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Abstrakt

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji dotyczace edukacji opierajg sie na zaleceniach Konsensusu w sprawie dowodow na-
ukowych w resuscytacji krazeniowo-oddechowej z rekomendacjami postepowania (Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
Science with Treatment Recommendations — CoSTR) z 2020 r. Rozdziat przedstawia wytyczne dla wszystkich obywateli, w tym pra-
cownikéw ochrony zdrowia, dotyczace nauczania i zdobywania wiedzy i umiejetnosci w zakresie resuscytacji oraz ksztattowania

zwigzanych z nig zachowan, za nadrzedny cel stawiajac poprawe przezywalnosci pacjentow po zatrzymaniu krazenia.

Wprowadzenie i zakres tematyczny

Rozdziat przedstawia wytyczne dla wszystkich obywateli, w tym
pracownikéw ochrony zdrowia, dotyczgce nauczania i zdobywa-
nia wiedzy i umiejetnosci w zakresie resuscytaciji oraz ksztattowa-
nia zwigzanych z nig zachowan, za nadrzedny cel stawiajac po-
prawe przezywalnosci pacjentéw po zatrzymaniu krgzenia. Tresci
tu zawarte poswiecone sg drugiemu kluczowemu komponento-
wi formuty Utstein, tj. ,skutecznosci edukacji’ (Rycina 1). Eduka-
cja stanowi znaczgce ogniwo tgczgce dowody naukowe z ich im-
plementacjg do praktyki klinicznej. Na bazie oryginalnego taincu-
cha przezycia prezentujemy szczegdtowe sktadowe nauczania
w resuscytacji (Rycina 2). Wplyw edukacji na resuscytacje moz-
na zmaksymalizowaé, wigczajac do niej teorie naukowe lezgce
u podstaw nauczania. Zagadnienia po$wiecone edukacji porusza-
ne w tym rozdziale odnoszg sie do wszystkich srodowisk naucza-
nia i uczenia sie resuscytacji i dotyczg kazdego poziomu naucza-
nia — od podstawowych do zaawansowanych zabiegéw resuscy-
tacyjnych zaréwno u dzieci, jak i dorostych oraz kazdej grupy
wiekowej odbiorcow. Szczegding grupa, do ktérej adresowane sg
niniejsze wytyczne, stanowig urzedy i wladze panstwowe (mini-
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sterstwa o$wiaty, ochrony zdrowia itp.) odpowiedzialne za organi-
zacje systemu krajowe;j i/lub regionalnej opieki zdrowotne;.
Kluczowe zasady edukacji medycznej zaadaptowane na kur-
sach resuscytacji ERC zawierajg strategie nauczania oraz leza-
ce u ich podstaw teorie naukowe, ktorych celem jest stworzenie
modelu edukacyjnego dla réznego rodzaju odbiorcéw i sposo-
boéw nauczania resuscytacji. Wytyczne obejmujg zaréwno spo-
soby uczenia uzaleznione od docelowych grup odbiorcow, jak
rowniez nabywania umiejetnosci praktycznych koniecznych do
prowadzenia wysokiej jakosci resuscytacji. W ciggu ostatniego
dziesieciolecia wykorzystanie technologii i symulacji w naucza-
niu resuscytacji nabrato szczegélnego znaczenia, przyczyniajgc
sie do wprowadzenia zmian w dotychczasowej metodologii na-
uczania na kursach ERC. Z tego wzgledu w niniejszym rozdziale
podkreslona zostata istota rozwoju umiejetnosci edukacyjnych in-
struktorow, ktéra musi zosta¢ wtgczona w zasady funkcjonowania
kazdej instytucji zwigzanej z nauczaniem. Rozdziat zamyka ze-
stawienie wynikéw nauczania w resuscytacji, napotkanych obsza-
row nieobjetych badaniami (tzw. luk badawczych) oraz przysztych
kierunkow badan nad edukacjg w resuscytacji. Podsumowanie
strategii edukacyjnych, do ktérych odnosi sie niniejszy rozdziat,

www.prc.krakow.pl
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Rycina 1. Formuta przezywalnosci Utstein
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przedstawia Rycina 2. Opublikowane niedawno wytyczne ERC
resuscytacji w COVID-19 zawierajg rekomendacje dotyczace na-
uczania resuscytacji w czasie pandemii’. Wraz z rozwojem wie-
dzy i doswiadczenia w leczeniu COVID-19 wytyczne poddawane
s3 nieustannym uaktualnieniom. Zmiany w postepowaniu oraz za-
sady wdrazania kursow ERC dostepne sg na stronie internetowej
Europejskiej Rady Resuscytacji (www.erc.edu).

EDUKACJA

Edu\(a":‘a "

Nauka wspomagana technologia,
np. webinaria, grywalizacja,
rzeczywisto$¢ wirtualna/rozszerzona

Zmniejszenie przecigzenia poznawczego

Zréznicowane podejscie do uczenia sie
(blended learning)

Uczenie sig rozproszone
w czasie
(spaced learning)

Informacja zwrotna

Symulacja

aukowa i obszary ""eobj?t
e

Nauczanie i uczenie sie

Powtarzanie P literatura - e-Learning - podcast

Edukacja interdyscyplinarna/dla réznych profesji

I I . Nauka w matych grupach
+Odwrécona klasa” mplementacja . ]
Rozwéj edukacyjny
Briefing/Debriefing Wsparcie dyspozytoréw dostosowane instruktoréw
do potrzeb

Logistyka i technologia (np. drony)
Aplikacje na telefon

Listy kontrolne (podczas ALS)

Na potrzeby tego rozdziatu okreslenie ,RKO” odnosi sie do
specyficznych umiejetnosci technicznych zwigzanych z resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowg (np. wskaznikéw wydajnosci RKO),
podczas gdy ,resuscytacja” odnosi sie do obszerniejszego poje-
cia, obejmujgcego szerszy zakres umiejetnosci i interwenciji. Ter-
min ,$wiadek” uzywany jest do okreslenia osoby, ktéra jest obec-
na na miejscu zdarzenia i moze udzieli¢ pomocy, a ,cztonek stuzb
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Ocena umiejetnosci/efekt testu
Listy kontrolne podczas szkolenia

Opieka mentora/coaching

Praktyka ukierunkowana
na cel

Nauka do osiagniecia
»Mistrzostwa”
(mastery learning)

Wyktady

Najlepsza praktyka

Poprawa przezywalnosci pacjentéw

Rycina 2. Podejscie edukacyjne ERC dla najlepszej praktyki i poprawy przezywalnosci.
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przeszkolony w zakresie pierwszej pomocy” (first responder) to
osoba po odpowiednim przeszkoleniu, ktéra jest wzywana do
udzielenia pomocy i jako pierwsza dociera na miejsce resuscy-
tacji. Okresleniem ,pracownik ochrony zdrowia” mianowana jest
osoba, ktdra pracuje w sektorze medycznym. Poza tym wszelkie
formy nauczania resuscytacji wykraczajgce zakresem poza pod-
stawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support — BLS) (defi-
niowane jako zainicjowanie tancucha przezycia, ucisniecia klatki
piersiowej, wentylacja, uzycie AED) okre$lane sg ogdinie mianem
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (u noworodkéw,
dzieci i dorostych). Termin ALS jest specyficznie uzywany dla or-
ganizowanych przez ERC szkoleh z zakresu Zaawansowanych
Zabiegdw Resuscytacyjnych (Advanced Life Support — ALS).
Zaréwno wersja wstepna, jak i ostateczna niniejszych wytycz-
nych zostata opracowana i zatwierdzona przez cztonkéw Grupy
ds. Edukaciji. Metodologia opracowania wytycznych zostata za-
prezentowana w Rozdziale 1 Podsumowanie Komitetu Wykonaw-
czego ERC?. W pazdzierniku 2020 roku wytyczne zostaty udo-
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stepnione do publicznej konsultacji. Na podstawie przegladu opu-
blikowanych komentarzy odpowiednio je uaktualniono. Wytyczne
zostaly zaprezentowane na Walnym Zgromadzeniu Krajowych
Rad Resuscytacji ERC 10 grudnia 2020 i zaakceptowane przez
Zarzad ERC.

Kluczowe informacje zostaty zaprezentowane na Rycinie 3.

Skrocone wytyczne w praktyce klinicznej

Zasady edukacji medycznej w zakresie
resuscytacji

Europejska Rada Resuscytacji jako organizacja naukowa opie-
ra wydawane przez nig wytyczne na aktualnych dowodach na-
ukowych. Tym samym kryteriom podlega wydawanie wytycznych
ERC dotyczacych edukacji w zakresie resuscytacji. ERC postrze-
ga podejscie do edukacji w czterech obszarach, tzw. ,czterech I:
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SZKOLENIA ERC UMOZLlWlAJA’KAZDEMU ZDOB.YC|E

PODSTAWOWYCH UMIEJETNOSCI RATOWANIA ZYCIA

e kierowane sg do oséb, ktére moga by¢ swiadkami NZK, ratownikéw z zawodo-
wym obowiazkiem udzielenia pomocy, dyspozytoréw pogotowia ratunkowego,
pracownikéw ochrony zdrowia, dzieci poczawszy od wieku przedszkolnego
az po studentéw uczelni wyzszych

PODSTAWOWE WYMAGANE UMIEJETNOSCI

SA LATWE DO ZDOBYCIA | NAUCZANIA

® Rozpoznanie zatrzymania krazenia, wezwanie stuzb ratunkowych, zapewnienie
wysokiej jakosci RKO, uzycie AED

® Zaawansowane umiejetnosci RKO (dla pracownikéw ochrony zdrowia)

¢ Kompetencje w zakresie nauczania resuscytacji

POPRAWA JAKOSCI NAUCZANIA BLS

® Programy dostosowane do odbiorcy, nauczanie wspomagane technologia,
urzadzenia udzielajace informacji zwrotnej, coroczne krétkie szkolenia
przypominajace

PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA POWINNI

UCZESTNICZYC W SZKOLENIACH ZAAWANSOWANYCH
ZABIEGOW RESUSCYTACYJNYCH | MIEC AKTUALNE
CERTYFIKATY UMIEJETNO$C| W ZAKRESIE ALS

¢ Symulacja i nauczanie umiejetnosci nietechnicznych

e Zastosowanie pomocy naukowych

¢ Stosowanie opartego na danych, skupionego na dziataniach zespotu debriefingu

ROZWIJANIE UMIEJETNO$CI EDUKACYJNYCH

WSROD INSTRUKTOROW

® Programy nauczania dla instruktoréw BLS na wszystkich szczeblach kurséw pod-
stawowych, dla instruktoréw kurséw zaawansowanych i szkolen instruktorskich
oraz edukatoréw

Rycina 3. Edukacja - infografika podsumowujaca (zob. tez infografiki na koncu rozdziatu)
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(1) Ideas (idee) — teorie dotyczace edukacji i zdobywania wiedzy;
(2) Inquiry (zasieganie informacji) — badania stuzgce zaréwno
sprawdzeniu, jak i tworzeniu idei; (3) Implementation (implemen-
tacja) — strategie edukacyjne oparte na wynikach badan; (4) Im-
pact (wplyw) — wplyw stosowania strategii edukacyjnych na pro-
ces uczenia sig i praktyke kliniczng (Rycina 4).

Nauczanie resuscytacji dla réznych grup
odbiorcow

Kazdy obywatel powinien zdoby¢ podstawowe umiejetnosci rato-
wania zycia. Osoby z zawodowym obowigzkiem udzielania pomo-
cy powinny by¢ kompetentne w prowadzeniu resuscytacji w zalez-
nosci od poziomu opieki, ktéry zapewniajg, tj. poczawszy od pod-
stawowych zabiegow resuscytacyjnych BLS do zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych ALS u dzieci i/lub u dorostych i zgod-
nych z aktualnymi wytycznymi ERC. Zachowaniu kompetenciji
w zakresie resuscytacji sprzyja odpowiednie roztozenie w czasie
szkolen i szkolen przypominajgcych, przy czym sugeruje sie odby-
wanie regularnych szkolen przypominajgcych co dwa do dwuna-
stu miesiecy. Pracownikom ochrony zdrowia zaleca sie odbywanie
akredytowanych szkolen z zakresu zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych, jak réwniez wykorzystanie podczas szkolen
pomocy naukowych i urzgdzen udzielajgcych informaciji zwrotnej.
Czescig kurséw zaawansowanych powinno byé specjalne szkole-
nie dotyczace pracy w zespole i kierowania nim. Niezbedne jest
réwniez nauczanie przeprowadzania opartego na danych i sku-
pionego na dziataniach debriefingu zespotu resuscytacyjnego.
Kluczowe aspekty nauczania resuscytacji potencjalnych $wiad-
kéw zatrzymania krgzenia oraz cztonkéw stuzb medycznych to:

EDUKACJA

’
Teorie nauczania
Jttumacza, jak sie
uczymy”
\
-
Wplyw
»Na uczenie sie
i praktyke kliniczna” J
-

Rycina 4. Podejscie do nauczania resuscytacji
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e Zwiekszenie gotowosci i checi $wiadkéw do podejmowania
RKO.

¢ Wzmocnienie tafcucha przezycia.

¢ Nauczanie resuscytacji z uzyciem urzadzen udzielajgcych in-
formacji zwrotne;.

¢ Rozlozenie szkolen w czasie (nauka w odstepach czasowych).

e Utrzymanie kompetencii dzieki regularnym szkoleniom przypo-
minajgcym.

Kluczowe aspekty nauczania resuscytacji pracownikéw ochro-

ny zdrowia obejmuja:

¢ Nauczenie kazdego pracownika ochrony zdrowia prowadze-
nia wysokiej jakosci RKO (od umiejetnosci BLS do poziomu
zaawansowanego u dzieci i/lub dorostych oraz w sytuacjach
szczegdlnych uzaleznionych od miejsca pracy i specyfiki pa-
cientow).

¢ Nauczanie na akredytowanych kursach zaawansowanych,
obejmujgcych szkolenie z zakresu kierowania i pracy w ze-
spole.

¢ Stosowanie pomocy naukowych.

¢ Nauczanie i stosowanie debriefingu.

Nauczanie praktycznych umiejetnosci
prowadzenia wysokiej jakosci resuscytacji

Bardzo waznym aspektem szkolenia jest nauczanie umiejetno-
éci technicznych umozliwiajgcych prowadzenie resuscytacji na
kazdym z jej etapéw. Rdwnie wazne jest jednak uwzglednienie
W procesie nauczania czynnikdw ludzkich, takich jak komunika-
cja, praca w zespole oraz wspdtpraca z przedstawicielami innych
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zawoddw, $wiadomos¢ krytycznej sytuacii itd. Czynniki ludzkie sg
niezbedne do zapewnienia wysokiej jakosci RKO oraz dziatania
zgodnego z dobrg praktykg kliniczng. Szkolenia uwzgledniajg-
ce czynniki ludzkie sprzyjajg zwiekszaniu checi i gotowosci prze-
szkolonego personelu do udzielania pomocy pacjentom w stanie
zagrozenia zycia, poprawiajg site pierwszego ogniwa tancucha
przezycia poprzez rozpoczynanie BLS oraz dodajg uczestnikom
kurséw pewnosci w podejmowaniu prob resuscytacji, gdy tylko
jest potrzebna.

