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Rozdziat 6
Edukacja

C. Lott, F. Carmona, P. Van de Voorde, A. Lockey, A. Kuzovlev,
J. Breckwoldt, JP. Nolan, KG. Monsieurs, J. Madar, N. Turner,
A. Scapigliati, L. Pflanzl-Knizacek, P. Conaghan, D. Biarent,
R. Greif

> Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, bedq one podlega¢ zmianom
wraz z rozwojem wiedzy i doswiadczenia w zakresie leczenia COVID-19.
Ze wzgledu na zréznicowany poziom zaawansowania pandemii mogq
istniec¢ réznice dotyczqce praktyki klinicznej w poszczegdlnych krajach .

Epidemia SARS-CoV-2 (zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowanej zakazeniem
koronawirusem 2) sprawita, ze w przypadku zatrzymania krgzenia, jak i w czasie okoto-
zatrzymania krazenia, wiekszg wage przywigzuje sie do bezpieczeristwu pracownikéw ochrony
zdrowia, a nie jak dotychczas pacjenta. Zwiekszone ryzyko dla ratownika wymusza modyfikacje
dotychczasowego podejscia do leczenia pacjenta — zaréwno w przypadku potwierdzonego, jak i
podejrzewanego zachorowania na COVID-19. Z drugiej strony opdznienie rozpoczecia
resuscytacji moze kosztowac zycie pacjentow z zatrzymaniem krazenia.

Wysokiej jakosci RKO jest niezbednym elementem ratowania zycia takze w czasie pandemii, a
kontynuowanie szkolerr z zakresu resuscytacji (cho¢ w ograniczonej formie) pozostaje wazne.
Edukacja z zakresu resuscytacji jest istotna dla zapewnienia wiasciwego leczenia pacjentow z
zatrzymaniem krgzenia nie tylko poprzez poszerzanie wiedzy dotyczgcej resuscytacji,
umiejetnosci prowadzenia RKO, oraz nauczanie zasad opieki skoncentrowanej na pacjencie. Dla
ksztattowania postawy ratownika, szczegdlnie teraz w obliczu pandemii, nadal aktualne s3
podstawowe strategie edukacyjne™®. Programy szkolen z zakresu resuscytacji musza
uwzgledniaé ratunkowe postepowanie u wszystkich pacjentéw (chorych na COVID-19 i nie) oraz
zastosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej wykraczajagcych poza standardowe $rodki
bezpieczenstwa podczas resuscytacji opisywane w dotychczasowych programach edukacyjnych z
zakresu:

+ podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb dorostych i u dzieci (PBLS / BLS)

« resuscytacji noworodkow bezposrednio po urodzeniu (NLS)

-+ natychmiastowej pomocy w stanach zagrozenia u oséb dorostych / u dzieci (ILS/EPILS) i
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb dorostych / u dzieci (ALS/EPALS)

»  kursow instruktorskich (Basic Instructor Course — BIC; Generic Instructor Course — GIC)
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Najwazniejszym elementem szkolenia na kursach resuscytacji ERC, ktory przektada sie na
lepsze wyniki leczenia pacjentéw i moze przyczynia¢ sie do zmniejszenia ryzyka zakazenia
podczas zabiegdw resuscytacyjnych u chorych z COVID-19, pozostaje gruntowny,
interdyscyplinarny trening postepowania zespo’rowego3.

Ponizsze wytyczne dotyczgce edukacji zostaty opracowane z uwzglednieniem ryzyka infekcji dla
instruktoréow i kursantow w czasie pandemii, szczegdlnie, iz wiekszo$¢ z nich to pracownicy
ochrony zdrowia, ktérzy sg istotni dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Z tego
wzgledu nalezy rygorystycznie przestrzega¢ wszelkich lokalnych i miedzynarodowych
wytycznych i przepiséw prawnych dotyczacych prewencji zachorowania: zachowanie odstepu,
stosowanie ochronnych masek, odziezy i sprzetu. W nauczaniu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej coraz wiekszg role bedzie petni¢ nauczanie na odlegtos¢, samoksztatcenie, uczenie
rozszerzone (z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej lub platformy e-learningowej).

