
su (instruktor miedzynarodowy) jako dodatkowg oso-
ba wspierajaca lokalnych instruktorow. Po pozytyw-
nym ukoriczeniu kursu lokalni instruktorzy zostajg
petnymi instruktorami ERC, a wybitni lokalni instru-
ktorzy sg typowani jako przyszte osoby szkolgce ins-
truktorow. Kolejne kursy sg prowadzone w ojczystym
jezyku uczestnikdw, a materialy szkoleniowe sg ttu-
maczone. Uczestnicy szkolenia, biorgcy udziat w zto-
zonym z miedzynarodowego grona kursie instruktor-
skim moga by¢ zakwalifikowani jako instruktorzy kan-
dydaci ERC BLS/AED. Nastepnie powinni oni uczy¢
na jednym lub dwoch kursach typu ,provider” i by¢
obserwowani przez petnych instruktoréw, zanim sa-
mi osiggng status petnego instruktora.

Kurs ILS (Natychmiastowa pomoc
w stanach zagrozenia zycia)

Kurs Immediate Life Support przeznaczony jest dla
wiekszosci pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
rzadko sg Swiadkami zatrzymania krazenia, ale mo-
ga rozpoczynaé resuscytacje lub pracowaé w zespo-
tach resuscytacyjnych [21]. W czasie kursu naucza
sie umiejetnosci, ktére warunkuja skuteczno$é resus-
cytacji, a sg prowadzone do czasu przybycia zespo-
tu resuscytacyjnego [22]. Co istotne, w zakres zagad-
nien omawianych w czasie kursu ILS wchodzi zapo-
bieganie zatrzymaniu krazenia. Kurs ten stanowi uzu-
petnienie innych, krétkich kurséw, ukierunkowanych
na opieke nad krytycznie chorym pacjentem w okre-
sie pierwszych 24 godzin w sytuacjach zagrozenia
zycia, kiedy pomoc specjalistyczna nie jest natych-
miast dostepna [23—25]. Potencjalni kandydaci na
ten kurs stanowig bardzo duzg grupe: pielegniarki,
studenci pielegniarstwa, lekarze, studenci medycyny,
dentysci, fizjoterapeuci, technicy radiologiczni i kar-
diologiczni.

Aktywni instruktorzy ALS oraz instruktorzy kandydaci
ALS moga uczy¢ oraz prowadzi¢ ocene w trakcie
kurséw ILS. Obecnie wdrozony jest program pilotazo-
wy majacy na celu szkolenie instruktoréw ILS. Na

6 uczestnikow przypadaé musi co najmniej 1 instruk-
tor, a liczba uczestnikéw kursu moze wynosi¢ maksy-
malnie 30 kandydatéw.

FORMA KURSU

Kurs ILS jest kursem jednodniowym i sktada sie

z wyktadow, sesji ¢wiczeniowych oraz symulowa-
nych sytuacji klinicznych (Cardiac Arrest Scenario
Teaching — CASTeach) prowadzonych z uzyciem
manekinéw. Program zawiera kilka opcji, co pozwala
instruktorom dostosowaé zakres materiatu do po-
trzeb danej grupy kandydatow.
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ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

W czasie kursu naucza sie umiejetnosci, ktére wa-
runkuja skutecznos$é resuscytacji, omawiane sg przy-
czyny i metody zapobiegania zatrzymaniu krgzenia,
uczy sie podstawowych umiejetnosci dotyczacych
udrazniania drog oddechowych, rozpoczecia RKO
oraz wykonywania defibrylacji (klasycznej lub za po-
moca AED). Do programu kursu mozna wigczyé uzy-
cie maski krtaniowej oraz farmakoterapie w zatrzy-
maniu krazenia. Po przeéwiczeniu wybranych umie-
jetnosci praktycznych instruktorzy demonstrujg spo-
sOb postepowania w zatrzymaniu krgzenia, zwraca-
jac uwage na elementy istotne w dziataniach osoby
podejmujacej resuscytacje. Nastepnie realizowane
sa symulowane scenariusze (CASTeach), podczas
ktérych uczestnicy doskonala nabyte umiejetnosci.
Od uczestnikow ILS nie oczekuje sie zazwyczaj po-
dejmowania roli kierownika zespotu resuscytacyjne-
go. Uczestnicy powinni potrafi¢ rozpocza¢ resuscyta-
cje i prowadzi¢ ja do czasu przybycia bardziej do-
Swiadczonych ratownikéw. W wybranych sytuacjach
instruktor moze przejmowac prowadzenie resuscyta-
cji jako kierownik zespotu. Nie zawsze jest to konie-
czne, bowiem niektére scenariusze zakladaja skute-
czng resuscytacje przed przybyciem pomocy. Scena-
riusze dostosowwywane sg w zalezno$ci od grupy
uczestnikéw, ich miejsca pracy i zakresu obowigz-
kow klinicznych.