Wykorzystanie nowych technologii w nauczaniu
resuscytacji

Zdobywanie wiedzy dotyczacej prowadzenia RKO mozna wspo-
méc zastosowaniem smartfondw, tabletow itd., aplikacji i me-
didéw spotecznosciowych, jak réwniez wykorzystaniem urzgdzen
udzielajacych informacji zwrotnej. Co wazne, nauka z ich uzyciem
moze sie odbywaé niezaleznie od nauki z nauczycielem, wply-
wa na poprawe przyswajania i zachowania wiedzy oraz umozliwia
ocene umiejetnosci prowadzenia RKO. Nauczanie oparte na gry-
walizacji (tj. wykorzystujace rzeczywisto$¢ wirtualng lub rozsze-
rzong, aplikacje na tablety symulujgce monitory itd.) moze zwiek-
szy¢ zainteresowanie nauka resuscytacji. Do uczenia sie i przy-
gotowania przed szkoleniem zaleca sie stosowanie platform VLE
(Virtual Learning Environment) jako elementu tzw. blended learn-
ing (uczenia sie wykorzystujgcego rézne formy i strategie) lub
jako forme samodoskonalenia niezalezng od czasu i miejsca na-
uki i wykorzystywang na wszystkich szczeblach szkolen RKO.

Wykorzystanie symulacji do nauczania
resuscytacji

Symulacja wysokiej, jak i niskiej wiernosci umozliwia naucza-
nie resuscytacji w sposéb skontekstualizowany dla réznych grup
odbiorcow. taczy umiejetnosci techniczne i nietechniczne oraz
uwzglednia srodowisko lub specyfike grupy oséb uczacych sie
i ich r6zne doswiadczenia. Tym samym symulacja umozliwia na-
uke radzenia sobie z wyzwaniami wynikajgcymi z czynnikéw ludz-
kich w sytuacjach kryzysowych. Kursy zaawansowane wyko-
rzystujgce symulacje powinny uwzglednia¢ specjalne szkolenia
z zakresu pracy w zespole i kierowania nim. Proces nauczania
dodatkowo pogtebia refleksja podczas debriefingu po zakoncze-
niu scenariusza symulacyjnego z resuscytacji.

Rozwdj umiejetnosci edukacyjnych
wsrod instruktorow w celu poprawy jakosci
hauczania

W wielu obszarach zwigzanych z edukacjg poziom umiejetnosci
edukacyjnych nauczyciela ma olbrzymi wptyw na nauczanie. Po-
prawa umiejetnos$ci moze sie odbywac dzieki regularnym szkole-
niom zapewniajgcym ciggty rozwdj tych umiejetnosci. Dowody na
to, jaki wptyw na szkolenia z zakresu resuscytacji majg umiejet-
nosci edukacyjne instruktoréw, sg skagpe, a wiele zalecen powsta-
o w wyniku ekstrapolacji danych z innych obszaréw edukacji. Do
trzech najwazniejszych aspektéw rozwoju umiejetnosci edukacyj-
nych instruktoréw resuscytacji naleza: selekcja odpowiednich in-
struktoréw, wstepne szkolenie instruktordw oraz utrzymanie i re-
gularne uaktualnianie technik edukacyjnych i jakosci nauczania.
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Wplyw edukacji w zakresie resuscytacji
na wyniki leczenia pacjentow

Akredytowane szkolenia ALS i szkolenia z zakresu resuscytacji
noworodkdw przeprowadzane wsrod pracownikéw ochrony zdro-
wia poprawiajg wyniki leczenia pacjentdw. Wplyw pozostatych
szkolen na wyniki leczenia zostat w mniejszym stopniu pozna-
ny, ale rozsgdnym jest zalecanie odbywania takze innych akredy-
towanych szkolen z zakresu resuscytacji. Aby okresli¢ faktyczny
wptyw tych szkolen na wyniki leczenia pacjentéw, konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan.

Obszary nieobjete badaniami (luki badawcze)
i przyszie kierunki badan nad edukacja

Brakuje wysokiej jakosci badan pos$wigconych edukacji w re-
suscytaciji, ktére wykazywatyby, czy szkolenia z zakresu RKO po-
prawiajg jakos¢ resuscytacji (np. w zakresie czestosci i gteboko-
$ci ucisniec klatki piersiowej) i wyniki leczenia (np. wystepowania
powrotu spontanicznego krazenia, przezywalnosci do czasu wy-
pisu ze szpitala lub przezywalnosci z korzystnym wynikiem neu-
rologicznym). Nalezy sie zastanowi¢, czy sprawdzone strategie
poprawiajgce skutecznos$¢ edukacji opisane w obszerniejszej li-
teraturze poswieconej edukacji medycznej mogg mie¢ zastoso-
wanie w przypadku nauczania resuscytacji. Skontekstualizowa-
ne i dostosowane do potrzeb kursantéw szkolenia z RKO mogg
zapobiec zanikowi kompetencji w zakresie resuscytacji. Mozliwe,
ze szkolenia z resuscytacji przyjmg charakter mniej ogélny i bar-
dziej beda sie skupia¢ na indywidualnych potrzebach uczestnikéw
kursu. Do obszardw, ktére zostang objete w przysztosci dalszymi
badaniami, nalezg poszukiwanie optymalnych strategii nauczania
i mozliwo$ci wsparcia dla instruktoréw resuscytaciji, jak réwniez
zbadanie roli edukacji w zmniejszaniu wystepowania szkdd natu-
ry emocjonalnej i psychologicznej u ratownikéw.

Dowody naukowe popierajace wytyczne

Zasady edukacji medycznej w zakresie
resuscytacji

Formuta Utstein przezywalno$ci w resuscytacji wymaga od edu-
katoréw kreowania $rodowiska do uczenia sie na podstawie do-
Swiadczen, ktére z duzym prawdopodobieristwem bedg sprzyjac
nabywaniu i utrzymaniu nowych umiejetnosci, wiedzy i zachowan
koniecznych dla osiggniecia dobrych wynikéw'. Dla osiggnigecia
wspomnianych celéw Wytyczne ERC dotyczace edukacji wyko-
rzystujg model oparty na czterech komponentach (/dea — idee,
Inquiry — zasigganie informacji, Implementation — implementacja,
Impact — wptyw).

1. Idee - teorie dotyczace edukacji i zdobywania wiedzy

Wiele teorii nauczania wywodzi sie z socjologii, psychologii, antro-
pologii, neuronautyki, a w ostatnich czasach takze z rozwijajacych
sie nowych technologii. Wszystkie teorie prébujg wyttumaczyé,
jak sie uczymy i tym samym, jak powinni$my nauczac®. Nie ist-
nieje pojedyncza teoria, ktéra obejmowataby wszystkie dyscypli-
ny zwigzane z edukacja. Istniejg jednak pewne uniwersalne cechy
teorii, ktére mozna ujg¢ w formie pigciu gtéwnych paradygmatéw:
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a. Behawioryzm zaktada, ze osoba uczgca sie jest jak niezapi-
sana karta papieru, a uczenie si¢ jest rezultatem odpowiedzi
na zadany bodziec. Proces uczenia si¢ jest sterowany z ze-
wnatrz i skutkuje zmiang w zachowaniu indywidualnej osoby.
Jest skutkiem powtarzanego zadawania bodzca bgdz wzmac-
niania pozytywnego lub negatywnego, tj. nagrody lub kary. Taki
model nie uwzglednia w procesie uczenia stanu psychicznego
indywidualnej osoby ani jej zdolnosci umystowych. Gtéwnym
gtosicielem teorii behawioryzmu jest Skinner*.

b. Kognitywizm uznaje, ze uczenie sie jest czyms wiecej niz tylko
odpowiedzig na zadany bodziec i skupia sie na aktywnosciach
umystowych umozliwiajgcych uczenie sie i kierujacych takimi
procesami, jak zdobywanie, organizowanie, przechowywanie
i odzyskiwanie wiedzy. Wazng role w teorii kognitywnej petni
pamie¢ oraz prezentowane przez dang osobe postawy i pogla-
dy. Kognitywizm skupia sie nie tyle na odpowiedzi na bodziec,
ile na procesie wewnetrznego przetwarzania informacji w mo-
zgu. Podejscie poznawcze do nauczania podkresla potrzebe
nadania uczeniu si¢ znaczenia oraz odniesienia nowej wiedzy
do tej juz posiadanej>’. Teoria tadunku poznawczego odnosi
sie do tego, jak zdobywamy i przechowujemy rézne rodzaje
wiedzy. Rozrdéznia pojecie wiedzy biologicznie pierwotnej (czy-
li takiej, ktérg zdobylismy na drodze ewoluciji) i wtdrnej (pozy-
skanej przez spoteczenstwo niedawno wskutek zmian kulturo-
wych). Wiedza wtérna jest trudniejsza do zdobycia. Ze wzgle-
du na sposo6b przetwarzania informacji pamie¢ robocza moze
zosta¢ przepetniona, dlatego model nauczania powinien za-
wiera¢ informacje, jak radzi¢ sobie z tadunkiem poznawczym?.

¢. Konstruktywizm skupia sie na do$wiadczeniach indywidualnej
osoby wynikajgcych z jej kontaktu ze $wiatem oraz na tym, ja-
kie nadaje znaczenie swoim przemysleniom. Konstruktywizm
odwotuje sie do doswiadczen zyciowych osoby uczace;j sie, ktd-
re umozliwiajg jej konstruowanie nowych kompetencji w opar-
ciu o dotychczasowe wiasne doswiadczenie. W ten sposob
osoba uczgca sig jest aktywnym uczestnikiem we wiasnym pro-
cesie zdobywania nowej wiedzy. Przyktadem jest teoria ucze-
nia sie przez odkrywanie Brunera®. W trakcie rozwigzywania
problemdw uczniowie tworzgc nowg wiedze muszg nadac jej
znaczenie na bazie dotychczasowej wiedzy i do$wiadczenia
z przesziosci. Wygotski twierdzit, ze kontekst socjologiczny wy-
nikajacy z otaczajgcej nas rzeczywistosci ma wptyw na nasz
proces zdobywania wiedzy, poniewaz uczymy sie poprzez inte-
rakcje z innymi osobami'®. Taki ,spoteczny konstruktywizm” sta-
nowi klucz do zrozumienia, czego mozemy sie nauczy¢ samo-
dzielnie, a czego dzieki wskazéwkom i wsparciu partnera, ktd-
ry posiada odpowiednig wiedze. Rdznica migdzy tymi dwoma
rodzajami uczenia si¢ nosi miano ,strefy najblizszego rozwoju”.
Bruner rozwinat idee Wygotskiego, opisujgc wsparcie i pomoc
od wyksztatconego partnera jako konstruowanie rusztowania,
ktére poczatkowo ma stuzy¢ jako podpora dla ucznia w strefie
najblizszego rozwoju, a wraz z nabywaniem umiejetnosci przez
ucznia dochodzi do stopniowego wycofywania sie partnera.

d. Humanizm postrzega uczenie sie jako osobisty akt, ktdérego
celem jest samorealizacja. Taki model uczenia sie jest sperso-
nalizowany i skoncentrowany na uczniu. Nie zalezy wytgcznie
od intelektu, ale uwzglednia catego cztowieka, wraz z jego po-
trzebami — jest drogg do samospetnienia. Bardziej niz na ce-
chach intelektualnych osoby uczacej sie koncentruje sie na za-
pewnieniu jej poczucia wartosci i szanowaniu jej uczuc¢' 2,
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e. Konektywizm jest teorig nauczania, ktéra powstata w XXI wie-
ku. Opiera sie na idei uczenia sie dzigki tworzeniu spotecz-
nosci i réznego rodzaju sieci. Na rozwdj konektywizmu miata
szczegolnie wptyw dostepnos¢ internetu oraz rozbudowa plat-
form cyfrowych. Konektywizm nie postrzega juz uczenia sie
w kontekscie procesu indywidualnego, ale przez pryzmat potg-
czen z technologig i pozostatymi osobami. Odsuwa sie od po-
dejscia poznawczego, zaktadajgcego wewnetrzne przetwarza-
nie informacji, na rzecz polegania na sieci potgczen z innymi
osobami lub technologig, ktéra stuzy do przechowywania, udo-
stepniania i odzyskiwania wiedzy™.

Zastosowanie wymienionych teorii na zaawansowanych kur-
sach resuscytacji zostato szczeg6towo opisane w przegladzie
narracyjnym (Rycina 5)%.

Poza powyzszymi teoriami istniejg réwniez trzy koncepcje, kto-
re ttumacza, w jaki sposob ludzie sie uczg: pedagogika, andrago-
gika i heutagogika'®'6. Koncentrujg sie one gtéwnie na relacji mie-
dzy uczniem a nauczycielem, ktdrg opisujg jako kontinuum pro-
cesow':
¢ Pedagogika to model uczenia skoncentrowany na nauczycielu:

uczen jest jedynie odbiorcg tego, czego nauczyciel chce, zeby

uczen sie nauczyt.
¢ Andragogika zaktada nauke skoncentrowang na uczniu: uczen

i nauczyciel uzgadniajg proces nauczania'®.
¢ Heutagogika to inaczej samopoznanie, co oznacza, ze proces

uczenia sie jest sterowany przez ucznia: to uczen decyduje,

czego sie chce nauczyc'®.

W ostatnich latach pod nazwg paragogiki opisano zjawisko
wspdlnego (partnerskiego) uczenia sie (peer-to-peer)™™. Pierwot-
nie teoria nauczania peer-to-peer wywodzita sie z konektywistycz-
nej koncepcji nauki za posrednictwem sieci (online). Paragogika
wyszta poza obszar sieci online, rozszerzajgc pojecie edukaciji
peer-to-peer do kazdej formy wspolnego, partnerskiego naucza-
nia. Taki model nauczania okazat sie skuteczny takze w naucza-
niu resuscytacji’.

W swoim podejsciu do nauczania Europejska Rada Resuscy-
tacji podaza za trendami w edukacji, wprowadzajgc wirtualne $ro-
dowisko nauczania (Virtual Learning Environment — VLE), (CoSy
— https://cosy.erc.edu/), modutowy system uczenia sie (standary-
zacja vs. indywidualizacja szkolenia z RKO), koncepcje ksztatce-
nia ustawicznego (life-long learning), edukacji opartej na réznych
formach uczenia sie — online i tradycyjnego (blended learning),
szkolen praktycznych (hands-on) bezposrednio z instruktorem
(face-to-face), metod przekazywania informacji zwrotnej (feed-
back) wspomagajacej nauczanie i uczenie sie RKO, wsparcie tre-
nerdw (coaching) oraz szkolenia przypominajace (recertification).
Wykorzystujac podejscie do nauczania oparte na wynikach badan
naukowych, ERC odchodzi od dydaktycznego modelu nauczania
na rzecz wielowymiarowego systemu, w ktérym uczen indywidu-
alnie decyduje, czego i kiedy chce sie nauczyé.

2. Zasieganie informacji — badania, ktére zaréwno wywodza
sie z wymienionych idei, jak i je ksztaltuja

W celu stworzenia modelu nauczania w wytycznych ERC wyko-
rzystano dostepne dowody z badan poswieconych edukacji. Waz-
ne jest, aby wszystkie aspekty przekazywania wiedzy i umiejet-
nosci zostaly poddane akademickiej analizie réwnie skrupulat-
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nej, co badania kliniczne. Wytyczne powstajg na bazie wynikéw
serii przeglagdéw systematycznych i narracyjnych miedzynarodo-
wej literatury, wydajgc najlepsze praktyczne zalecenia w dziedzi-
nie edukacji. Szczegotowe informacje dostepne sg w dokumencie
ILCOR CoSTR z 2020 roku?'.