== 0golIne wytyczne nauczania resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej w czasie pandemi

- Edukacja z zakresu RKO jest wazna dla przezywalnosci pacjentow z zatrzymaniem krazenia,
dlatego nalezy jak najszybciej wznowi¢ programy nauczania resuscytacji.

» Programy szkolen z zakresu resuscytacji muszg uwzgledniac interwencje specyficzne dla
pacjentow z COVID-19 i skupiac sie na zapobieganiu infekcji, w taki sposéb, aby réwnoczesnie
mogty zosta¢ dostosowane do lokalnych potrzeb i wymagan.

» Czescig szkolenia musi by¢ ochrona indywidualna oraz sposoby zapobiegania zakazeniu
(sprzet i procedury)

» Miejsce odbywania szkolen musi zosta¢ zmodyfikowane w sposdb zapobiegajacy transmisji
wirusa SARS-CoV-2 :

« Zaréwno kursanci, jak i instruktorzy, ktorzy wykazujg objawy zakazenia nie moga
uczestniczy¢ w kursie

« Nalezy Scisle przestrzegac regut zachowania odstepu — nalezy zachowaé minimum
2m odlegtosci od innej osoby

« Zaréwno kursanci, jak i instruktorzy powinni nosi¢ maseczki chirurgiczne przez caty
czas trwania kursu

» Podczas warsztatdéw praktycznych z wykorzystaniem manekina kursanci i instruktorzy
powinni zatozy¢ SOl i nosi¢ je do korica szkolenia

+ Po kazdej sesji ¢wiczeniowej (lub scenariuszu) nalezy czysci¢ manekiny i
wykorzystywany sprzet uzywajac przeznaczonych do tego srodkow dezynfekujgcych

« Liczbe kursantéw ¢wiczacych na jednym manekinie w tym samym czasie nalezy

ograniczy¢ do absolutnego minimum, zachowujgc strukture zespotu jak w rzeczywistym
Srodowisku pracy

» Nalezy zapewni¢ wystarczajaca przestrzen (2m) dookota manekina, zaznaczajac jg
kolorowa tasma na podtodze

N
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« Nalezy tak zmieni¢ program kurséw, aby unikng¢ jednoczasowych przerw dla
réznych grup ¢wiczeniowych

- Jesli to mozliwe i znajduje zastosowanie, nalezy wdrozy¢ takie techniki nauczania, jak
nauczanie na odlegtos¢, samoksztatcenie, uczenie rozszerzone (z wykorzystaniem rzeczywistosci
wirtualnej lub platformy e-learningowej)

- Poza stosowanymi do tej pory metodami nauczania pracy w zespole (skupiajgcymi sie
gtéwnie na umiejetnosciach nietechnicznych) nalezy rozszerzy¢ nauczanie o wptyw czynnikéw
ludzkich podczas prowadzenia RKO w okresie pandemii (np. briefing i debriefing, trudnosci w
kierowaniu i komunikacji zespotu pracujgcego w SOI). Zajecia te nalezy prowadzi¢ w formie
warsztatéw praktycznych w matych grupach ¢wiczeniowych

- Podczas warsztatow praktycznych w matych grupach zaréwno kursanci, jak i instruktorzy
powinni stosowaé standardowe SOI (minimum: ochrona oczu, maska, rekawiczki, fartuch).
Programy szkolen dotyczacych resuscytacji uwzgledniaja odmiennosci prowadzenia RKO w SO,
ktore powinny by¢ ¢wiczone w praktyce wraz z naukg zaktadania i zdejmowanie odziezy ochronnej
w parach

- Organizatorzy szkoler powinni zapewni¢ odpowiednie SOl umozliwiajace bezpieczne
przeprowadzenie kursu; bedzie to uzaleznione od lokalnej dostepnosci Srodkéw oraz okolicznosci
przeprowadzania szkolenia

+ Poczatkowo sesje plenarne zostang zastgpione warsztatami w matych grupach; docelowo w
dtugoterminowym planie wprowadzony zostanie system nauczania oparty na e-learningu i
webinariach

-+ Wielkos$¢ grupy podczas warsztatow praktycznych nie powinna przekraczac szesciu oséb.
Grupy powinny ¢wiczy¢ w niezmiennym sktadzie przez caty czas trwania kursu. Wszelkie
wydarzeniane socjalne, spotkania towarzyskie, formalne i nieformalne kontakty podczas przerw
w zajeciach, ktdérych intencjg jest budowanie relacji w grupie i zacieSnianie wiezi muszg zostac
zawieszone na czas trwania pandemii.