OCENA

Postepy uczestnikdw poddawane sa ocenie ciagtej.
Muszg oni zaprezentowa¢ odpowiedni poziom umie-
jetnosci w czasie trwania kursu. Aby unikna¢ stresu
zwigzanego z egzaminem nie przeprowadza sie for-
malnego zaliczenia na zakoniczenie kursu. Uczestni-
cy z wyprzedzeniem otrzymujg formularze oceny
wraz z materiatami do kursu. Formularze doktadnie
okreslaja sposoéb ich oceny wraz z wyszczegolnie-
niem jej kryteriow. Umozliwia to uczestnikowi uswia-
domienie sobie oczekiwan w stosunku do jego oso-
by oraz znalezienie najlepszych sposobéw uczenia
sie, aby osiagnac zatozony cel. W czasie kursu ILS
oceniane sg nastepujace umiejetnosci: zaopatrzenie
drég oddechowych, BLS i defibrylacja. Przy wspar-
ciu instruktorow wiekszo$¢ uczestnikow osigga zato-
zone cele nauczania.

SPRZET

Kurs ILS zostat tak pomyslany, aby byto go tatwo

zorganizowaé. Wiekszos¢ kurséw prowadzona jest
w matych grupach ($rednio 12 uczestnikow) w szpi-
talach. Na potrzeby kursu wymagana jest sala wy-
ktadowa i sale éwiczeniowe dla kazdej z 6-oso-

bowych grup uczestnikéw. Na kazda grupe musi
przypadaé¢ co najmniej jeden manekin ALS. Kurs
powinien by¢ dostosowany do lokalnych mozli-
wosci. Osrodki prowadzace kursy powinny dotozy¢
wszelkich staran aby wyszkoli¢ uczestnikéw

w uzytkowaniu sprzetu (np. defibrylatora), ktory
jest lokalnie dostepny.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

Raport z kursu oraz formularze oceny sg opracowy-
wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
moséci narodowej rady resuscytaciji i ERC.

Kurs ALS (Specjalistyczne zabiegi
resuscytacyjne u osob dorostych)

Uczestnikami tego kursu sa lekarze oraz dos$wiad-
czone pielegniarki pracujgce na oddziatach ratun-
kowych i intensywnej terapii oraz osoby, ktére mo-
ga byé cztonkami zespotéw resuscytacyjnych.

Kurs przeznaczony jest réwniez dla do$wiadczo-
nych ratownikdw medycznych i niektérych techni-
kéw medycznych. Kurs ILS jest przeznaczony prze-
de wszystkim dla pielegniarek, lekarzy i technikow
medycznych, ktorzy rzadko napotykajg w swojej
praktyce NZK. W jednym kursie moze wzigé udziat
maksymalnie 32 uczestnikéw, a na kazdych 3
uczestnikow musi przypadaé¢ co najmniej 1 instru-
ktor. Instruktorzy kandydaci moga stanowié¢ do
50% grona instruktoréw. Grupy uczestnikdw nie po-
winny liczy¢ wiecej niz 8 os6b ze wskazaniem na
grupy 6-osobowe. Kazdy z instruktorow jest mento-
rem dla matej grupy uczestnikéw. Kurs trwa dwa
lub dwa i p6t dnia.

FORMA KURSU

Kurs opiera sie na matej liczbie wyktadéw (4),

a proces nauczania realizowany jest gtownie po-
przez stacje éwiczeniowe, interaktywne dyskusje
grupowe oraz symulowane sytuacje kliniczne