3. Implementacja — sposoby nauczania w oparciu o wyniki
badan naukowych

Wytyczne edukacji w dziedzinie resuscytacji przedstawiajg kilka
réznych sposobéw nauczania opartych na fundamentalnych teo-
riach edukacyjnych (Rycina 4). Szczegoty dotyczace ich wdraza-
nia opisane sg szczeg6towo w Rozdziale 3 Systemy ratujg zycie
niniejszych wytycznych?,

4. Wplyw - wynik zastosowania technik edukacyjnych
zar6wno na uczenie sie, jak i praktyke kliniczng

Badania ujawnity, ze prawie kazdy sposéb nauczania moze by¢
skuteczny?. Istotne jest, aby zamiast skupiac sie na efekcie kon-
cowym roznych sposobéw nauczania, poréwnac ich wptyw na
uczenie sie. Hattie przenidst takie podejscie na praktyke klinicz-
na, gdzie sposoby leczenia sg monitorowane w sposob ciggty,
dajgc réwnoczesnie pewnos¢ o ich pozgdanym efekcie, a dowo-
dy naukowe stuzg adaptacyjnemu (dostosowanemu do sytuacji —
przyp. tum.) podejmowaniu decyzji przez profesjonalistéw?. Na
podstawie 800 metaanaliz Hattie zidentyfikowat czynniki o naj-
silniejszym wplywie na skutecznos$¢ uczenia sie: (1) samooce-
na przez ucznia, (2) ocena formatywna, (3) przejrzysty model ko-
munikacji nauczyciela z uczniami (teacher clarity), (4) wzajemne

TEORIE | STRATEGIE NAUCZANIA
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nauczanie (w ktérym uczniowie peinig role nauczycieli w matych
grupach), (5) informacja zwrotna, (6) relacje nauczyciel-uczen, (7)
strategie metakognitywne (pomagajgce uczniom zrozumie¢, jak
sie uczg), (8) autowerbalizacja/samokwestionowanie, (9) rozwdj
zawodowy nauczyciela i (10) nauczanie oparte na rozwigzywaniu
problemoéw. Konsekwencjg postrzegania przez nauczyciela pro-
cesu zdobywania wiedzy oczami ucznia jest koncepcja ,widocz-
nego uczenia sie” (Visible Learning)?*. Nauczyciel tworzy swoj
wlasny sposéb podejécia do nauczania poprzez odpowiednie na-
stawienie, przedstawianie planu dziatania w sposob kooperatyw-
ny, ale i krytyczny, bycie ekspertem w nauczaniu, ktéry adaptuje
sie do okolicznos$ci oraz przyjmuje informacje zwrotng. Ostatecz-
nie rolg nauczyciela jest zna¢ swdj wplyw na proces uczenia sie
oraz pomac uczniom zosta¢ swoimi nauczycielami.

Nauczanie resuscytacji dla réznych grup
odbiorcow

Poczatkowo nauczanie resuscytacji zarezerwowane byto dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia oraz oséb pracujgcych w systemie
pierwszej pomocy (first responders), takich jak osoby przeszko-
lone w udzielaniu pierwszej pomocy czy cztonkowie organizacji
ratunkowych. Z czasem pojawity sie dowody na istotne znacze-
nie propagowania systemowego podejscia do podejmowania re-
suscytacji jako kluczowego dla poprawy przezywalnosci po za-
trzymaniu krgzenia. Doprowadzito to do rozszerzenia obszaru
edukacji w zakresie resuscytacji na wieksze grupy odbiorcow: po-
czgwszy od dzieci i ich nauczycieli, oséb cywilnych i $wiadkow
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Rycina 5. Teorie i podejscia wykorzystywane w edukacji
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zdarzenia, programéw udzielania pomocy w ramach systemu
pierwszej pomocy, az po pracownikéw ochrony zdrowia na réz-
nym szczeblu zaawansowania i obowigzkdw (np. personelu i dys-
pozytoréw przedszpitalnego Systemu Ratownictwa Medycznego,
jak réwniez pracownikéw szpitali, oddziatdw intensywne;j terapii
oraz lekarzy i pielegniarek oddziatéw ratunkowych). Szczegolne
potrzeby edukacyjne tych grup zalezg od ich kompetencji indy-
widualnych, a takze na poziomie organizacyjnym (tj. poczawszy
od poziomu podstawowego do zaawansowanego). Oczekiwa-
ny poziom osiggnietych podczas szkolenia kompetencji w zakre-
sie RKO bedzie miat wptyw na termin, czestotliwos¢ i czas trwa-
nia szkolen, potrzebe szkolen przypominajgcych, jak réwniez wy-
magania sprzetowe (zaleznie od poziomu szkolenia) oraz sposéb
oceny umiejetnosci.

Cztonkowie stuzb przeszkoleni w zakresie pierwszej pomocy
(first responders) oraz swiadkowie zdarzenia

Pierwotnymi celami szkolen z zakresu resuscytacji dla os6b nie-
zwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia (poczgwszy od dzieci
w roznym wieku, a skonczywszy na $wiadkach zdarzenia i czton-
kach stuzb systemu pierwszej pomocy) sg: zwiekszenie czesto-
$ci podejmowania RKO, skuteczne prowadzenie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych i zastosowanie AED oraz szybkie po-
wiadomienie systemu ratownictwa medycznego o pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia. Zwiekszanie checi podejmowania RKO,
jako cze$¢ programu nauczania w tej populacji, moze mie¢ bezpo-
$redni wptyw na przezywalno$é pozaszpitalnego zatrzymania kra-
zenia®'. Ponadto istotnym elementem edukacji z zakresu RKO dla
$wiadkow zdarzenia jest rozpoznanie zatrzymania krazenia (brak
przytomnosci, brak prawidtowego oddechu), powiadomienie sys-
temu ratownictwa medycznego oraz prowadzenie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (w tym uzycie AED) zgodne z Wytycz-
nymi ERC 2020%.

Dowody zidentyfikowane w ILCOR CoSTR sugeruja, ze stoso-
wanie urzadzen udzielajacych informacji zwrotnej, ktére dajg na-
tychmiastowy feedback na temat czestosci i gtebokosci ucisnie¢
oraz relaksacji klatki piersiowej i utozenia rgk podczas ucisniec,
moga przynies¢ korzy$¢ podczas szkolen z zakresu RKO kiero-
wanych zaréwno do potencjalnych $wiadkéw zatrzymania kraze-
nia, jak i personelu medycznego (stabe zalecenia, niskiej jako-
$ci dowody). W przypadku niedostepnosci takich urzadzen moga
by¢ stosowane wskazdwki dzwiekowe (w postaci melodii lub me-
tronomu), niemniej poprawiajg one jedynie czesto$¢ ucisniec?'.
Dokument ILCOR CoSTR po$wiecony nauczaniu rozproszone-
mu w czasie (spaced learning) (nauce i szkoleniom oddzielonym
dtuzszymi przerwami) zidentyfikowat 17 badan (13 randomizowa-
nych i 4 kohortowe). Synteza narracyjna tych badan wykazata,
iz takie nauczanie wydaje sie bardziej skuteczne niz nauczanie
zmasowane (massed learning) (w krotkich odstepach czasu), pro-
wadzgc do sformutowania stabych zalecen opartych na dowodach
0 bardzo niskiej wiarygodnos$ci popierajacych stosowanie podej-
$cia spaced learning*'%. Zalecenie rozpowszechniania spaced
learning w nauczaniu resuscytacji dotyczy zaréwno szkolen dla
pracownikow ochrony zdrowia, jak i 0s6b niezwigzanych zawo-
dowo z tg dziedzing. Przeglad systematyczny ILCOR nie wyka-
zat wystarczajgcych dowodéw na to, aby sugerowac stosowanie
lub niestosowanie pomocy naukowych w szkoleniu oséb niebe-
dacych pracownikami ochrony zdrowia?'. W kolejnym dokumen-
cie ILCOR CoSTR nie wykazano wystarczajgcych dowoddw, na
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postawie ktérych mozna by zaleci¢, jaki powinien by¢ optymal-
ny odstep czasowy dla szkolen z zakresu podstawowych zabie-
gow resuscytacyjnych (BLS) dla os6b niebedgcych pracownikami
ochrony zdrowia. Umiejetnosci BLS zanikajg w ciggu 3—12 mie-
siecy od wstepnego szkolenia z RKO, ale dowody naukowe suge-
rujg, ze czestsze szkolenia przypominajgce poprawiajg umiejet-
nosci prowadzenia RKO (stabe zalecenia, bardzo niskiej jakosci
dowody), poczucie pewnosci podejmowanych przez osoby udzie-
lajgce pierwszej pomocy dziatan oraz checi podejmowania RKO,
prowadzgc do sformutowania stabych zalecen opartych na bar-
dzo niskiej jakosci dowodach naukowych popierajgcych regularne
szkolenia przypominajgce?'.

Kluczowym strategicznym celem zainicjowanego przez ERC
programu Dzieci Ratujg Zycie (KIDS SAVE LIVES) jest dotar-
cie z nauczaniem RKO do jak najwigkszej grupy dzieci w wieku
szkolnym na $wiecie?’?®. Kompetencje w zakresie RKO powinny
zosta¢ dostosowane do wieku ucznia (od przedszkola do szkol-
nictwa wyzszego), od ktérego zaleze¢ bedzie jego zdolno$¢ do
zdobycia umiejetnosci prowadzenia RKO i zrozumienia teorii le-
z3cej u podstaw resuscytacji?*®. Bardzo pomocng grupe w za-
kresie szkolen z podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych sta-
nowig nauczyciele, ale czesto brakuje im odpowiedniej wiedzy
specjalistycznej®*3. Nauczyciele potrzebujg sie nauczyé¢ jedynie
specyficznych umiejetnosci z zakresu resuscytaciji, ktére nastep-
nie bedg przekazywac¢ uczniom jako eksperci w dziedzinie edu-
kacji®. Silnie zaleca sie wtgczenie nauczania resuscytacji do cu-
rriculum zawodowego nauczycieli®*. Nie ma dowodéw na to, jaka
strategia nauczania resuscytacji w szkotach jest najbardziej sku-
teczna®, dlatego format nauczania RKO bedzie zalezat od lokal-
nych warunkow i potrzeb. Jednym z przyktadéw skuteczne;j stra-
tegii nauczania szkolnego jest zaangazowanie w roli nauczycie-
li resuscytacji studentéw kierunkéw medycznych. Taki model jest
korzystny zaréwno dla ucznidw, jak i dla samych studentow®C,
ktorzy rozwijajg w ten sposob swoje kompetencje w zakresie re-
suscytacji, nabywajac réwnoczesnie umiejetnosci przysztych in-
struktoréw RKO i przyczyniajac sie do rozwoju edukacji spotecz-
nej dotyczgcej resuscytacii.

Pracownicy ochrony zdrowia na réznych szczeblach
obowiazku udzielania pomocy

Edukacja w zakresie wysokiej jako$ci resuscytacji jest obowigz-
kowa dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia i obejmuje za-
kres od podstawowych do zaawansowanych zabiegdw resuscy-
tacyjnych udzielanych pacjentom pediatrycznym iflub dorostym
zaleznie od wymogow miejsca pracy, ktére warunkuje zakres kom-
petencji personelu. Reguly szkolen z zakresu podstawowych za-
biegdw resuscytacyjnych dla pracownikdéw ochrony zdrowia nie
réznig sie od nauczania osob niebedacych zawodowo zwigza-
nych z tg dziedzing, niemniej w szczegdinych okolicznosciach
do standardowego szkolenia BLS nalezy wigczy¢ pewne umie-
jetnosci specjalistyczne (np. resuscytacji noworodkéw, w pande-
mii COVID-19, w szczegdlnych lokalizacjach szpitalnych, takich
jak sala operacyjna itp.). W dokumencie ILCOR CoSTR zwréco-
no uwage, ze zapewnienie akredytowanych szkolen z zakresu za-
awansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (ALS) dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia jest zalecane, gdyz takie szkolenia popra-
wiajg wyniki leczenia pacjentéw (stabe zalecenia, bardzo niskiej
jakosci dowody)?'4!. Na podstawie uaktualnienia dowodéw ILCOR
CoSTR sugeruje, ze w ramach standardowych szkolen z zakresu
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zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych dopuszczalne jest
wykorzystanie manekinoéw niskiej wiernosci?'. Jesli osrodek szko-
leniowy posiada odpowiednig infrastrukture, przeszkolony perso-
nel instruktorski oraz odpowiednie $rodki dla utrzymania programu
szkolenia, do nauczania resuscytacji mozna wykorzystywac takze
manekiny wysokiej wiernosci. Przeprowadzony przez ILCOR prze-
glad systematyczny dotyczacy szkoleh w zakresie pracy w zespo-
le i kierowania zespotem sugeruje (opierajgc sie na dowodach na-
ukowych bardzo niskiej jakosci), aby takie szkolenia wigczy¢ do
kurséw zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych kierowa-
nych do pracownikéw ochrony zdrowia?'. Z drugiej strony przeglad
systematyczny ILCOR pos$wigcony zastosowaniu pomocy nauko-
wych nie zidentyfikowat dowodéw przemawiajgcych za ich zasto-
sowaniem w szkoleniach kierowanych do potencjalnych $wiadkéw
zdarzenia lub os6b udzielajgcych pomocy w ramach organizacji
systemowych. Posrednie dowody z badan w klinicznych warun-
kach opieki urazowej oraz petnowymiarowej symulacji sugeru-
ja natomiast, ze pomoce naukowe (takie jak listy kontrolne, sche-
maty blokowe, narzedzia mnemotechniczne itp.) powinny by¢ sto-
sowane podczas szkolen z resuscytacji dla pracownikéw ochrony
zdrowia?'. Stabe zalecenia ILCOR CoSTR (bazujgce na bardzo ni-
skiej jakosci dowodach) sugeruja, ze po kazdej resuscytacji oso-
by w niej uczestniczgce powinny stosowac oparty na danych i sku-
piony na dziataniach zespotu debriefing. Tym samym sugeruije sie,
aby taki debriefing stat sie integralng czescig kazdego szkolenia
z zakresu zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych kierowa-
nych do pracownikéw ochrony zdrowia i byt stosowany jako cel
edukacyjny podczas rzeczywistej resuscytacji pacjentdéw z zatrzy-
maniem kragzenia®'42,