+ Nalezy udostepni¢ odpowiednig ilos¢ Srodkéw do mycia i dezynfekcji rak.

- W celu zmniejszenia presji koniecznosci odbycia szkolenia dla utrzymania ciggtosci certyfikatéw,
wydtuzono ich waznosc¢ o jeden rok. Dotyczy to zarowno kursantéw, jak i instruktorow.

+ Czescig programu szkolenia powinno by¢ zagadnienie zréwnowazenia ryzyka infekcji (RKO jest
procedurg generujgcg powstawanie aerozolu i rozprzestrzenianie wirusa) i korzysci z resuscytacji
jako szansy na uratowanie zycia pacjenta.

- W obliczu ograniczonych mozliwosci nauczania resuscytacji w okresie pandemii COVID-19, w
pierwszej kolejnosci przeszkolone powinny zostaé osoby opiekujace sie pacjentami chorymi na
COVID-19 i obarczonymi ryzykiem zatrzymania krazenia. W nastepnej kolejnosci nalezy
przeszkoli¢ osoby, ktére miaty najdtuzsza przerwe od ostatniego szkolenia.

w
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- Kursy podstawowe podczas pandemi COVID-19

a) Szkolenia z zakresu podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) dla os6b
niebedacych pracownikami ochrony zdrowia

+ W czasie pandemii ERC nie zaleca przeprowadzania szkolen praktycznych BLS dla oséb
niebedacych pracownikami ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci szkolert masowych

« Dla tych os6b na czas pandemii do nauki podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych ERC
zaleca samoksztatcenie, wykorzystanie dostepnych aplikacji i mozliwosci oferowanych przez
rzeczywistoéé wirtualna. Srodki te maja udowodniona skutecznoéé w nauczaniu uciskania klatki
piersiowej oraz korzystania z AED i s3 odpowiednie dla oséb, ktére chcg doskonali¢ swoje
umiejetnosci w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych oraz utrzymywacd swoje
umiejetnosci za pomocg szkolen przypominajgcych

» Metody samoksztatcenia oraz szkolenia na odlegtos¢ zmniejszaja ryzyko infekcji zaréwno dla
kursantdw, jak i instruktoréw

- Dostepne w internecie poradniki oraz instrukcje wideo stanowig dobra alternatywe

standardowych metod, ale ERC nie dysponuje dowodami na ich skutecznos¢ w nauczaniu
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych

+ W czasie pandemii szkolenie z zakresu podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS) oséb

niebedacych pracownikami ochrony zdrowia skupia sie gtéwnie na nauczaniu prowadzenia
uciskania klatki piersiowej oraz stosowania AED z minimalizowaniem ryzyka infekcji podczas
udzielania pomocy. Umiejetnosci takie jak sprawdzanie prawidtowego oddechu czy wentylacja
nie beda nauczane.

» Ze wzgledu na ryzyko transmisji infekcji (za posrednictwem sprzetu ¢wiczeniowego — przyp.

ttum.) nie nalezy korzystac ze stacji do samodzielnego ¢wiczenia podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych, ktérych intencja jest nauczanie oraz sprawdzanie umiejetnosci BLS bez
nadzoru instruktora.

b) Szkolenia z zakresu podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) dla pracownikéw
ochrony zdrowia (dodatkowo do punktéw powyzej)
- Dla personelu medycznego samoksztatcenie oraz szkolenia na odlegtos¢ stanowia mozliwg do

przeprowadzenia i skuteczng metode nauczania, ktéra dodatkowo zmniejsza ryzyko infekcji
zaréwno dla kursantéw, iak i instruktordw.

