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Streszczenie:
W oparciu o0 Migdzynarodowe Wytyczne 2000 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowo-Moézgowej oraz program szkole-
niowy Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) Polska Rada Resuscytacji (PRR) w porozumieniu z ERC (www.erc.edu)
od ponad 3 lat realizuje w Polsce szkolenia w zakresie specjalistycznych zabiegéw resuscytacyjnych u os6b dorostych
(A-ALS: adult advanced life support) oraz od roku kursy podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych oraz automatyczne;j
defibrylacji zewngtrznej (BLS-AED: basic life support — automated external defibrillation). Dotychczas zostaty zor-
ganizowane w Polsce cztery kursy instruktorskie (GIC: generic instructor course), ktore szkola instruktorow zgodnie
z najlepszymi $wiatowymi standardami edukacyjno-pedagogicznymi. W chwili obecnej (styczen 2005) 904 osoby
w Polsce posiadaja Europejski Certyfikat ukonczenia kursu A-ALS, ktory od maja 2003 roku jest prowadzony w jezyku
polskim w oparciu o kadrg 47 pelnych instruktoréw (w tym 10 oséb z uprawnieniami dyrektora medycznego kursu)
oraz 19 kandydatoéw na instruktoréw. Kursy BLD-AED prowadzone sa od roku. W chwili obecnej (luty 2005) Euro-
pejski Certyfikat ukonczenia kursu podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych i obstugi automatycznego defibrylatora
zewngtrznego w Polsce posiada 615 osob. Ten system szkolenia skierowany do szerokich krggdéw spoteczenstwa i oparty
jest aktualnie na 39 instruktorach i 82 kandydatach na instruktorow, a 10 0s6b posiada uprawnienia dyrektora kursu
BLS-AED. Podane powyzej liczby rosna z miesiaca na miesiac, gdyz potrzeby szkoleniowe sa wielokrotnie wigksze
w zwiazku z ogromnym zainteresowaniem spoteczenstwa w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy.
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Summary:
The International Guidelines 2000 of Cardio-Pulmonary — and Cerebral Resuscitation made a significant progress in
education and practice of resuscitation medicine all over the world. Since over 3 years the Polish Resuscitation Coun-
cil performs in close cooperation with the European Resuscitation Council the Advanced Adult Life Support (4-ALS)
courses. Since almost one year the BLS-AED (basic life support — automated external defibrillation) courses have been
introduced. The four ERC Generic Instructor Courses have been organized in Poland so far. At present (January 2005)
904 providers successfully completed ERC — certified A-ALS courses (with 47 ALS instructors and 19 instructor can-
didates). This certificate is recognized in all Europe. There are 615 BLS-AED certified non-medical providers with 39
instructors and 82 instructor candidates. There are 10 course directors in ALS courses programme and 10 in BLD-AED

in Poland. These numbers are increasing every month due to high interest in resuscitation courses in the society.

Poczatki medycyny
resuscytacji

Lata pigc¢dziesiate ubiegtego wicku
daty poczatek medycynie resuscytacji.
W znacznym stopniu przyczynito
si¢ do tego wprowadzenie sztucznej
wentylacji ptuc i dozylnych lekéw na-
sennych oraz zwiotczajacych migénie.
W 1950 roku Safar i wsp. oraz Elam
1 wsp. zastosowali w praktyce wenty-
lacj¢ metoda usta-usta, a w 1960 roku
Kouwenhoven i wsp. zaobserwowali,
ze silne uciskanie klatki piersiowej po-
woduje pojawienie si¢ wyczuwalnego
tetna na duzych tetnicach. Wykorzy-
stanie tej wiedzy i umiej¢tnosci w na-
glym zatrzymaniu krazenia w wielu
przypadkach ratowalo zycie i stato

si¢ kamieniem milowym rozwoju
medycyny w wieku dwudziestym.
Skuteczne leczenie migotania komor
(ktore nadal stanowi glowna przyczy-
ng naglego zatrzymania krazenia) jest
mozliwe tylko za pomoca dostarczonej
z zewnatrz energii elektrycznej (de-
fibrylacja) i po raz pierwszy zostato
opisane w 1956 roku. Umiejgtnosc
stosowania podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych i skutecznego przy-
wrocenia prawidlowego rytmu serca
przy pomocy defibrylacji wywotato
dynamiczny rozwdj systemow pomocy
doraznej, ktorych glownym celem byto
dostarczenie defibrylatora mozliwie
szybko na miejsce, w ktorym doszto
do naglego zatrzymania krazenia,
podczas gdy w tym czasie prowadzono

Instruktorzy ALS w Polsce
marzec 2005

Rycina 1. Liczba petnych instruktorow i kandydatéow na instruktorow ALS
w poszczeg6lnych wojewddztwach w Polsce
Figure 1. The number of ALS instructors and instructor candidates
in polish provinces

sztuczna wentylacjg i posredni masaz
serca. Powyzsze odkrycia zapoczatko-
waty nieustajacy do dnia dzisiejszego
rozwoj 1 doskonalenie standardow
resuscytacji krazeniowo-oddechowo-
-moOzZgowej.