Szkolenie dyspozytorow w zakresie wysokiej jakosci RKO
Rozpoznanie zatrzymanie krgzenia na podstawie rozmowy tele-
fonicznej nie zawsze jest fatwe. Dyspozytorzy trafnie identyfiku-
ja zatrzymanie krgzenia w okoto 70% przypadkow*#, W sytu-
acji zatrzymania krazenia btedna diagnoza moze skutkowac nie-
odpowiednim leczeniem w postaci niepotrzebnych ucisnie¢ klatki
piersiowej lub niepodjecia RKO*. Inne wyzwania dla dyspozyto-
réow moga stanowié: rozpoznanie oddechu agonalnego*, zaanga-
zowanie $wiadkow w RKO i zachecenie ich do prowadzenia re-
suscytacji oraz skrocenie czasu, jaki uptywa do podjecia ucisniec¢
klatki piersiowej*®#*. Programy, ktore poprawiajg jako$¢ RKO z ko-
mentarzem dyspozytora oraz usprawniajg przekazywanie przez
lekarzy informacji zwrotnej dyspozytorom, poprawiajg wyniki le-
czenia pacjentdéw z zatrzymaniem krgzenia*’. Specjalne szkolenia
dla dyspozytoréw dotyczace prowadzenia RKO za pomocg dys-
pozycji telefonicznych mogg prowadzi¢ do poprawy rozpoznawal-
nosci zatrzyman krazenia, zmniejszenia czestosci nieprawidtowe;j
interpretacji oddechu agonalnego, zwiekszenia ilosci pacjentdw,
u ktérych prowadzone bedg ucisniecia klatki piersiowej, oraz skré-
cenia czasu do momentu rozpoczecia ucisnie¢*. Nawet krotkie
sesje szkoleniowe oparte na symulacji mogg zwiekszyé czestos¢
rozpoznawania zatrzymania krgzenia oraz zredukowac czas, jaki
uptywa do rozpoczecia RKO*,

Nie istnieje Zaden oparty na odpowiednim programie kurs dla
dyspozytoréw. Zazwyczaj zespoty pogotowia ratunkowego uczg
dyspozytordw, wykorzystujgc lokalne programy szkoleniowe. Su-
geruje sie, aby kazde szkolenie dla dyspozytoréw obejmowa-
to najtrudniejsze zadania, z ktérymi dyspozytorzy mogg sie tele-
fonicznie zmierzy¢ w potencjalnej sytuacji zatrzymania krgzenia:
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(1) rozpoznanie zatrzymania krgzenia, (2) zachecenie osdb udzie-
lajacych pomocy do prowadzenia RKO oraz poinformowanie ich
0 zasadach bezpieczenstwa, (3) udzielenie instrukciji, jak prowa-
dzi¢ RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej, (4) powiado-
mienie 0s6b udzielajgcych pomocy o dostepnosci AED i koniecz-
nosci uzycia go, gdy dotrze na miejsce zdarzenia, oraz (5) udzie-
lenie informacji, jak pomodc zespotowi pogotowia ratunkowego
w dotarciu do miejsca zdarzenia. Szkolenie powinno uwzgledniaé
istote debriefingu dyspozytoréw po telefonicznie prowadzonej re-
suscytacji oraz przekazywania informacji zwrotnej od personelu
zespotu pogotowia ratunkowego, ktéry brat udziat w resuscytacii.

Nauczanie umiejetnosci prowadzenia wysokiej
jakosci resuscytacji

W celu poprawy przezywalnosci zatrzyman krgzenia nalezy okre-
$li¢ zakres niezbednych i zasadniczych umiejetnosci, a nastepnie
sie ich nauczy¢. Cele edukacyjne w zakresie zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych uwzgledniajg wszystkie kompetencije
zdefiniowane w obrebie BLS oraz zaawansowane, takie jak za-
pewnianie droznosci drog oddechowych i dostepu naczyniowe-
go. Przez ostatnich kilka lat coraz wiekszg uwage zwraca sie na
udziat czynnikdw ludzkich w resuscytacii.

Cele edukacyjne w nauczaniu BLS
Niezaleznie od wyksztatcenia ratownika (tj. Swiadek zdarzenia,
czionek stuzb dziatajgcych w ramach systemu pierwszej pomocy
[first responder], pracownik ochrony zdrowia) edukacja w zakre-
sie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych musi uwzgledniac¢
nauczanie skutecznego uciskania klatki piersiowej i bezpiecznego
uzycia AED. W pediatrycznym BLS oprdcz uci$nie¢ klatki piersio-
wej nalezy naucza¢ wentylacji. Badania wykazaly, ze juz w dzie-
cinstwie mozna sie uczy¢ ucisnie¢ klatki piersiowej, cho¢ ich sku-
teczno$¢ bedzie zaleze¢ od fizycznych mozliwosci potencjalnego
ratownika. Nalezy to uwzgledni¢ w nauczaniu dzieci®*3'. Dostepne
sg dowody, ze zastosowanie urzadzen udzielajgcych informaciji
zwrotnej podczas RKO moze poprawi¢ jako$¢ ucisnie¢ podczas
szkolen?, ale niestety nie prowadzi do poprawy wynikow lecze-
nia pacjentow®. Ze wzgledu na fakt, ze w produkcji AED wykorzy-
stano projektowanie zorientowane na uzytkownika, kazda, nawet
nieprzeszkolona osoba, w tym dziecko, moze podgzac za instruk-
cjami wydawanymi przez AED i bezpiecznie go uzy¢®. Bezpie-
czenstwo ratownika jest kluczowym aspektem szkolenia w zakre-
sie zastosowania AED.

Tradycyjnie kursy BLS nauczajg wentylacji usta-usta/usta-nos
i usta-maska twarzowa. Wentylacja ptuc pacjenta jest szczeg6lnie
istotng umiejetnoscig do zdobycia, zwlaszcza gdy do zatrzymania
krgzenia dochodzi w szczegélnych okolicznosciach (np. u dzie-
ci, wskutek toniecia lub asfiksji). W niektdrych sytuacjach (np. ry-
zyko infekcji) preferuje sie wentylacje z uzyciem maski i worka
samorozprezalnego, co niesie za sobg konieczno$¢ wprowadze-
nia nowych umiejetnosci do szkolen przeznaczonych dla oséb
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia oraz dla wigkszo-
$ci pracownikdw sektora medycznego. Osiagniete przez te oso-
by kompetencje mogg nie réwnac sie z umiejetnosciami pracow-
nikéw ochrony zdrowia, ktorzy stosujg wentylacje workiem z ma-
skg twarzowa w codziennej praktyce klinicznej. Pragniemy jednak
podkreslié, ze zapewniana w ten sposoéb, nawet w niewielkim
stopniu, wentylacja ptuc jest lepsza niz zadna.
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Wentylacja prowadzona prze dwie osoby (gdy jedna osoba
trzyma oburgcz maske twarzowa, a druga $ciska worek samo-
rozprezalny) moze poprawia¢ szczelno$¢ maski na twarzy pa-
cjenta i szanse na skuteczng oksygenacje i wentylacje, dlate-
go jest zalecang technikg?®. Uzasadnione jest zalecanie na-
uczania relatywnie prostej techniki wentylacji z zuzyciem maski
i worka samorozprezalnego wsérod cztonkow stuzb dziatajacych
w ramach systemu pierwszej pomocy oraz pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ktérzy typowo prowadzg BLS, szczegodlnie gdy ist-
nieje ryzyko rozprzestrzenienia infekcji (np. w czasie pandemii
COVID). W przeciwienstwie do wentylacji usta-usta ¢wiczenia
praktyczne z wentylacji maskg z workiem nie niosa ryzyka infek-
cji podczas szkolenia. Uczestnicy szkolen z zakresu BLS i za-
awansowanych zabiegdw resuscytacyjnych muszg wiedzie¢, jak
unika¢ urazéw oraz jakie podjg¢ dziatania, aby zminimalizowa¢
ryzyko infekcji2. Kursy BLS powinny uwzglednia¢ nauczanie po-
tencjalnych ratownikéw skutecznej komunikacji z dyspozytorem
pogotowia ratunkowego, obejmujgcej zardwno przekazywanie,
jak i odbieranie adekwatnej informacji, tak aby unikng¢ niepo-
trzebnego opo6znienia w podjeciu resuscytaciji. Cztonkowie stuzb
dziatajgcych w ramach systemu pierwszej pomocy mogg ponad-
to uczy¢ sie jak w ustrukturyzowany sposoéb przekazywac pa-
cjenta zespotowi pogotowia ratunkowego lub innym pracowni-
kom ochrony zdrowia.

Podczas RKO ratownicy mogg napotka¢ na rézne trudnosci,
dlatego wazne jest szkolenie z zakresu komunikac;ji®®. Istniejg trzy
gtdwne grupy przeszkod (barier) podczas resuscytacji: czynniki
personalne (bariery emocjonalne, najczesciej w postaci paniki, ale
czesto takze czynniki o charakterze socjalno-ekonomicznym czy
fizycznym, jak ,mozliwo$¢ utozenia pacjenta na plecach”); wie-
dza na temat RKO (brak umiejetnosci, obawa przed wyrzgdze-
niem krzywdy lub ,zrobieniem czego$ zle”); kwestie procedural-
ne (bariery komunikacyjne i jezykowe, rozpoznanie zatrzymania
krgzenia)?'*. Na podstawie syntezy narracyjnej sklasyfikowano
nastepujgce czynniki, ktére majg wptyw na zwiekszenie u ratow-
nikéw checi prowadzenia RKO (niezaleznie od instrukcji dyspo-
zytora, inicjatyw spotecznych czy technologii mediéw spoteczno-
$ciowych): wczesniejsze szkolenia z RKO, programy poprawiajg-
ce $wiadomos¢ spoteczng o RKO, programy masowego szkolenia
z zakresu prowadzenia RKO z wytgcznym uciskaniem klatki pier-
siowej, wyzszy stopnien wyksztatcenia u ratownika przeszkolone-
go w zakresie RKO. Wentylacja usta-usta nie stanowita bariery do
podejmowania RKO, ale badanie przeprowadzono przed pande-
mig COVID-19?'. Zwrdcenie uwagi na powyzsze przeszkody oraz
czynniki sprzyjajgce podejmowaniu RKO moze zwiekszy¢ go-
towos¢ spoteczenstwa do udzielania pomocy w stanach zagro-
zenia zycia. Na koniec warto podkresli¢, ze edukacja z zakresu
BLS pefni istotng role w zachecaniu spoteczenstwa do szersze-
go uczestnictwa w programach, ktérych celem jest udzielanie po-
mocy ludziom w stanach zagrozenia zycia (np. udzielanie pierw-
szej pomocy, resuscytacja w ramach systemu pierwszej pomo-
¢y, programy publicznego dostepu do AED, programy nauczania
RKO w szkotach), ktére zostaty zebrane w przegladzie narracyj-
nym ILCOR CoSTR?"%,

Czas trwania szkolen BLS stanowi temat dyskusyjny. Nie ma
takiego czasu trwania szkolenia, ktéry pasowatby do potrzeb kaz-
dego uczestnika. Zalezy on od jego dotychczasowej wiedzy z za-
kresu resuscytaciji, szczegdinych celéw edukacyjnych dla okre-
$lonych grup odbiorcéw oraz regionalnych czynnikéw socjalnych
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i kulturowych. Przyktady obejmujg szkolenia w formie od bardzo
krétkich sesji wprowadzajgcych do BLS (kurséw 2-godzinnych) po
tradycyjne, trwajace cztery godziny szkolenia BLS dla oséb nie-
bedacych pracownikami ochrony zdrowia®%". Cze$¢ zagadnien
teoretycznych moze by¢ na tych kursach nauczana online jako
element tzw. zréznicowanego podej$cia do nauczania (blended
learning approach), tak aby czas spotkan na miejscu (bezposred-
nio z instruktorem) wykorzystaé na szkolenie praktyczne.

Cele edukacyjne w nauczaniu zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych

Wszystkie wymienione wyzej umiejetnosci z zakresu BLS sg in-
tegralng czescig szkolen z zakresu zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych i muszg zosta¢ dostosowane do docelowej gru-
py pacjentdw, ktdrg bedg sie opiekowac kursanci (tj. noworodkdw,
dzieci, dorostych, pacjentéw urazowych). Szczegdlne cele eduka-
cyjne w nauczaniu zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych
obejmujg zapewnianie drozno$ci drég oddechowych, defibryla-
cje manualng, zapewnianie dostepu naczyniowego, ustruktury-
zowane postepowanie z pacjentem w stanie ciezkim, zastosowa-
nie zaawansowanych technik resuscytacyjnych w szczegdinych
sytuacjach i okoliczno$ciach, leczenie zaburzen rytmu serca za-
grazajgcych zatrzymaniem krgzenia oraz natychmiastowg opieke
poresuscytacyjng. W zaleznos$ci od do$wiadczenia i zakresu obo-
wigzkéw zawodowych uczestnikdw szkolenia nauczanie wymie-
nionych wyzej kompetencji moze zajg¢ wiecej czasu i kosztowac
wiecej wysitku, dlatego musi zosta¢ dostosowane do potrzeb edu-
kacyjnych kursantéw oraz poziomu posiadanych przez nich umie-
jetnosci. Z tego wzgledu ERC wprowadzito do kurséw zaawanso-
wanych modutowy system szkolenia, ktéry mozna dostosowac do
indywidualnych potrzeb kursantow.

Cechg szczegding kurséw ALS Europejskiej Rady Resuscy-
tacji jest uwzglednienie w nich zagadnien zwigzanych z kierowa-
niem i pracg w zespole (opisane szczegotowo w przegladzie sys-
tematycznym ILCOR CoSTR), w tym istoty udziatu czynnikow
ludzkich w resuscytaciji?'-%%°, Kompetencje teoretyczne i praktycz-
ne w zakresie czynnikéw ludzkich w resuscytacji mogg byé na-
uczane podczas sesji symulacyjnych opartych na scenariuszu,
ktore podkreslajg istote takich uwarunkowan, jak $wiadomos¢ sy-
tuacji, zarzgdzanie zespotem i zadaniami oraz podejmowanie de-
cyzji.

Nie ma dowoddw na najlepszy sposob nauczania umiejetnosci
migkkich (nietechnicznych). Techniki nauczania muszg uwzgled-
nia¢ lokalne czynniki socjologiczne i kulturowe, jak réwniez do-
tychczasowa znajomos$é ALS przez uczestnikdéw szkolenia. Za-
gadnienie zastosowania odprawy przed zadaniem (briefing) i po
zadaniu (debriefing) byto tematem przegladu systematyczne-
go ILCOR CoSTR, ktéry popiera wprowadzenie do szkolen ALS
wspierajacej, korygujgcej i konstruktywnej informacji zwrotnej?'.
W oparciu o dowody naukowe o bardzo niskiej wiarygodnosci wy-
dano stabe zalecenia stosowania opartego na danych i skupio-
nego na dziataniach zespotu debriefingu oséb biorgcych udziat
w resuscytacji zaréwno w warunkach wewnatrz-, jak i pozaszpital-
nych. Odpowiednig formg komunikacji w zespole jest stosowanie
zamknietych petli, ktére uczestnicy szkolenia powinni nastepnie
wprowadzi¢ do swojej zawodowej praktyki klinicznej®. Zwigksze-
nie $wiadomosci udziatu czynnikdw ludzkich w opiece nad pa-
cientem moze zmniejszy¢ ilo$¢ btedéw medycznych oraz popra-
wi¢ bezpieczenstwo pacjentow.
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Jak uczy¢ resuscytacji?