« ERC sugeruje prowadzenie szkolen z wykorzystaniem metod samoksztatcenia dla oséb z

zawodowym obowigzkiem udzielenia pomocy, ktére rzadko leczg pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia. W tej grupie ratownikdw szkolenia powinny by¢ skoncentrowane na nauczaniu uciskania
klatki piersiowej, prawidtowym stosowaniu AED oraz zaktadaniu SOI na jak najwczeéniejszym
etapie udzielania pomocy

+ Osoby, ktére regularnie udzielajag pomocy w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych

powinny by¢ szkolone w zakresie sprawnego zaktadania i zdejmowania $OI, uciskania klatki
piersiowej oraz wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego z maska wraz z umieszczaniem
pomiedzy maske a worek wysokowydajnego filtra czgstek statych HEPA (high-efficiency particulate
air — HEPA). Dopuszcza sie ¢wiczenia praktyczne w matych grupach z zabezpieczeniem w postaci
Sol.

+ W czasie pandemii nie nalezy nauczac¢ sprawdzania oddechu ani wentylacji usta-usta, usta-nos,

gdyz te czynnosci wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem infekcji

- Folie ostony na twarz do prowadzenia wentylacji nie s3 wyposazone w odpowiednie filtry
przeciwwirusowe i nie powinny by¢ stosowane
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=== Kursy zaawansowane podczas pandemii COVID-19
(przeznaczone wytacznie dla personelu medycznego
z obowigzkiem leczenia pacjentéw z zatrzymaniem krazenia)

*  Tam, gdzie to mozliwe, do przekazywania wiedzy z zakresu zaawansowanych zabiegéw

resuscytacyjnych wzorcow zachowan oraz sposobdow zapobiegania infekcji nalezy
wykorzystywac wirtualne srodowisko nauczania. Skréci to czas trwania sesji praktycznych

+ W czasie pandemii stosunek ilosci kursantéw do instruktoréw w kursach zaawansowanych
ERC moze zosta¢ zmodyfikowany do maksymalnej wartosci 6:1 (zamiast 3:1)

+ Podczas ¢wiczenia procedur RKO nalezy ktasé nacisk na szczegdlne kwestie dotyczace
stosowania SOI, takie jak:

. Zaktadanie i zdejmowanie SOI

. Komunikacje

* Stosowanie specjalistycznego sprzetu

» Nauczanie resuscytacji w szczegdlnych sytuacjach powinno uwzglednia¢ problem pandemii i
naucza¢ postepowania w przypadku zatrzymania krazenia w warunkach wewnatrzszpitalnych u
pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu (,prone position”)

W przypadku, gdy nie mozna zapewni¢ zachowania odpowiedniej odlegtosci miedzy
uczestnikami i unikng¢ ttoczenia sie preferowang metodg oceny umiejetnosci moze by¢ ocena
ciggta anizeli egzamin koricowy, tak aby zapobiec gromadzeniu kursantéw w jednym miejscu
« llo$¢ spotkan instruktoréw podczas kurséw zaawansowanych powinna zostac

zminimalizowana. Podczas spotkan instruktorzy powinni zachowa¢ odpowiednig odlegtosé od
siebie, tak aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji. Zacheca sie do organizowania spotkan zespotu
instruktorskiego przed i po kursie za pomocg komunikatoréw internetowych

= Szkolenie instruktorow podczas pandemi COVID-19

» Szkolenie instruktoréw pod postacia kurséw instruktorskich (Basic Instructor Course — BIC

oraz Generic Instructor Course — GIC) powinno zostac¢ zawieszona na czas trwania pandemii.
Szkolenia te nie sg niezbedne dla poprawy jakosci opieki nad pacjentami. W czasie pandemii
waznos$¢ nominacji na instruktora / uprawnien Instructor Potential — IP zostanie wydtuzona
o jeden rok

« Informacje dotyczace nauczania BLS i ALS podczas pandemii zostang przekazane

instruktorom ERC, dyrektorom kurséw oraz edukatorom w wersji tekstowej oraz w postaci
sesji internetowych

« Czas dla kandydatéw na instruktoréw (Instructor Candidate — IC) na odbycie kurséw

stazowych i spetnienie wymagan dla uzyskania statusu petnego instruktora rowniez zostat
wydtuzony o jeden rok.
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