w matych grupach z naciskiem potozonym na kie-
rowanie zespotem resuscytacyjnym. Spotkania
mentoréw z uczestnikami kursu, bedace elemen-
tem kursu, majg na celu przekazywanie im infor-
macji i otrzymywanie od nich informacji zwrotnych.
Spotkania grona instruktorskiego odbywaja sie na
poczatku oraz pod koniec kazdego dnia kursu.
Spotkania, takie jak wspolne kolacje uczestnikow
i kadry instruktorskiej, dopetniaja znakomicie at-
mosfere kursu oraz wspomagajg wzajemng komu-
nikacje.
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ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Zawarto$¢ merytoryczna kursu bazuje na aktual-
nych wytycznych ERC, dotyczacych resuscytacji.
Od uczestnikow oczekuje sie doktadnego zapozna-
nia sie przed kursem z trescig podrecznika ALS.
Celem kursu jest edukacja w zakresie przyczyn
zatrzymania krazenia, rozpoznawania pacjentéw
zagrozonych pogorszeniem sig ich stanu oraz

w zakresie leczenia zatrzymania krazenia, a takze
stanéw nagtych, mogacych do niego doprowadzié¢
w krotkim czasie. Kurs nie dotyczy intensywnej te-
rapii lub kardiologii. Od uczestnikow oczekuje sie
umiejetnosci z zakresu prowadzenia BLS nabytych
przed zgtoszeniem sie na kurs.

Duzy nacisk kiadzie sie na bezpieczna defibryla-
cje, interpretacje zapisu EKG, zaopatrzenie drog
oddechowych i wentylacje, leczenie zaburzen ryt-
mu, réwnowage kwasowo-zasadowg oraz postepo-
wanie w sytuacjach szczeg6lnych, mogacych towa-
rzyszy¢ zatrzymaniu krgzenia. W program kursu
wiaczone sg rowniez takie zagadnienia, jak opieka
poresuscytacyjna, aspekty etyczne resuscytacji —
w tym wsparcie rodziny pacjenta w stanie zagroze-
nia zycia.

OCENA

Kazdy z uczestnikéw jest oceniany indywidualnie,
a jego postepy analizowane na zakonczenie kazde-
go dnia kursu w czasie spotkania grupy instruktor-
skiej. Jesli to konieczne, udziela sie uczestnikowi
informacji zwrotnych. Pod koniec kursu umiejetnos-
ci uczestnikow sa sprawdzane w dwéch scenariu-
szach egzaminacyjnych, z ktérych jeden dotyczy
oceny stanu pacjenta oraz wykonania bezpiecznej
i skutecznej defibrylacji. Na zakonczenie kursu
przeprowadza sig¢ sprawdzian pisemny w formie te-
stu. Do zaliczenia testu wymaganych jest co naj-
mniej 75% prawidtowych odpowiedzi.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebne sg 4 sale
¢wiczeniowe, sala wyktadowa, pomieszczenie dla
grona instruktorskiego oraz zaplecze socjalne. Ko-
nieczne sg rowniez co najmniej dwa projektory
multimedialne, komputery oraz tablice. Sale éwi-
czeniowe powinny by¢ wyposazone w manekin do
¢wiczen ALS (dorosty) z urzadzeniem symuluja-
cym zapis EKG oraz defibrylator. Wymagane sa
cztery manekiny (dorosty) i sprzet do éwiczenia
podstawowych zabiegéw, zabezpieczajacych drogi
oddechowe, wentylacji, intubacji dotchawiczej oraz
zaktadania innych przyrzadéw udrazniajacych dro-

gi oddechowe, takich jak np. maska krtaniowa. Lis-
te dopetniajg wktucia dozylne, strzykawki, ptyny in-
fuzyjne oraz amputki symulujgce leki.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

Raport z kursu oraz formularze oceny sg opracowy-
wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
moséci narodowej rady resuscytaciji i ERC.

Kurs European Paediatric Life Support
(EPLS)

Kurs EPLS zostat przygotowany z mysla o pracowni-
kach ochrony zdrowia, ktérzy maja do czynienia

z problemami dotyczacymi resuscytacji noworodka,
niemowlecia oraz dziecka w warunkach szpitalnych
lub poza nim. Kurs ma na celu przekazanie wyzej
wymienionym osobom umiejetnosci oraz wiedzy z za-
kresu zaopatrzenia dziecka w stanie zagrozenia zy-
cia oraz podjecia czynno$ci zapobiegajacych poste-
powi choroby i wystgpieniu zatrzymania krazenia.