Teorii stojgcych za wspomnianymi wyzej umiejetnosciami re-
suscytacyjnymi mozna sie nauczy¢ na wiele réznych sposobow
— np. czytajgc podrecznik, korzystajac z interaktywnego programu
e-learningowego®'2, czy biorgc udziat w warsztatach lub webina-
riach internetowych®. W nauczaniu resuscytacji popularne sta-
to sie zroznicowane podejscie do edukacji (blended approach)®.
Nie wykazano, aby ktérakolwiek metoda dydaktyczna byta lep-
sza od innych w nauczaniu umiejetno$ci praktycznych. Czynni-
ki, ktére majg najwiekszy wptyw na nauczanie umiejetnosci prak-
tycznych, to stopien zaangazowania instruktora w tematyke zajeé
i interakcje z uczestnikami oraz poziom wiarygodnosci informacji
zwrotnej na temat wykonanego zadania®. Warsztaty praktyczne
(hands-on) z zakresu umiejetnosci prowadzenia RKO wykorzystu-
jace manekiny o niskim lub posrednim poziomie wiarygodnosci,
samodzielna nauka z wykorzystaniem interaktywnych narzedzi
wideo®, e-learning, symulacja oparta na scenariuszu oraz reflek-
sja dotyczgca wykonanego ¢wiczenia podczas omawiania zada-
nia — wszystkie stanowig sposoby nauczania i uczenia sie tych
kompetencji. Poszczegdine kursy ERC wykorzystujg koncepcje
blended learning w praktyce poprzez zastosowanie wszystkich
wspomnianych wyzej technik edukacyjnych. W celu zasiegnie-
cia bardziej szczegdtowych informacji zachecamy do odwiedze-
nia strony internetowej ERC oraz platformy nauczania wirtualnego
CoSy (www.erc.edu lub https://cosy.erc.edu/en/login).

Symulacja z wykorzystaniem scenariuszy zatrzymania krgze-
nia wydaje sie by¢ wiasciwg strategig nauczania czynnikéw ludz-
kich®. Instruktorzy muszg zdawac sobie sprawe, jakg warto$¢ ma
debriefing, bo wiasnie w fazie refleksji nad przebytym doswiad-
czeniem zachodzi proces uczenia sie. Rownoczesnie symulacja
daje mozliwo$¢ rozwijania oraz wdrazania nowych strategii po-
stepowania, co przekiada sie na poprawe dziatania w kolejnych
scenariuszach.

Tradycyjnie nauczanie resuscytacji odbywa sie zazwyczaj
w postaci kurséw czy innych warsztatéw szkoleniowych w formie
pojedynczego spotkania o okreslonym czasie i bez przerw mie-
dzy kolejnymi etapami, co nazywane jest tzw. zmasowanym ucze-
niem sie (massed learning)®. Dowody z ILCOR CoSTR sugeru-
ja, Zze nauczanie interwatowe (spaced learning) — wstepne szko-
lenie i szkolenia przypominajgce rozproszone w czasie — mogg
poprawi¢ umiejetnosci prowadzenia RKO (mierzong po roku od
zakonczenia szkolenia) w poréwnaniu do nauczania zmasowane-
go (dowody naukowe bardzo niskiej jakosci)?%. Co wigcej, wyka-
zano, ze metoda rapid cycle deliberate practice (éwiczenia ukie-
runkowanego na cel) jest bardzo skuteczng strategig edukacyjng
poprawiajgcg dziatanie zespotu stosowang w nauczaniu resuscy-
tacji z wykorzystaniem symulaciji®®’". Technika ta polega na dzie-
leniu ztozonych umiejetnosci na prostsze pojedyncze elementy,
ktore sg powtarzane w szybkich cyklach z korygujaca informacjg
zwrotng, do czasu az osiggniety zostanie zatozony poziom kom-
petencji, po czym wdrazany jest kolejny poziom trudnosci dla da-
nej umiejetnosci. Taka metoda nauczania pozwala na zindywidu-
alizowane dostosowanie informacji zwrotnej dotyczacej postepdw
w dziataniu do poziomu kompetencji ucznia.

Opisane podej$cie do nauczania odsuwa nauke resuscytacji
od strategii pojedynczego szkolenia w kierunku nauczania rozpro-
szonego w czasie. Zgodnie z tymi zasadami ERC wprowadzito
strategie uczenia sie przez cate zycie (Life-Long Learning — LLL),
ktéra umozliwia wszystkim osobom przeszkolonym w resuscytacji
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utrzymanie kompetencji tak dtugo, jak pozytywnie konczg modu-
ty przypominajgce (recertyfikujace) co 6—12 miesiecy (Rycina 6).

Poza oceng wtasng zdobywanych przez kursanta umiejetno-
$ci konieczne jest przekazanie mu zewnetrznych obserwacji o wy-
konanym zadaniu. Odbywa sie to na drodze oceny formatywne;j
z korygujaca informacjg zwrotng. Nauczanie i ocenianie kompe-
tencji ratownika w zakresie prowadzenia wysokiej jakosci RKO
gwarantuje, ze udzielana przez niego w razie potrzeby pomoc be-
dzie wtasciwa.

Na podstawie przegladu systematycznego ILCOR CoSTR wy-
dano stabe zalecenia oparte na dowodach o bardzo niskim po-
ziomie wiarygodnosci, aby prowadzi¢ wystandaryzowane szkole-
nia ALS z odpowiednio przeszkolonymi instruktorami, poniewaz
poprawiajg one wyniki leczenia pacjentow?'#'. Wykazano takze,
ze wysoce efektywng metodg w nauczaniu BLS?*727, jak réwniez
w szkoleniach zaawansowanych™ jest strategia peer-teaching
(,wzajemnego nauczania”).

Nauczanie resuscytacji wspomagane
technologia

W ciggu ostatnich kilku lat wiele nowych technologii wspomaga
nauczanie RKO, ale ich rzeczywisty wplyw na nauczanie i ucze-
nie sie pozostaje niejasny. Nieograniczona dostepnos$¢ interne-
tu sprawita, ze dostep do tresci medycznych nigdy nie byt prost-
szy. Wirtualne $rodowisko nauczania (Virtual Learning Environ-
ment — VLE) wspomaga edukacje medyczng. W 2015 roku ERC
wprowadzito VLE do organizowanych kurséw w postaci platformy
CoSy. Smartfony i tablety wykorzystywane sg obecnie do wielu
zadan i majg znaczny wplyw na to, jak zmienia sie nasze podej-
$cie do nauczania i uczenia sie RKO; mogg sta¢ sie urzgdzeniem
dajgcym informacje zwrotng na temat ucisnie¢ klatki piersiowej
lub symulowa¢ monitor. Na podstawie przegladu systematyczne-
go ILCOR CoSTR (opartego na dowodach naukowych o niskim
poziomie wiarygodnos$ci) sugeruje sie, ze podczas nauczania
RKO podawana przez aplikacje w czasie rzeczywistym informacja
zwrotna z wizualnymi i/lub stuchowymi wskazéwkami poprawia ja-
kos¢ ¢wiczonych umiejetnosci'. Gry uzytkowe (tzw. ,gry na po-
waznie”, serious games) na urzadzeniach przeno$nych angazu-
jg osoby uczace sie RKO w sposob inny niz tradycyjne nauczanie
w szkole (np. https://life-saver.org.uk (Brytyjska Rada Resuscyta-
cji); http://sauveunevie.be (Uniwersytet w Liege, Belgia); www.ir-
council.it/relive/Relive i www.ircouncil.it/picnic (Wioska Rada Re-
suscytacji) lub https://www.erc.edu/news/a-breathtaking-picnic
-app (na stronie internetowej ERC)?7%7", To wszystko sprawia, ze
w podejsciu do nauczania RKO w przysztosci nalezy uwzglednié
wykorzystanie takich urzgdzen i programéw tacznie z nauczaniem
praktycznym z instruktorem (,twarzg w twarz”).

Rdznorodnosé i tatwosé dostepu do wszelkich platform me-
diéw spotecznosciowych niesie potencjat nauczania duzych grup
odbiorcow w réznych okolicznosciach i czasie oraz w regionach
oddalonych. Media spotecznosciowe umozliwiajg natychmiasto-
we dodawanie tresci i komentarzy, przyczyniajgc sie do szybkiej
komunikacji i uczenia sie’. Niewiele jednak wiadomo na temat
wptywu medidéw spotecznosciowych na nauczanie i uczenie sie
resuscytacji. Jedno mate badanie wykazato uzytecznos¢ komu-
nikatora internetowego (Telegram) w zachowaniu wiedzy teore-
tycznej wsrdd studentdw medycyny™. Wykazano takze, ze ko-
rzystanie z Twittera sprzyjato nauce podczas szkolen, a takze
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Rycina 6. Life Long Learning (VR - rzeczywistos¢ wirtualna; AR - rzeczywistos¢ rozszerzona)

umozliwito zidentyfikowanie przeszkdd, ktére utrudniaty udziat
w kursach z zakresu RKO®. Kanat YouTube zawiera wiele filméw
dotyczacych edukacji z zakresu RKO, niemniej dostarczajg one
niewystarczajgcg ilos¢ informacji na temat podstawowych i za-
awansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci i dorostych
opartych na aktualnych wytycznych®'®2, Przeglad systematyczny
darmowych aplikacji na telefony komérkowe wydajgcych instruk-
cje, jak prowadzi¢ RKO u dorostych, wykazat, ze tylko 15% z nich
wykorzystywata aktualne wytyczne AHA lub ERC®,

Stale uaktualniany zbiér tresci naukowych dostepny jest
w FOAMed (Free Open Access Medical Education)®. FOAMed
zapewnia dostep do poje¢ medycznych, medycyny opartej na fak-
tach, materiatéw z konferencji naukowych, niemniej btedne tre-
$ci moga sie za jego posrednictwem predko rozprzestrzenia¢, na-
wet mimo szybkiej korekgji®®. Cechg wirtualnego $rodowiska (VLE)
jest elastyczno$¢ w zakresie wyboru czasu i miejsca na nauke
i wiekszos$¢ uzytkownikow ma pozytywny stosunek do takiej formy
uczenia sie®. Dowody dotyczgce zastosowania e-learningu w na-
uczaniu BLS nie sg zbyt obszerne. Wiekszos¢ badan poréwnu-
je e-learning do kurséw standardowych. W randomizowanym ba-
daniu kontrolnym Castillo i wsp. poréwnali standardowy, czterogo-
dzinny kurs BLS Europejskiej Rady Resuscytacji ze szkoleniem
Jmieszanym” (dwie godzinny szkolenia w oparciu o VLE i dwie
godzinny szkolenia praktycznego z instruktorem), nie wykazujac
roznic w zakresie jakosci RKO czy wiedzy teoretycznej dotycza-
cej BLS ocenianych dziewie¢ miesiecy po kursie®. Inni badacze
wigczyli koncepcje blended learning w szkolenia BLS kierowane
do o0séb niezwigzanych zawodowo z medycyng, jak i pracowni-
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kéw ochrony zdrowia, wykorzystujgc zestawy do wirtualnej rzeczy-
wisto$ci, urzgdzenia udzielajgce informacji zwrotnej w czasie rze-
czywistym na temat jakos$ci RKO oraz éwiczenia na manekinach®.
Wiaczenie e-learningu do nauczania podstawowych zabiegdw re-
suscytacyjnych u dzieci (pediatrycznego BLS) wsrdd studentow
medycyny wplyneto na poprawe wynikow w zakresie zdobywania
umiejetnosci praktycznych mierzonych na koncu szkolenia®. Do-
wody naukowe, ktére popieratyby lub negowaty zastosowanie kon-
cepcji blended learning w nauczaniu BLS sg niewystarczajace.

Wykazano, ze podejscie blended learning na kursach ALS
(w tym zastosowania e-learningu i skrécenia czasu nauczania
bezposrednio z instruktorem [face-to-face]) bylo réwnie skutecz-
ne co kurs standardowy, szczegodlnie dla tych uczestnikow, kto-
rzy cenig format nauczania z wykorzystaniem e-learningu®®*®'. Na
podstawie przegladu systematycznego ILCOR CoSTR silnie zale-
ca sie stosowanie e-learningu jako czesci podejscia ,mieszanego”
(blended learning) do nauczania na kursach ALS w celu skrdce-
nia czasu trwania bezposredniego szkolenia z instruktorem (bar-
dzo niskiej lub niskiej jakosci dowody) (Rycina 6)?'.

Wykorzystanie symulacji w nauczaniu
resuscytacji

Symulacja jest powszechnie znang i wykorzystywang strategig na-
uczania resuscytacji. Zapewnia skontekstualizowane uczenie si¢
zalezne od rzeczywistego otoczenia osoby uczacej sie — poczgw-
szy od obszaréw dziatania systemu pierwszej pomocy po ztozone
sytuacje z udziatem zespotdw resuscytacyjnych. Symulacja stuzy
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nabyciu umiejetnosci praktycznych (np. zabezpieczania droznosci
drég oddechowych, defibrylacii itd.) oraz kompetencji ,miekkich”
zwigzanych z czynnikami ludzkimi (np. nietechnicznych umiejet-
nosci interpersonalnych i poznawczych). Tresci zawarte na szko-
leniach z zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych obejmujg
zaréwno symulacje standw zagrazajacych zatrzymaniem kraze-
nia, jak i NZK. Symulacja umozliwia ¢wiczenie zarzgdzania kry-
zysowego podczas RKO, wyzwalajgc specyficzne zachowania
u kierownika i cztonkéw zespotu. Do sprzetu wykorzystywanego
podczas symulacji zalicza sie zaréwno trenazery do praktycznych
¢wiczen BLS, jak i ztozong technologie wysokiej wiernosci wyko-
rzystywang na kursach zaawansowanych. Biorgc pod uwage po-
wyzszg charakterystyke, dla poszczegolnych uczestnikéw lub ze-
spotéw muszg zostac okreslone cele edukacyjne, jak i wybrany do
ich realizacji sprzet. Uaktualnienie dowoddw naukowych w ILCOR
CoSTR wskazuje, ze nauczanie resuscytacji oparte na symula-
cji in situ (bezposrednio w miejscu pracy kursantéw) lub centrum
symulacyjnym moze zosta¢ wigczone w programy ustawicznego
nauczania resucytacji*'. Uczenie sie na bazie doswiadczen z sy-
mulacji jest niezwykle pogtebiane podczas opartego na refleksji
i wspomagajacego procesy poznawcze debriefingu dotyczacego
symulowanej sytuacii.

Wiernos$¢ symulaciji
W odniesieniu do cziowieka, wierno$¢ manekinéw do symulacji
mozna okresla¢ od niskiej do wysokiej. Manekiny niskiej wierno-
$ci lub trenazery umozliwiajg ¢wiczenie podstawowych procedur
i umiejetnosci i nie zawierajg zadnych dodatkowych, technologicz-
nie zaawansowanych funkcji (np. glowy do ¢wiczenia zabezpie-
czania droznosci drég oddechowych, kadtuby BLS do éwiczenia
ucisnie¢ klatki piersiowej i wentylacji). Manekiny wysokiej wierno-
§ci posiadajg sterowany komputerowo symulator réznych cech
i funkciji, przypominajgcych te u prawdziwego pacjenta (np. ob-
jawow fizykalnych, parametréow zyciowych, specyficznych odgto-
séw) i odzwierciedlajgcych realizm procedur (takich jak udroz-
nienie drog oddechowych czy zatozenie dostepu naczyniowego).
Stosowanie manekindw wysokiej wiernosci sprzyja wiekszemu za-
angazowaniu w nauke i zachowaniu spoéjnosci procesu nauczania.
Niemniej niezaleznie od stopnia wiernosci manekina kluczowa role
W angazowaniu w nauke i wspieraniu procesu nauczania odgry-
wa osadzenie scenariusza w kontekscie symulowanej sytuacji®®®.
Przeglad systematyczny poréwnywat wplyw stosowania ma-
nekinéw wysokiej i niskiej wiernosci podczas ¢wiczen resuscytaciji
na zdobyte umiejetnosci praktyczne i wiedze oraz wyniki leczenia
pacjentow®. Uaktualnienie dowodéw naukowych ILCOR CoSTR
przeprowadzone w 2020 roku wykazato, ze w grupie oséb wyko-
rzystujgcych do nauki manekiny wysokiej wierno$ci zaobserwowa-
no umiarkowanie wieksze umiejetnosci praktyczne po zakoncze-
niu kursu oraz lepsze zachowanie wiedzy teoretycznej mierzone
sze$¢ miesiecy pozniej?*+%, Nie wykazano korzysci zastosowania
manekindw wysokiej wiernosci na stopnien zdobytej wiedzy bez-
posrednio po kursie, posiadanych umiejetnosci praktycznych oce-
nianych rok po zakonczeniu kursu lub w przeciagu roku od zakon-
czenia kursu. Z tego wzgledu wybdr odpowiedniego sprzetu zale-
ze¢ bedzie od celéw dydaktycznych szkolenia oraz posiadanych
zasobow, w pierwszej kolejnosci biorgc pod uwage cel edukacyj-
ny kursu, a w drugiej — poziom kompetencji uczestnikow szkolenia.
W oparciu o dowody bardzo niskiej wiarygodnosci ILCOR CoSTR
wydat stabe zalecenia stosowania manekindw wysokiej wierno-
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$ci, o ile osrodek szkolgcy posiada odpowiednig infrastrukture, wy-
szkolony personel oraz $rodki zapewniajgce utrzymanie takiego
programu szkoleniowego?'. W przypadku gdy manekiny wysokiej
wierno$ci nie sg dostepne, sugeruje sie, aby stosowa¢ manekiny
niskiej wiernosci, ktére w warunkach szkoleniowych stanowig ak-
ceptowalny sprzet do nauczania zaawansowanych zabiegéw re-
suscytacyjnych (stabe zalecenia oparte na niskiej jakosci dowo-
dow). Dodatkowo zastosowanie podczas szkolen z resuscytaciji ta-
bletéw z nowoczesnymi aplikacjami symulacyjnymi w potgczeniu
z manekinami niskiej wiernosci moze by¢ odpowiednig i rozsgdng
finansowo alternatywg do symulacji wysokiej wiernosci.

Nauczanie kompetencji zwigzanych z czynnikami ludzkimi

Symulacja daje mozliwo$¢ doswiadczenia wptywu czynnikdw ludz-
kich na podejmowane dziatania. Ponadto sprzyja nauce, jak po-
prawi¢ niektére umiejetnosci nietechniczne (,migkkie”) w symulo-
wanych warunkach sytuacji krytycznej, jakg jest zatrzymanie kra-
zenia. Do czynnikéw ludzkich zalicza sie czynniki interpersonalne
i kognitywne, takie jak skuteczna komunikacja, $wiadomos¢ sytu-
acyjna, kierowanie zespotem i praca w zespole, zarzgdzanie za-
daniami oraz podejmowanie decyzji. Praca w zespole i kierowanie
zespotem coraz czesciej uznawane sg za istotne czynniki wptywa-
jace na bezpieczenstwo pacjenta oraz wyniki leczenia®. Co wiece;j,
wykazano, ze zespot, ktdry podczas resuscytacji posiada kierow-
nika, dziata lepiej*”. Ponadto badanie obserwacyjne przeprowa-
dzone na podstawie wideorejestréw wewnatrzszpitalnych sytuacji
zwigzanych z zaawansowanymi zabiegami resuscytacyjnymi su-
geruje, ze posiadanie dobrych umiejetnosci nietechnicznych moze
wigzac sie z lepszym dziataniem zespotu w zakresie umiejgtno-
$ci technicznych, takich jak jakos¢ ucisniec klatki piersiowej, wen-
tylacji i defibrylacji®®. Szkolenia w zakresie kierowania zespotem
i pracy zespotowej mozna prowadzié na wiele sposobdw, takich
jak e-learning, szkolenia oparte na nagraniach wideo, instruktaz,
demonstracja z wykorzystaniem wzorcéw do nasladowania (role
models) czy tez symulacja z uzyciem lub bez uzycia specyficz-
nych list kontrolnych (np. Team Emergency Assessment Measure
— TEAM)®. Nalezy jednak pamigta¢, ze stosowane listy kontrol-
ne czy narzedzia do oceny pracy zespotu muszg zosta¢ wczesniej
zatwierdzone, tak aby obejmowaty korespondujacy z celami edu-
kacyjnymi symulacji odpowiedni zestaw kompetenciji'®. Cwicze-
nie umiejetnosci kierowania zespotem i pracy zespotowej, podob-
nie jak nauczanie kompetencji zwigzanych z czynnikami ludzki-
mi, moze by¢ zapewnione dzieki poswieconym temu zagadnieniu
dodatkowym sesjom podczas kursu, jak rowniez zosta¢ wcielone
jako temat przewijajacy sie przez caty czas trwania szkolenia. Na
podstawie przegladu systematycznego ILCOR CoSTR poréwnu-
jacego rozne techniki nauczania nie zidentyfikowano dowodoéw
w zakresie skutecznosci i wydajnosci szkolen z zakresu kierowa-
nia i pracy w zespole?'. W $wietle braku randomizowanych badan
kontrolnych wptyw szkolenia z zakresu kierowania zespotem i pra-
¢y w zespole na wyniki leczenia pacjentéw pozostaje niejasny. Do-
tychczasowe badania skupiaty sie gtéwnie na dziataniu pracow-
nikéw ochrony zdrowia, ale szkolenia z zakresu udziatu czynni-
kéw ludzkich, podobnie jak kierowania i pracy w zespole, powinny
zostaé rozszerzone na pracownikéw stuzb dziatajgcych w ramach
systemu pierwszej pomocy oraz potencjalnych $wiadkéw zdarze-
nia. Podsumowujgc, sugeruje sie, aby swoiste szkolenie z zakresu
kierowania zespotem i pracy w zespole zostato wigczone do kur-
sOw zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych dla pracowni-
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kdéw ochrony zdrowia (dowody o bardzo niskim poziomie wiarygod-
nosci). Tym samym kierowanie zespotem i praca w zespole powin-
ny by¢ wraz umiejgtnosciami technicznymi uznane za zasadnicze
kompetencje podczas nauczania resuscytaciji.

Wptlyw odprawy (briefing) i oméwienia dziatan zespotu
(debriefing) na resuscytacje

Odprawa przed i oméwienie dziatan po resuscytacji (briefing i de-
briefing) stanowig dwa fundamentalne aspekty szkolenia z zasto-
sowaniem symulaciji, jak i aktualnej praktyki klinicznej w zakresie
resuscytacji. Odprawe (briefing) definiuje sie jako rewizje i prze-
kazanie zespotowi adekwatnych informacji dotyczgcych resuscy-
tacji przed jej rozpoczeciem'!. Briefing stuzy profesjonalnym ze-
spofom resuscytacyjnym do budowania bazy do przygotowania
sie do przydzielonych rél i zadan, zanim dotrg do pacjenta i roz-
poczng dziatania. Debriefing jest dyskusja, refleksjg i analizg dzia-
tan zespotu przeprowadzang pomiedzy jego cztonkami po wyko-
nanej resuscytacji lub ¢wiczeniu, ktérej celem jest poprawa dzia-
tan zespotu w przysztosci'®', Kluczowym aspektem w procesie
uczenia sie po symulacji lub rzeczywistej resuscytacji jest wglad
w dziatania zespotu i refleksja nad nimi.

Do cech charakterystycznych debriefingu zalicza sie: (1) obec-
nos$¢ moderatora (ktéry moze, ale nie musi by¢ cztonkiem zespo-
tu, i moze, ale nie musi posiada¢ specjalistyczne przeszkolenie
w prowadzeniu debriefingu) i uczestnikéw (cztonkéw zespotu lub
pracownikow oddziatu); (2) format (informacja zwrotna przekazy-
wana indywidualnie lub angazujaca czes¢ lub catg grupe); (3) za-
wartos¢ (jakos$¢ opieki, np. postepowanie zgodne z wytycznymi,
protokotami czy procedurami, obiektywne parametry jakosci RKO,
takie jak czestos¢ i glebokos¢ ucisniec klatki piersiowej, frakcja re-
suscytacji ,z przeptywem” (flow fraction), czynniki ludzkie i aspek-
ty emocjonalne); (4) czas przeprowadzenia (natychmiast po zda-
rzeniu — ,na gorgco” (hot debriefing) lub pézniej — ,na chiodno”
(cold debriefing)); (5) czas trwania (poczgwszy od kilku minut do
dtuzszego czasu)'™'”. Ze wzgledu na trudnosci w samoocenie
i przywotywaniu zdarzen zastosowanie rejestru obiektywnych da-
nych dotyczacych RKO moze sprzyja¢ bezstronnemu przegla-
dowi dziatan zespotu podczas debriefingu. Niektére defibrylato-
ry/monitory posiadajg obecnie funkcje rejestrowania danych%-110,

Przeglad systematyczny poréwnujgcy wptyw briefingu i debrie-
fingu i ich brak na dziatania resuscytacyjne ujawnit przede wszyst-
kim, ze nie ma dowoddéw naukowych odnoszacych sie do tego za-
gadnienia w kontekscie zatrzymania krgzenia. Po drugie, umoz-
liwit przeanalizowanie wptywu danych pomiarowych jakosci RKO
na debriefing przeprowadzany po wewnatrzszpitalnych zatrzyma-
niach krgzenia u dorostych™""2 i dzieci'"® oraz po pozaszpitalnych
zatrzymaniach krgzenia u dorostych™*. We wszystkich badaniach
w debriefingu wykorzystywano réznego pochodzenia i oparte na
danych rejestry dotyczgce dziatania zespotu. Metaanaliza dowo-
déw wykazata znaczacy wptyw opartego na danych debriefingu
na przezywalnos¢ pacjentéw do czasu wypisu ze szpitala, cze-
sto$¢ powrotu spontanicznego krgzenia oraz gtebokos$¢ ucisnie¢
klatki piersiowej. W przegladzie systematycznym przeprowadzo-
nym przez ILCOR nie wykazano istotnego wptywu ww. briefingu
na przezywalnos¢ z korzystnym wynikiem neurologicznym, cze-
sto$¢ ucisniec klatki piersiowej czy frakcje ucisnie¢ klatki piersio-
wej?'. Sugeruje sie, aby oparty na danych i skupiony na dziata-
niach zespotu debriefing po poza- i wewnatrzszpitalnym zatrzy-
maniu krgzenia byt standardowym elementem opieki zaréwno nad
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pacjentami dorostymi, jak i pediatrycznymi (w oparciu o bardzo ni-
skiej jakosci dowody).

Rozwdj edukacyjny instruktorow dla poprawy
nauczania

Dla ogdlnie pojetej edukaciji praca Hattie (na podstawie metaanali-
zy 800 badan) podsumowuje najsilniejsze czynniki wplywajgce na
nauczanie w odniesieniu do indywidualnej jakosci nauczyciela jako
instruktora®. Inny przeglad systematyczny 38 metaanaliz oceniat
czynniki korelujgce ze skutecznoscig nauczania w szkolnictwie wyz-
szym, podkreslajac istote szkolenia nauczycieli"®. Autorzy wykaza-
li silny zwigzek miedzy osiggnieciami ucznidw a interakcjg spotecz-
ng podczas kursu oraz stymulacjg pogtebionego procesu uczenia
sie na drodze tworzenia zadan wymagajgcych od uczniéw aktywne-
go przetwarzania zagadnien™®. Na podstawie przeglagdu postawiono
whiosek, ze duzo wazniejsze od tego, jaki format instruowania byt
zastosowany, jest to, jak dana metoda zostata uzyta przez nauczy-
ciela. Nauczyciele, ktdrych uczniowie wykazywali wicksze osiggnie-
cia w nauce, inwestowali wiecej wysitku w opracowanie mikrostruk-
tury kursu, ustalenie jasnych celdw nauczania oraz zaangazowanie
w praktyczne zastosowanie informacji zwrotnej™®.

Mimo iz powyzsze argumenty silnie przemawiajg za koniecz-
noscig rozwoju edukacyjnego nauczycieli jako ogétu, znacznie
mniej dostepnych jest dowodéw naukowych dotyczgcych rozwo-
ju edukacyjnego instruktoréw zaangazowanych w edukacje me-
dyczna, szczegodinie w obszarze nauczania resuscytaciji''®. Wplyw
dziatan na rzecz rozwoju edukacyjnego instruktoréw mozna oce-
nia¢é na wielu ptaszczyznach, poszukujgc jego efektdw wsrdd
przeszkolonych instruktoréw (np. w postaci zdolno$ci nauczania
umiejetnosci praktycznych), wptywu na osoby uczace sie (obej-
mujgcego zardwno przyswajanie nauczanych umiejetnosci, jak
i ich zastosowanie w praktyce) oraz rezultatéw leczniczych zasto-
sowanych w praktyce nauczonych umiejetnosci.

Dostepne dowody naukowe dotyczace wptywu na wyniki na-
uczania na poziomie przeszkolonych instruktorow™”""® oraz na
poziomie kursantéw szkolonych przez przeszkolonych instruk-
torow"® sg niskiej jakosci. Na przyktad jedno badanie randomi-
zowane dotyczace szkolenia RKO dla studentéw medycyny nie
wykazato znaczacej roznicy w zakresie nabytych umiejetnosci
w zaleznosci od tego, czy nauczycielami byli wyszkoleni czy nie-
wyszkoleni instruktorzy™'®.

W przypadku dowodéw naukowych w obszarze nauczania re-
suscytacji, a $cislej kurséw BLS dla oséb niebedacych pracow-
nikami ochrony zdrowia, badania obserwacyjne wykazaty niedo-
statki w zakresie jako$ci instruktoréw oraz sposobie przekazy-
wania tresci, apelujgc o poprawe strategii szkolenia instruktorow
BLS™12%, Nie ma dowoddéw na wptyw dziatan zwigzanych z roz-
wojem edukacyjnym instruktoréw na wyniki leczenia pacjentow.

W tym rozdziale omdwione zostang trzy aspekty rozwoju edu-
kacyjnego instruktoréw: selekcja instruktorow, wstepne szkolenie
dla instruktoréw oraz utrzymanie umiejetnosci nauczania.

Selekcja instruktorow
Celem edukacji w zakresie resuscytacji jest nauczenie postepo-
wania w przypadku zatrzymania krgzenia — nieczestego zdarze-

nia dla wielu pracownikéw ochrony zdrowia, a dla 0séb niezwig-
zanych zawodowo ze $rodowiskiem medycznym, ktérzy uczg sie
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RKO - rzadkiego do napotkania. Szkoleniem nalezy objgé rézne
grupy docelowe, w tym klinicystéw sprawujacych opieke nad pa-
cjentami w stanach nagtych, czionkéw stuzb dziatajgcych w ra-
mach systemu pierwszej pomocy, pracownikéw ochrony zdrowia
posiadajacych rézny poziom doswiadczenia w resuscytacji oraz
osoby postronne bedace $wiadkami zatrzymania krazenia, w tym
dzieci. Dla tych celdéw rekrutowani mogg by¢ instruktorzy z réz-
nym poziomem do$wiadczenia. Wielu instruktoréw BLS nie posia-
da dos$wiadczenia zawodowego zwigzanego z medycyng (sg to
np. nauczyciele, ratownicy wodni, wolontariusze Pierwszej Pomo-
cy lub organizacji charytatywnych).