W chwili przystgpienia do kursu wymagane sg umie-
jetnosci z zakresu resuscytaciji krgzeniowo-oddecho-
wej u dzieci, jakkolwiek kurs zawiera 90-minutowg
sesje przypominajaca BLS wraz z omowieniem po-
stepowania w przypadku obecnosci ciata obcego

w drogach oddechowych. Kurs EPLS jest przezna-
czony dla lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, w ktorych zakresie obowigzkow lezy opieka
nad chorymi noworodkami, niemowletami oraz dzie¢-
mi [27, 28]. EPLS nie jest kursem dla zaawansowa-
nych intensywnej terapii noworodkoéw lub dzieci.

Szkolenie przeznaczone jest maksymalnie dla 24
0s06b, a na kazdych 4 uczestnikédw powinien przypa-
da¢ co najmniej 1 instruktor. Wyjatkowo dopuszczal-
ne jest uczestnictwo 28 uczestnikéw z udziatem do-
datkowych instruktoréw. Aby jak najbardziej zblizy¢
symulowane sytuacje kliniczne do rzeczywistych, ko-
nieczne jest aby co najmniej 50% instruktorow posia-
dato w swojej codziennej praktyce doswiadczenie

w pracy z niemowletami i dzie¢mi. Liczba instrukto-
row kandydatow moze stanowi¢ do 50% liczby
wszystkich instruktoréw. Grupy uczestnikow nie po-
winny liczy¢ wiecej niz 8 os6b — optymalna liczba
to 5-6 osob w grupie. Dwéch instruktoréw petni role
mentoréw dla 5—7 uczestnikow. Kurs trwa zazwyczaj
dwa do dwdch i pot dnia.

FORMA KURSU
Nowa forma kursu zaktada zmniejszong liczbe wykita-

déw (3). Przekazywanie wiedzy i nauczanie umieje-
tnoéci praktycznych odbywa sie w matych grupach,
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w warunkach symulowanych sytuacji klinicznych.
Gtéwny nacisk potozony jest na ocene i leczenie
chorego dziecka, prace zespotowg oraz kierowanie
zespotem. Odbywajg sie rowniez spotkania mento-
réw z uczestnikami szkolenia, majace na celu prze-
kazywanie i otrzymywanie informacji zwrotnych.
Spotkania grona instruktorskiego odbywaja sie na po-
czatku oraz pod koniec kazdego dnia kursu. Poste-
py kandydatéw na instruktoréw omawiane sg z nimi
po kazdej serii ¢wiczen oraz po przeprowadzonych
przez nich wyktadach.

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Tre$¢ kursu oparta jest na obecnych wytycznych ERC
dotyczacych resuscytacji dzieci i niemowlat. Od ucze-
stnikéw oczekuje sie doktadnego zapoznania sie z pod-
recznikiem przed kursem. W przysziosci mozliwe jest
wczesniejsze przesytanie uczestnikom prezentacji CD
lub DVD zawierajacych ¢wiczenia BLS do wykonania
w domu [15]. Test wstepny przesytany jest do uczestni-
kow wraz z podrecznikiem na 4 do 6 tygodni przed
kursem. Odpowiedzi zbierane sa na poczatku kursu

i omawiane w czasie jego trwania.

Kurs EPLS ma na celu przekazanie wiedzy na te-
mat przyczyn i mechanizméw zatrzymania krazenia
i oddychania u noworodkoéw i dzieci, umiejetnosci
rozpoznania i leczenia noworodka, niemowlecia

i dziecka bedacych w stanie zagrozenia zycia oraz
leczenia zatrzymania krazenia — jesli do niego do-
jdzie. Sesje éwiczeniowe po$wiecone sa: zaopatry-
waniu drég oddechowych, wentylacji workiem samo-
rozprezalnym, elementom postgpowania z pacjen-
tem po urazie, tlenoterapii, szybkiej intubacji, uzyska-
niu dostepu dozylnego, bezpiecznej defibrylacii, kar-
diowersji oraz uzyciu AED.

Kazdy z uczestnikéw jest oceniany indywidualnie
przez zespot instruktorski. Jesli to konieczne przekazy-
wane sg odpowiednie informacje zwrotne. Po ses;ji
przypominajacej BLS nastepuje zaliczenie z tego zak-
resu. Na zakoriczenie kursu przeprowadzany jest drugi
egzamin praktyczny oparty na symulowanych sytuac-
jach Klinicznych, sprawdzajacy spos6b oceny chorego
dziecka oraz podstawowe umiejetnosci praktyczne
uczestnika. W celu sprawdzenia wiadomosci teoretycz-
nych na zakonczenie kursu przeprowadzany jest test
wielokrotnego wyboru. Do zaliczenia testu wymaga-
nych jest co najmniej 75% prawidtowych odpowiedzi.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA
Do przeprowadzenia kursu potrzebne sg 4 sale éwi-