Tylko jedno randomizowane badanie kontrolne dotyczace
szkolenia RKO wsrdd dzieci w wieku szkolnym uwzgledniato se-
lekcje instruktoréw i pokazato, ze nauczyciele wykazywali lepsze
od pracownikéw ochrony zdrowia umiejetnosci w przekazywaniu
wiedzy, podczas gdy obie grupy byly réwnie skuteczne w naucza-
niu umiejetnosci praktycznych'.

Poniewaz zasoby dla szkolenia instruktordw sg ograniczone,
wazne jest, aby wybiera¢ osoby, ktére wykazujg postawe wspiera-
jaca, majg wewnetrzng motywacje, posiadajg odpowiednie umie-
jetnosci komunikacyjne i wykazuja entuzjazm w przekazywaniu
wiedzy. Dostepnos¢ instruktoréw rézni sie w zaleznosci od rodza-
ju kursu. Instruktorzy BLS uczg relatywnie prostych, ,podstawo-
wych”, cho¢ ratujgcych zycie umiejetnosci. Tych ratujgcych zycie
umiejetno$ci mozna sie nauczy¢ od zaangazowanej osoby, ktéra
z entuzjazmem przekazuje kompetencje, cho¢ posiada stosunko-
wo matg wiedze specjalistyczng dotyczacg nauczanych tresci. Su-
geruje sie, ze do nauczania dzieci (np. w ramach programu KIDS
SAVE LIVES) najbardziej odpowiednig grupg instruktoréw sg na-
uczyciele szkolni. Pomijajgc kompetencje edukacyjne, instruktorzy
muszg mie¢ swiadomos¢, ze majg stanowi¢ wzdr do nasladowa-
nia i by¢ inicjatorami zmian w zachowaniu kursantéw. Musza doce-
nia¢ warto$¢ nauczania z pasjg i posiada¢ umiejetnosci motywacji,
jak réwniez zna¢ cele nauczania adekwatne dla grupy odbiorcow
(f. w jakich sytuacjach uczniowie bedg mieli okazje wykorzystac
nauczone tresci) oraz ich wptyw na wyniki leczenia pacjentow.

W obrebie zaawansowanych kurséw ERC w oparciu o spe-
cyficzne kryteria grono instruktorskie wyszukuje potencjalnych in-
struktoréw wsrdd kursantéw, ktérzy wykazujg sie doskonatg wie-
dzg teoretyczna, umiejetnosciami praktycznymi i cechami osobo-
wosci niezbednymi do nauczania.

Szkolenie instruktorow

Nie ma badan poswieconych specyficznym sposobom szkolenia
instruktoréw RKO. Przeprowadzony ostatnio przeglad systema-
tyczny dotyczacy programéw rozwoju edukacyjnego instruktorow
w dziedzinie medycyny wykazat, ze skutecznych jest wiele roz-
nych sposobéw szkolenia nauczycieli, m.in. pod postacig semi-
nariéw, warsztatow praktycznych, serii sesji edukacyjnych oraz
cztonkostwa w stowarzyszeniach naukowych'®. Wigkszo$¢ ba-
dan poswiecona byta jedynie obserwacji umiejetnosci nauczania,
a nie wptywu szkolenia nauczyciela na osiggniecia edukacyjne
jego uczniow. Skutecznym podejsciem, ktére wytonito sie z tego
przegladu, byto wykorzystanie formatu nauczania praktycznego
z konstruktywng informacjg zwrotng, powszechnie zwanego ucze-
niem empirycznym (opartym na do$wiadczeniu)'?'%, Szkolenie
instruktoréw powinno obejmowac¢ wszystkie metody nauczania
stosowane na kursach, w zakresie ktorych instruktor jest szkolo-
ny. Przede wszystkim instruktorzy powinni posiada¢ odpowiednig
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wiedze teoretyczna, by potrafic w sposéb wyczerpujgcy wyja-
$ni¢ szczegdly umiejetnosci w zakresie RKO i dowody naukowe
za nimi stojgce na poziomie odpowiadajgcym oczekiwaniom kur-
santéw. Wstepne programy szkolenia dla instruktoréw resuscyta-
cji powinny wykorzystywa¢ formy nauczania oparte na dowodach
naukowych z dziedziny edukaciji, techniki nauczania skupione na
osigganych wynikach i zrozumieniu znaczenia nauczanych tresci
oraz aktywnosci dydaktyczne. Kluczowymi elementami szkolenia
instruktoréw resuscytacji powinny byé: nauczanie praktycznych
umiejetnosci RKO, prowadzenie interaktywnych zaje¢ w matych
grupach oraz zastosowanie podstawowych umiejetnosci pre-
zentowania materiatu teoretycznego. Instruktorzy powinni umieé
przeprowadzi¢ ustrukturyzowang sesje nauczania, wykorzystujgc
posiadang przez kursantéw wiedze. Ponadto instruktorzy powin-
ni mie¢ Swiadomos¢, ktdre z celéw nauczania majg najwiekszy
wptyw na przezywalno$¢ pacjentdéw (np. rozpoczynanie RKO, ja-
kos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej itp.).

Z punktu widzenia edukacyjnego szkolenie instruktoréw po-
winno obejmowac¢ zagadnienia, jak tworzy¢ $srodowisko sprzy-
jajgce nauczaniu i uczeniu sie skupionemu na kompetencjach
(celach), jak dawa¢ konstruktywng informacje zwrotng oraz jak
przeprowadzaé poprawng formalnie oceng umiejetnosci w celu
rozwijania kompetencji kursanta oraz certyfikaciji.

Instruktorzy kurséw zaawansowanych powinni ponadto po-
siada¢ odpowiednig wiedze, tak aby potrafi¢ wyjasni¢ wszelkie
szczegoly teoretyczne zwigzane z resuscytacjg oraz dowody na-
ukowe stojgce za nimi. Kompetencje przysztych instruktoréw po-
winny obejmowac nie tylko prowadzenie zaje¢ o bardziej rozbu-
dowanej tresci (np. dla zespotéw pracownikdw ochrony zdrowia,
ktérzy na co dzien majg do czynienia z resuscytacjg), ale takze
wspieranie rozwoju czynnikow ludzkich (umiejetnosci nietechnicz-
nych, tzw. ,migkkich”, komunikacji i interpersonalnej wspotpracy
w zespole), efektywne przeprowadzanie debriefingu oraz wyko-
rzystanie urzgdzen dajgcych informacje zwrotng podczas szkole-
nia z resuscytaciji?':'?>'%, Jak dotgd zostato opisanych wiele réz-
nych strategii przekazywania informacji zwrotnej, prowadzenia
debriefingu i nauczania pracy w zespole. Nie wiadomo jednak,
ktéra z nich jest najlepsza do szkolenia instruktoréw resuscytaciji.

Instruktorzy kurséw dla oséb niebedacych pracownikami
ochrony zdrowia muszg umie¢ motywowac kursantéw do niesie-
nia pomocy oraz prowadzenia BLS na poziomie, ktdry sprzyja po-
prawie wynikéw leczenia pacjentdéw. Do przeszkolenia catych po-
pulacji konieczne jest zaangazowanie duzej liczby instruktordw,
dlatego wsréd nich czesto znajdujg sie osoby niezwigzane za-
wodowo z ochrong zdrowia, ktore nie posiadajg specjalistycznej
wiedzy medycznej. Instruktorzy BLS powinni posiada¢ umiejet-
nosci idealnego zademonstrowania i przeprowadzenia czynnosci
i umiejetnosci praktycznych RKO zgodnie z aktualnymi wytyczny-
mi oraz potrafi¢ odpowiedzie¢ na pytania dotyczace tresci zawar-
tych w materiatach dydaktycznych. Badania wskazujg, ze instruk-
torzy prowadzacy szkolenia dla os6b niebedacych pracownikami
ochrony zdrowia mogg posiada¢ niewystarczajgcg podstawowg
wiedze teoretyczng i tym samym nie by¢ w stanie wiarygodnie
oceni¢ kompetencji uczestnikow'"'2, Poniewaz ci instruktorzy
nie posiadajg wiedzy specjalistycznej, muszg stosowaé narodowe
lub miedzynarodowe listy kontrolne do oceny kursantow. Efektyw-
ne uczenie sie jest wazne dla poprawy indywidualnej skutecznosci
dziatania i motywacji do podjecia wtasciwych interwencji w sytuaciji
nagtej'®'. Wszystkie powyzsze aspekty muszg byé szczegdtowo
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rozwiniete na etapie szkolenia instruktoréw BLS, ktérych odbior-
cami bedg osoby niezwigzane zawodowo z ochrong zdrowia.

Nauczanie umiejetnosci resuscytacji wérdd dzieci moze wyma-
gac posiadania szczegolnych kompetenciji edukacyjnych. Istniejg
dowody, ze nauczyciele szkolni sg réwnie skuteczni w nauczaniu
umiejetnosci resuscytacji co pracownicy ochrony zdrowia, réw-
noczes$nie majac potencjalnie lepsze rezultaty w przekazywaniu
wiedzy teoretycznej? 24, Mozliwym rozwigzaniem tego problemu
moze by¢ zaangazowanie do pracy w programach rozwoju kom-
petencji edukacyjnych instruktorow RKO, ktérzy bedg nauczaé
dzieci w wieku szkolnym, zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia
posiadajacych wiedze specjalistyczng, jak i wykwalifikowanych
nauczycieli szkolnych jako ekspertéw w edukaciji.

Przed przystgpieniem do nauczania na kursach konieczne
jest, aby instruktor zdobyt kompetencje w zakresie formatywnej
oceny umiejetnosci. Waznym etapem na poczatku drogi instruk-
torskiej jest przejscie przysztego instruktora przez status kandy-
data na instruktora (Instructor Candidate — IC), gdy jego praca na
kursach jest nadzorowana przez innego instruktora, ktéry w ra-
zZie potrzeby stanowi natychmiastowe wsparcie i udziela informaciji
zwrotnej na temat postepdw kandydata na instruktora.

Utrzymanie kompetencji/ustawiczny rozwoj profesjonalny
instruktorow

Wazne jest, aby po przejsciu przeszkolenia instruktorzy utrzymali
zdobyte umiejetno$ci oraz nieustannie aktualizowali je wraz z roz-
wojem nauk dotyczgcych resuscytacii i edukacii. Przyswiecac temu
powinna idea propagowania ustawicznego, samodzielnego rozwo-
ju profesjonalnego i wystrzeganie sie zjawiska ,robienia po swoje-
mu”. Ustawiczny rozwdj profesjonalny jest réwnie wazny w przy-
padku instruktoréw, jak i dyrektordw kurséw oraz edukatoréw.

Nie ma badan poswigconych problemowi zachowania kom-
petenciji instruktora na przestrzeni czasu. W celu upowszechnie-
nia samodzielnego ustawicznego rozwoju profesjonalnego zapro-
ponowanych zostato wiele strategii opartych na ograniczonej ilo-
$ci dowodow naukowych, w tym praktyki refleksyjnej, uczenia sie
od innych (peer-coaching) oraz tworzenia spoteczno$ci wspdlnej
praktyki (community of practice)®.

Celowa praktyka refleksyjna (deliberate reflective practice) sta-
nowi proces samodzielnej refleksji nad wtasnymi dziataniami, ma-
jacej na celu ich poprawe w przysztosci™®. Istnieje kilka istotnych
przeszkdd dla rozwoju idei celowej praktyki refleksyjnej w dziedzi-
nie medycyny. Przede wszystkim dotyczg one trudnosci dokonywa-
nia samooceny przez niektorych pracownikdw ochrony zdrowia'®.
Innymi sg brak spojnosci w zakresie koncepciji praktyki refleksyjnej
oraz brak doswiadczonych oséb wykorzystujgcych praktyke reflek-
syjna, ktdrzy mogliby stuzy¢ jako wzér do jej nauki (role model)'®.
Konieczne jest rozwigzanie tych problemdw, aby mozna byto wpro-
wadzi¢ praktyke refleksyjng do szkolen majgcych na celu rozwoj
edukacyjny instruktoréw'®. W tym celu uzyteczne moze by¢ zasto-
sowanie ustrukturyzowanych narzedzi do oceny instruktoréw.

Uczenie sie od innych (peer-coaching) daje cenng mozliwo$é
spojrzenia na wykonywane czynnosci ,z zewnatrz”, sprzyja wza-
jemnej nauce i zacie$nianiu relacji w obrebie spotecznosci wspol-
nej praktyki*> 13, Peer-coaching moze by¢ z tatwos$cig wykorzysty-
wany w zespotach instruktorskich i stanowi powszechne zjawisko
na kursach zaawansowanych. Moze by¢ réwniez przeprowadzo-
ny w formie zaplanowanej wzajemnej obserwacji przez dwéch in-
struktoréw. Taka forma nauki wymaga wzajemnego zaufania po-
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miedzy instruktorami i moze by¢ pierwszym etapem w tworzeniu
spotecznosci wspolnej praktyki. Spotecznosci wspdinej prakty-
ki moga wptywac na nauczanie praktyczne poprzez dzielenie sie
priorytetami i poglgdami dotyczgcymi nauczania'’. Wspdtpraca
moze polegaé np. na dzieleniu sie materiatami dydaktycznymi czy
ustaleniu peer-coachingu. Co wiecej, nowe wiadomosci mogg sie
rozprzestrzenia¢ szybciej i w formie ustandaryzowanej. Dla za-
pewnienia funkcjonowania spotecznosci wspoélnej praktyki ko-
niecznie jest wsparcie organizacyjne. Przyktadem jest narzedzie
stworzone przez ERC - platforma VLE ,CoSy”. Innym sposobem
tworzenia spotecznosci wspdlinej praktyki sg ,,grupy instruktorskie”
lub organizacja ,dni instruktorskich” wspierajgce proces ustawicz-
nego rozwoju profesjonalnego instruktoréw. Instruktorzy, dyrekto-
rzy kurséw oraz edukatorzy powinni by¢ postrzegani jako cztonko-
wie spotecznosci wolnej praktyki. Formy interakcji i nawigzywania
kontaktow oparte na sieci internetowej mogg by¢ pomocne w za-
pobieganiu zjawisku ,robienia po swojemu” (Rycina 7).

Wplyw edukaciji w zakresie resuscytaciji
na wyniki leczenia pacjentow

Kursy zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
u dorostych
Europejska Rada Resuscytacji posiada bogatg historie prowa-
dzenia akredytowanych kurséw resuscytacji obejmujgcych opieke
neonatologiczng, pediatryczng i nad pacjentami dorostymi. Prze-
prowadzenie takich kurséw wymaga naktadu srodkéw i jest uzalez-
nione od mozliwosci poswiecenia czasu przez instruktoréw i kur-
santéw na uczestnictwo w kursie. Dlatego tak wazne jest, aby wy-
kaza¢ wptyw udziatu w szkoleniach na wyniki leczenia pacjentow.
W przeprowadzonym przegladzie systematycznym przyjrzano
sie, czy wczesniejszy udziat jednego lub wigcej cztonkdw zespo-
tu resuscytacyjnego w szkoleniu ALS wpltywa na wyniki leczenia
pacjentow*'. Przeglad uwzgledniat wszystkie badania w réznych
jezykach poswiecone szkoleniom Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Ameri-
can Heart Association — AHA), Advanced Life Support (ALS) Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji oraz ALS Australijskiej Rady Resuscy-
tacji. Do metaanalizy wigczono osiem badan obserwacyjnych 3145,
Przeglad systematyczny ILCOR CoSTR zidentyfikowat bardzo
niskiej jakosci dowody wykazujgce zwigzek miedzy udziatem
w szkoleniach zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych a po-
prawg przezywalnosci pacjentéw do czasu wypisu ze szpitala lub
30-dniowg%&-140.142145 " |stniejg dowody o bardzo niskim poziomie
wiarygodnosci wskazujgce na zwigzek miedzy udziatem w kursie
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych a poprawg rocznej
przezywalnosci pacjentéw'?'3, Mozna zatem wysnu¢ wniosek,
ze udziat pracownikéw ochrony zdrowia w akredytowanych szko-
leniach ALS ma pozytywny wplyw na wyniki leczenia pacjentow.

Szkolenia w zakresie resuscytacji noworodkéw

Przeglad systematyczny i metaanaliza wptywu szkolen poswie-
conych resuscytacji noworodka na $miertelno$¢ pourodzeniowg
i okotoporodowg zidentyfikowat 20 badan obejmujgcych tgcznie
1653805 urodzen™®. Autorzy wysnuli wniosek, ze w poréwnaniu
do grupy kontrolnej udziat w szkoleniu w zakresie resuscytacji no-
worodka wigzat sie ze zmniejszeniem ryzyka urodzen martwych,
a takze 7-dniowej, 28-dniowej i okotoporodowej umieralnosci no-
worodkéw. Analizy powstaty w oparciu o wyniki dwéch randomi-
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Rycina 7. Kompetencje resuscytacyjne - kontinuum od BLS do ALS

Modyfikacja: Breckwoldt J., E-Learning: [New Technologies for Resuscitation Training] in German, in: Neumayr A, Baubin M, Schinnerl A (edit.).
Herausforderung Notfallmedizin: Innovation, Vision, Zukunft. Heidelberg 2018 (Springer) pp. 163-172.
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zowanych badan kontrolnych'%¢, Ponadto przeglad systema-
tyczny przeanalizowat 18 badan interwencyjnych i wykazat, ze po
przeszkoleniu z resuscytacji noworodka zmniejszeniu ulegto cat-
kowite ryzyko urodzen martwych, ryzyko urodzeh martwych pod-
czas porodu lub wydobycia, umieralno$¢ noworodkéw 1-dniowa,
7-dniowa, 28-dniowa i okotoporodowa. W tej samej analizie ja-
kos¢ dowoddéw zostata uznana za wysokg dla umieralnosci no-
worodkéw 7- i 28-dniowej i umiarkowang dla umieralnosci okoto-
porodowej. Pozostate analizy zostaty sklasyfikowane jako oparte
na dowodach o bardzo niskim poziomie wiarygodnosci. Implika-
cje praktyczne wynikajgce z tego przegladu sg takie, ze szkolenie
z resuscytacji noworodkéw sprzyja lepszej przed- i okotoporodo-
wej opiece, prowadzac do zmniejszenia wskaznika urodzen mar-
twych oraz poprawy przezywalnosci noworodkow.

Pozostate kursy resuscytacji

Dowody ptyngce z podobnych szkolen sg réwnie istotne. Prze-
glad systematyczny wptywu szkolen Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS) wykazat ich pozytywng warto$§¢ edukacyjng''®.
Niestety nie byly dostepne dowody naukowe o wysokim pozio-
mie wiarygodnosci, ktére wskazywatyby na zwigzek szkolen ze
zmniejszeniem umieralno$ci pacjentdw urazowych. Przeglad zi-
dentyfikowat tylko jedno prospektywne badanie kohortowe i sze$¢
badan retrospektywnych. Pig¢ badan nie wykazato zadnego wply-
wu, jedno znaczgca poprawe, a jedno wrecz gorsze wyniki lecze-
nia pacjentéw urazowych leczonych przez lekarzy z certyfikatem

www.erc.edu

Wytyczne resuscytacji 2021

ATLS. Przeglad Cochrane szkolen ATLS nie zdotat zidentyfiko-
wac zadnego badania kontrolnego po$wieconego temu zagadnie-
niu, zwracajgc uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych
badan®!. Ograniczona ilo$¢ dowodéw naukowych dotyczacych
ATLS nie wplywa na interpretacje wynikéw dotyczacych wptywu
szkolen ALS i neonatologicznych.

Podsumowuijgc, zaleca sie, aby pracownicy ochrony zdrowia
uczestniczyli w akredytowanych szkoleniach z zakresu zaawan-
sowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dorostych i noworod-
kow?!. Ze wzgledu na brak dowodéw na ich szkodliwo$¢ zasad-
nym jest zalecanie uczestniczenia przez pracownikdéw ochrony
zdrowia w pozostatych podobnych akredytowanych szkoleniach
dotyczacych zabiegow resuscytacyjnych, takich jak zaawansowa-
ne zabiegi resuscytacyjne u dzieci, mimo iz dla okreslenia ich rze-
czywistego wplywu na wyniki leczenia pacjentéw konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan.

Obszary nieobjete badaniami (luki badawcze)
i przyszie kierunki badan nad edukacja

Celem ewaluacji migdzynarodowych dowodéw naukowych do-
tyczacych resuscytaciji jest krytyczna ocena najbardziej aktual-
nych wynikéw badan naukowych w dziedzinie edukacji i ich roz-
powszechnienie wsrod réznych odbiorcéw'®?. Istotg badan nad
edukacjg w resuscytaciji jest implementacja najlepszych praktyk
edukacyjnych wsrdd osdéb uczacych sie resuscytacji oraz instruk-
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torow, prowadzgca do poprawy wynikéw leczenia pacjentdéw po
zatrzymaniu krgzenia, ktéra pozostaje najwyzszym priorytetem.

W stanowisku naukowym Amerykanskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego poswigconym edukacji w resuscytacji rozszerzono
Formute Przezywalnosci', wprowadzajgc nowe koncepcje pocho-
dzgce z obszernej literatury dotyczgcej edukacji medycznej i do-
starczajgc nowe strategie poprawy skutecznosci nauczania w za-
kresie resuscytacji®.

Nadal brak jest wysokiej jakosci badan nad edukacjg w re-
suscytacji, ktére pokazywatyby, ze szkolenia mogg poprawi¢ ja-
kos¢ interwenciji (np. czestosci, glebokosci i odsetka (frakeji) ucis-
nie¢ klatki piersiowej) oraz wyniki leczenia pacjentéw (np. czesto-
$ci powrotu spontanicznego krazenia, przezywalnosci do wypisu
ze szpitala lub przezywalnosci z korzystnym wynikiem neurolo-
gicznym). Nie jest znany optymalny model prowadzenia szkolen
i szkolen przypominajgcych, dzieki ktéremu mozliwe bytoby za-
chowanie zdobytych umiejetnosci czy zapobiezenie ich zaniko-
wi?'. Inne nieobjete badaniami obszary dotyczg szkolen przypo-
minajgcych i nauki rozproszonej w czasie (spaced learning), a $ci-
$lej ich wykonalnosci, optacalnos$ci i przekonaniu o skutecznosci,
a takze preferencii ich uczestnikdw?.'53,

Nie ma badan wskazujgcych najbardziej skuteczng i wydaj-
ng metode nauczania tego, jak kierowac i pracowa¢ w zespole,
jak wciela¢ w edukacje medyczng zagadnienia takie, jak czynni-
ki ludzkie i umiejetnosci nietechniczne (tzw. migkkie), jak dobra¢
najbardziej skuteczne narzedzie do oceny umiejetnosci w oparciu
0 obrane cele edukacyjne oraz jak zbada¢ warto$¢ szkolen symu-
lacyjnych i ich wptyw na wyniki leczenia pacjentow.

Strategia poprawy skuteczno$ci nauczania moze obejmowac
ponowne zaprojektowanie programoéw szkolen resuscytacji, tak
aby uwzgledniaty oczekiwania uczestnika oraz jak najlepiej wy-
korzystywaty nowe metody nauczania oparte na mediach cyfro-
wych. Dowody naukowe popierajgce te strategie sg jednak niewy-
starczajgce dla stworzenia wytycznych w tym zakresie. Konieczne
jest przeprowadzenie dalszych badan, ktére okreslityby potencjal-
ne korzysci nauczania mieszanego (blended learning) w obszarze
wszelkich rodzajow szkolen zaréwno dla os6b niebedgcych za-
wodowo zwigzanych z ochrong zdrowia, jak i pracownikéw sekto-
ra medycznego. Badania te nie powinny sie ogranicza¢ do oceny
wynikéw edukacyjnych (np. dotyczacych zdobytej wiedzy i umie-
jetnosci czy satysfakcji uczestnikéw), ale powinny uwzgledniaé
tez rezultaty takie, jak optacalno$¢ szkolenia czy skrécenie cza-
su trwania ¢wiczen bezposrednio z instruktorem (twarzg w twarz).

Zalecenia dotyczace prowadzenia badan nad edukacja
Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan oceniajgcych
wptyw podejmowania préb resuscytacji czy leczenia stanéw na-
gtych na stan emocjonalny i psychologiczny $wiadkéw zdarzenia,
cztonkéw stuzb dziatajgcych w ramach systemu pierwszej pomo-
cy oraz pracownikow ochrony zdrowia. Edukacja i szkolenia prak-
tyczne pomagajg zmniejszy¢ stres, jak rowniez zredukowaé tadu-
nek poznawczy towarzyszacy resuscytacji, niemniej nie zostato to
doktadnie zbadane'. Wptyw roznic w zakresie posiadanej spe-
cjalizacji czy ptci na umiejetnos¢ kierowania zespotem resuscyta-
cyjnym nadal nie jest w petni zrozumiany?5.1%6,

Programy szkolen dla treneréw instruktoréw rozpowszechnia-
ja edukacje na catym $wiecie, sprzyjajgc poprawie umiejetnosci
edukacyjnych instruktoréw's”. Mimo to rozwoj edukacyjny obec-
nych instruktoréw i edukatoréw zaangazowanych w szkolenia re-
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suscytacji nalezy do obszaréw wymagajacych przeprowadzenia
badan zaréwno w zakresie szkolen podstawowych, jak i zaawan-
sowanych. Informacja zwrotna i debriefing stanowig istotng czes¢
szkolenia z resuscytacji, niemniej skuteczna informacja zwrot-
na to taka, ktéra pasuje do celéw kursu. Niezaprzeczalnie braku-
je badan, ktére stanowityby wytyczne dla instruktoréw i baze dla
szkolenia w zakresie przekazywania skutecznej informacji zwrot-
nej'®. Szczegdlng uwage nalezy poswiecic¢ rozwojowi kompetent-
nego grona instruktorskiego potrafigcego zrealizowa¢ program
nauczania w sposoéb efektywny i skontekstualizowany®. W rozwo-
ju edukacyjnym instruktoréw nalezy uwzglednié¢ ich rézny zakres
wiedzy specjalistycznej i doswiadczenie zawodowe.
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SZKOLENIA ERC UMOZLIWIAJA KAZDEMU

ZDOBYCIE PODSTAWOWYCH UMIEJETNOSCI

RATOWANIA ZYCIA

KLUCZOWE DOWODY

Zdobycie umiejetnosci resuscytacji
O zwieksza che¢ i gotowosc do jej
podjecia i tym samym do inicjacji
fancucha przezycia

Nauczanie roztozone w czasie
sprzyja osiagnieciu kompetenciji
na wyzszym poziomie

Regularne krétkie szkolenia
przypominajace skutecznie
wplywaja na utrzymanie
kompetencji w zakresie RKO

GLOWNE ZALECENIA

Nauczanie resuscytacji rozt6z w czasie
i zapewnij zachowanie kompetencji
poprzez regularne szkolenia
przypominajace (co najmniej co rok)

Uczestnicz w specjalnych szkoleniach
»dla kazdego” (potencjalnego swiadka
NZK), dla ratownikéw z zawodowym
obowiazkiem udzielania pomocy,
dla pracownikéw ochrony zdrowia
wszystkich szczebli, dla dzieci i mtodziezy
od przedszkola po uczelnie wyzsze -
aby nauczy¢ sie, jak ratowac zycie
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POPRAWA JAKOSCI NAUCZANIA BLS
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KLUCZOWE DOWODY

Tysiace oséb rocznie
zdobywa umiejetnosci
techniczne
prowadzenia
resuscytacji

Uwzglednienie w procesie
nauczania czynnikéw
ludzkich (komunikacji

i pracy w zespole) znaczaco
poprawia jakos¢ RKO

GLOWNE ZALECENIA

=0

@ 2

Nauczanie wspomagane
technologia poprawia
zachowanie wiedzy
i umozliwia ocene
umiejetnosci
prowadzenia RKO

Szkolenia uwzgledniajace
umiejetnosci nietechniczne sprzyjaja
zwiekszaniu checi i gotowosci
do udzielania pomocy, poprawiaja
uruchamianie fancucha przezycia
oraz dodaja uczestnikom kurséw
pewnosci w podejmowaniu
resuscytacji

KLUCZOWE DOWODY

Wspomaganie nauczania
technologia oraz
wykorzystanie urzadzen
przekazujacych informacje
zwrotng poprawia jakos¢
BLS w programach
edukacyjnych

Krétkie szkolenia BLS
z corocznymi kursami
przypominajacymi sprzyjaja
zachowaniu kompetenc;ji
w resuscytacji

GLOWNE ZALECENIA

Ratownicy z zawodowym

Instruktorzy
resuscytacji niebedacy
pracownikami ochrony

zdrowia moga
zdoby¢ kompetencje
edukacyjne do
nauczania umiejetnosci
w zakresie BLS

obowiazkiem udzielania pomocy

powinni zosta¢ przeszkoleni

w zakresie wysokiej jakosci RKO,

a zdobyte umiejetnosci powinni
odswiezac co rok

Do szkolen z zakresu
BLS nalezy wtaczy¢

Zaleznie od potrzeb
(potencjalny swiadek NZK
niebedacy pracownikiem
ochrony zdrowia, osoba
z zawodowym obowigzkiem
udzielania pomocy,
pracownik ochrony
zdrowia itd.) uczestnicz
w certyfikowanych
i akredytowanych
szkoleniach z resuscytacji

Zdobywanie umiejetnosci
prowadzenia RKO mozna
wspomoc zastosowaniem
smartfonéw, tabletow,
aplikacji, mediow
spotecznosciowych oraz
urzadzen udzielajacych

Zaleca sie
wykorzystywanie
réznych form i strategii
nauczania, poniewaz
umozliwia to nauke
niezaleznie od czasu
i miejsca na wszystkich

informacji zwrotnej. Te metody szczeblach szkolerh RKO

nauczania moga by¢
wykorzystywane niezaleznie
od nauki z nauczycielem

dyskusje na temat
czynnikow utfatwiajacych
i utrudniajacych resuscytacje,
aby poprawié¢ gotowos¢é
i che¢ podejmowania
prob resuscytacji

N !/
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=

Programy nauczania
dopasowane
do odbiorcéw moga
zacheci¢ kursantéw
do podejmowania
RKO w razie potrzeby
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