czeniowe, sala wyktadowa, pomieszczenie dla grupy
instruktorskiej oraz zaplecze socjalne. Konieczny

jest réwniez co najmniej jeden projektor multimedial-
ny oraz komputer i tablice. W kazdej sali ¢wiczenio-
wej musza znajdowac sie manekiny pediatryczne
(niemowlecia i dziecka do ¢éwiczenia podstawowych
i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych)
wraz z oprzyrzgdowaniem. Wymagany jest rowniez
jeden defibrylator manualny i jeden AED oraz urza-
dzenie do symulacji rytméw serca.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

Raport z kursu oraz formularze oceny sg opracowy-
wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
moséci narodowej rady resuscytaciji i ERC.

Kurs Newborn Life Support (NLS)

Kurs ten jest przeznaczony dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ktérzy w ramach swojej codziennej
praktyki moga by¢ obecni przy porodzie. Ma on na
celu przekazanie wiedzy i umiejetnosci dotycza-
cych wlasciwego zaopatrzenia noworodka w pierw-
szych 10-20 minutach przez osoby, ktére moga
zostac poproszone o podjecie resuscytacji po naro-
dzinach dziecka. Kurs jest przeznaczony dla potoz-
nych, pielegniarek i lekarzy i jak wiekszos¢ szko-
len daje najlepsze wyniki jesli grupa jest zréznico-
wana zawodowo.

W kursie moze uczestniczy¢ jednorazowo do

32 uczestnikéw, jakkolwiek optymalna ich ilos¢ to 24
osoby. Kurs trwa zazwyczaj dzien. Oprocz dyrektora
kursu na kazdych 3 uczestnikbw powinien przypa-
daé 1 instruktor.

FORMA KURSU

Podrecznik do kursu NLS wysytany jest do uczest-
nikéw na 4 tygodnie przed kursem. Kazdy z uczest-
nikéw otrzymuje wraz z podrecznikiem test wielokro-
tnego wyboru i proszony jest o jego rozwigzanie

i przyniesienie na kurs. W ramach kursu odbywajag
sie dwa 30-minutowe oraz dwa 15-minutowe wykta-
dy. Nastepnie uczestnicy dzieleni sg na 4 grupy

i uczestnicza w kolejnych 3 sesjach ¢wiczeniowych.
Godziny popotudniowe przeznaczone sa na prezen-
tacje scenariusza klinicznego i analogicznie przebie-
gajace ¢éwiczenia (trwajace 2 godziny), prowadzone
w matych grupach zakonczone oceng praktyczna

i teoretycznag za pomoca testu wielokrotnego wyboru
i stacji egzaminacyjnej oceniajacej zaopatrzenie
drég oddechowych. W czasie kursu gtéwny nacisk
potozony jest na zaopatrzenie drég oddechowych,
ale omawiane sg rowniez zagadnienia dotyczace uci-
skania klatki piersiowej oraz dostepu do zyly pepowi-
nowej, jak rowniez farmakoterapii.
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WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebna jest sala wy-
ktadowa, 4 odpowiednich rozmiaréw sale éwicze-
niowe, pomieszczenie dla grupy instruktorskiej
oraz zaplecze socjalne. Wymagany jest rowniez
projektor multimedialny w sali wyktadowej oraz tab-
lice w kazdej sali éwiczeniowej. Wskazane bytoby
posiadanie na potrzeby kursu sali éwiczeniowej

z zapleczem sanitarnym (mozliwo$¢ umycia rak).
Dostepne powinny by¢ co najmniej 4 manekiny nie-
mowlece do ¢wiczen BLS i 4 do ¢wiczen ALS (op-
tymalnie po 6 z kazdego rodzaju) jak rowniez
sprzet do zaopatrzenia drég oddechowych oraz

4 stanowiska z petnym wyposazeniem do resuscy-
tacji noworodka (Resuscitaires).

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE
OCENY

Raport z kursu oraz formularze oceny sg opraco-
wywane przez dyrektora kursu i przesytane do wia-
domosci narodowej rady resuscytacji i ERC.

Generic Instructor Course (GIC)

Kurs przeznaczony jest dla uczestnikéw, ktérzy zo-
stali rekomendowani jako IP na podstawie uczestnic-
twa w kursach ALS lub EPLS. Czasami kurs

MIMMS (Major Incident Medical Management and
Support) prowadzony jest pod kuratela ALSG i poten-
cjalni instruktorzy z tego kursu moga uczestniczyé

w GIC aby zosta¢ IC i uczyé na tym kursie. W kur-
sie uczestniczy¢é moze maksymalnie 24 uczestnikéw
i na kazdych 3 uczestnikdw powinien przypadaé 1 in-
struktor. Wszyscy instruktorzy muszg byé petnymi

i doswiadczonymi instruktorami ERC — nie IC. Oso-
ba kluczowa jest edukator. Grupy uczestnikéw nie
powinny liczy¢ wiecej niz 6 osob. Gtowny nacisk na
kursie ktadzie sie na rozwiniecie umiejetnosci instruk-
torskich. Zaktada sie, iz wszyscy uczestnicy posiada-
ja wiedze z zakresu kursu ,provider”. Kurs trwa dwa
do dwoch i pét dnia.

FORMA KURSU

Podczas kursu przewazajg zajecia interaktywne.
Edukator odgrywa kluczowa role, przewodzi wielu
dyskusjom oraz udziela informacji zwrotnych. Pro-
gram przewiduje jeden wyktad prowadzony przez
edukatora z zakresu efektywnego nauczania i eduka-
cji dorostych. Wykfad urozmaicony jest zajeciami w
grupach. Zajecia przypominajgce majg forme dysku-
sji w matych grupach oraz sesji ¢wiczeniowych opar-
tych na praktycznym nauczaniu umiejetnosci i prowa-
dzenia symulowanych scenariuszy.

W czasie kursu sa tez spotkania mentoréw z uczest-
nikami oraz spotkania grona instruktorskiego, ktére
odbywajg sie na poczatku oraz pod koniec kazdego
dnia kursu.

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Kurs ukierunkowany jest gtéwnie na techniki naucza-
nia oraz umiejetnosci praktyczne. Od uczestnikow
oczekuje sie wnikliwego zapoznania sie z podreczni-
kiem GIC przed przystapieniem do kursu. Teoretycz-
ne podstawy efektywnego nauczania i edukacji doro-
stych sa oméwione przez edukatora na poczatku kur-
su. Prezentuje sie réwniez uzytkowanie programu
Power Point oraz tablic. Kazdy z uczestnikéw ma
okazje do przedstawienia 5-minutowego wyktadu, po
ktérym indywidualnie dyskutowany jest jego prze-
bieg. W czasie kursu zapoznaje sie on ze sprzetem

i wszelkimi aspektami jego uzytkowania. Odbywajg
sie prezentacje prowadzone przez instruktoréw, a na-
stepnie éwiczenia, w czasie ktérych uczestnicy mo-
ga doskonali¢ swoje umiejetnosci.

Nauczanie umiejetnosci praktycznych oparte jest na
metodzie 4 krokéw. Sesje symulowanych sytuaciji klini-
cznych wykorzystujg scenariusze zapozyczone z kursu
typu ,provider”. Gtéwny nacisk ktadzie sie na role in-
struktora w trakcie ¢wiczen, kazdy z uczestnikéw ma
okazje znalez¢ sie w tej roli. Konstruktywna krytyka
jest kluczowym elementem roli instruktora.

W ciggu drugiego dnia nacisk ktadzie sie na umieje-
tnos¢ oceniania. Po prezentacji scenariusza egza-
minacyjnego, przeprowadzonej przez grupeg instrukto-
réw, kazdy z uczestnikbw ma szanse wej$¢ w role
osoby oceniajgcej umiejetnosci i prowadzacej zaje-
cia wedtug scenariusza. Kolejne sesje dotycza spo-
sobu prowadzenia dyskusji otwartej i zamknietej, jak
rowniez roli i pozadanych cech instruktora.

OCENA

Kazdy z uczestnikdw jest poddany ciggtej ocenie

w czasie trwania kursu. Postepy uczestnikdw oraz
ich postawa na kursie sg dyskutowane w czasie co-
dziennych spotkan grupy instruktoréw i, jesli to konie-
czne, przekazywana jest odpowiednia informacja
zwrotna. Uczestnicy kursu, ktorzy ukoriczyli go z wy-
nikiem pozytywnym uzyskuja status instruktora kan-
dydata.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA
Tak jak dla kursu typu ,provider”, konieczna jest

duza réznorodno$¢ sprzetu w zaleznosci od profilu
grup kandydatow.
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RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

Raport z kursu oraz formularze oceny sg opracowy-
wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
moséci narodowej rady resuscytaciji i ERC.

The Educator Master Class (EMC)

Kurs ten, organizowany zazwyczaj raz w roku, jest
przygotowany dla os6b pragnacych zostaé¢ edukato-
rami medycznymi dla potrzeb kursu GIC. Odpowied-
ni kandydaci sa wybierani przez grupe instruktoréw

i musza posiadaé podstawy i kwalifikacje w zakresie
edukacji medycznej lub musza zademonstrowacé
zaangazowanie w proces edukacji na przestrzeni lat.
Powinni oni uczestniczy¢ w kursie typu ,provider”
oraz GIC oraz powinni zapoznaé sie z podstawowy-
mi materiatami do EMC.

Instruktorami na tym kursie sg doswiadczeni eduka-
torzy. Kurs przeznaczony jest dla maksymalnie 18
uczestnikéw, na ktérych przypada 6 instruktoréw.
Grupy powinny sktada¢ sie maksymalnie z 6 uczest-
nikéw. Kurs trwa nieco krécej niz 2 dni.

FORMA KURSU

Kurs skiada sie gtownie z dyskusji zamknigtych, pro-
wadzonych w grupach przez 1 lub 2 instruktoréw,
jak i dyskusji w mniejszych zespotach ukierunkowa-
nych na rozwigzywanie problemoéw.

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Kurs obejmuje podstawy teoretyczne edukaciji medy-
cznej, sposobu oceniania i kontroli jakosci. Duzo
uwagi poswieca sie metodologii nauczania, konstruk-
tywnej krytyce, jak i roli mentora. Multidyscyplinarne
strategie nauczania, a takze ciagty rozwéj edukatora
medycznego stanowig integralng czesé tego szkole-
nia.

OCENA

W czasie kursu prowadzona jest ciggta ocena kazde-
go uczestnika. Indywidualny postep dyskutowany
jest w czasie spotkania instruktoréw pod koniec kaz-
dego dnia i uczestnicy otrzymuija, jesli to konieczne,
informacje zwrotne. Uczestnicy, ktérzy ukonczyli

kurs z wynikiem pozytywnym uzyskuja status eduka-
tora kandydata (EC) — beda pracowaé pod opieka

i beda oceniani przez do$wiadczonego edukatora

i dyrektora kursu, dopoki nie zapadnie decyzja doty-
czaca ich samodzielnosci jako edukatoréw.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebna jest sala wykta-
dowa oraz 3 sale do dyskusji. Konieczny jest projektor
multimedialny oraz tablice. Manekiny nie sg wymagane.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

Dyrektor kursu opracowuje raport z kursu po konsul-
tacji z zespotem instruktoréw. Raport i formularze
oceny sa przekazywane do wlasciwej dla edukatora
narodowej rady resuscytacji oraz do ERC.
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Zatacznik

Kodeks postepowania
Europejskiej Rady Resuscytacii

Kodeks postepowania dotyczy wszystkich instruktoréw lub os6b w inny sposéb zaangazowanych (asysten-
téw) w kursy prowadzone pod auspicjami ERC.

Osoby te powinny:

e W petni rozumieé, ze akredytacja instruktora lub asystenta i jej utrzymanie zaleza od przestrzegania tego
kodeksu, jak réwniez spetnienia niezbednych warunkéw recertyfikacji.

e Prowadzi¢ certyfikowane przez ERC szkolenia zgodnie z etosem i aktualnymi zasadami, przy uzyciu pod-
recznikow, przezroczy i innych materiatdw w celu zapewnienia i utrzymania standardu przekazywanej wie-

dzy i umiejetnosci.

e W czasie prowadzonych pod auspicjami ERC szkolen i spotkan im towarzyszacych zachowywac sie zaw-
sze w sposob odpowiedzialny, jak réwniez postepowaé zgodnie z ogdlnie przyjetymi normami zawodowymi.

o Wspdipracowac z innymi instruktorami, edukatorami i administratorami (grono instruktorskie) oraz uznawaé
i szanowa¢ ich indywidualne zaangazowanie.

e Unika¢ naduzywania swojej pozyciji i utrzymywac w tajemnicy informacje dotyczace wynikow osiaganych przez
uczestnikéw szkolenia.
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