tancuch przezycia

Lancuch przezycia jest migdzy-
narodowym symbolem dziatan ra-
towniczych w sytuacjach zagrozenia
zycia, a poszczegodlne ogniwa obrazuja
kluczowe dla przezycia ratowanego
interwencje. Pierwsze ogniwo to umie-
jetnos¢ rozpoznania sytuacji zagroze-
nia i szybkie powiadomienie systemu
ratowniczego. Drugie ogniwo to wpro-
wadzenie uciskania klatki piersiowej
i sztucznej wentylacji. Trzecie ogniwo
to wykonanie defibrylacji o ile jest
wskazana. Czwarte to specjalistyczne
zabiegi resuscytacyjne prowadzone
przez wykwalifikowany personel.
Lancuch jest tak mocny jak najstabsze
jego ogniwo, tak wigc stabos¢ jednego
ogniwa wptywa na funkcjonowanie
calego systemu. Wysitki naukowe
i organizacyjne koncentruja si¢ na
wzmacnianiu poszczegolnych ogniw.
Wczesny dostep do stuzb pomocy
doraznej wymaga istnienia dobrze zor-
ganizowanego systemu takiej pomocy
oraz tatwo dostgpnej i szybkiej jego
aktywacji. Umiejgtno$¢ wtasciwego
wykonywania podstawowych zabie-
gow resuscytacyjnych oraz szybkie
ich podjecie podtrzymuja czynnosci
zyciowe do momentu wdrozenia defi-
brylacji i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych. Im wigksza $wia-
domos¢ spoleczna w tym zakresie,
a przede wszystkim im wigksza liczba
0s0b przeszkolonych w wykonywaniu
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podstawowych zabiegdw resuscytacyj-
nych, tym wigksze prawdopodobien-
stwo, ze podstawowe zabiegi resuscy-
tacyjne zostana podje¢te na miejscu
zdarzenia. Defibrylacja jest jedyna
metoda o udowodnionej skutecznosci,
mogaca przywroci¢ hemodynamicznie
wydolna czynno$¢ serca w warunkach
migotania komor lub czgstoskurczu
komorowego bez tetna. Defibrylatory
zajety nalezne im miejsce w karetkach
i oddziatach szpitalnych. Do potowy
lat 80. wydawato sig, Ze nie ma innego
sposobu poprawy jakosci tego ogni-
wa. Pojawienie si¢ automatycznych
defibrylatorow zewngtrznych stato si¢
alternatywa w tym zakresie. Programy
PAD (Public Access Defibrillation)
oraz system szkolen przeznaczonych
dla laikow i ratownikéw przedmedycz-
nych sa nowa nadzieja na zwigkszenie
przezywalnosci pacjentdéw z naglym
zatrzymaniem krazenia. Ostatnim
ogniwem w tancuchu przezycia jest
stabilizacja stanu pacjenta poprzez
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.
Dostegpnos¢ wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego, odpowiedniego
sprzgtu i sSrodkow farmakologicznych
warunkuja prawidtowe jego funkcjo-
nowanie. Fundamentalne znaczenie
dla wzmacniania fancucha przezycia
maja badania naukowe i formuto-
wane w oparciu o wiarygodne fakty
naukowe i opinie ekspertow wnioski
i rekomendacje, ktore pozwalaja two-
rzy¢ wytyczne postgpowania w re-
suscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
Réwnie wazna jest ich szeroka pro-
pagacja przez rozbudowane systemy
szkoleniowe.

Wytyczne 2000
Resuscytacji
Krazeniowo-Oddechowej

Mija pi¢¢ lat od pierwszej migdzy-
narodowej konferencji (The Interna-
tional Guidelines 2000 Conference
on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergence Cardiovascular Care),
ktorej celem byta unifikacja wytycz-
nych postgpowania w resuscytacji.
W konferencji udziat wzigli naukowcy
z réznych krajow $wiata i roznych
organizacji zajmujacych si¢ resuscy-
tacja. W trakcie konferencji zaakcep-
towano przygotowane przez ILCOR

www.medicus.com.pl

Instruktorzy i kandydaci na instruktorow

Marzec
2005

Rycina 2. Instruktorzy i kandydaci na instruktoréw kurséw BLS-AED
w poszczego6lnych wojewddztwach w Polsce
Figure 2. Instructors and instructor candidates of BLS-AED
in polish provinces
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Rycina 3. Plakat IT Kongresu Polskiej Rady Resuscytacji autorstwa
M. Gorowskiego

Figure 3. Poster of The second Polish Resuscitation Council by M. Gorowski
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(International Liaison Committee
on Resuscitation) wytyczne, bedace
opartym na wiarygodnych faktach
naukowych i zgodnej opinii ekspertow
konsensusem, wypracowanym przez
wszystkie wchodzace w jego sktad
organizacje. Zmiany w wytycznych
przeprowadzono nie tylko w oparciu
0 powyzsze kryteria, ale rowniez
biorac pod uwagg bezpieczenstwo,
koszty, efektywnos$¢ i tatwos$¢ na-
uczania resuscytacji. Cztonkowie
konferencji ocenili nowe wytyczne
jako mozliwie najbardziej efektywne
itatwe do przyswojenia, jakie w $wie-
tle aktualnie dostgpnej wiedzy, badan
naukowych i do§wiadczen klinicznych
mozna osiagnaé. Przyjete na konfe-
rencji wytyczne zostaty opublikowane
w czasopismach naukowych zajmu-
jacych si¢ problematyka resuscytacji
[1, 2]. Polska Rada Resuscytacji od
2002 roku szeroko rozpowszechnia
w/w wytyczne, ktore staty si¢ pod-
stawa systemow nowoczesnej edu-
kacji i skutecznej (opartej na faktach
naukowych) praktyki resuscytacji
w Polsce.

Europejska Rada
Resuscytacji
(European Resuscitation
Council ERC)

Migdzynarodowe Wytyczne 2000
Resuscytacji Krazeniowo-Oddecho-
wej nie majg charakteru ogdlnie obo-
wiazujacego standardu czy przepiséw
prawnych, gdyz za nie moga by¢ od-
powiedzialne tylko wtadze panstwo-
we czy lokalne, a takze organizacje
i struktury ochrony zdrowia w danym
kraju. ERC, traktujac Europg jako
wspolny rejon zastosowania nowych
wytycznych, upowaznita dziataja-
ce w jej obrebie grupy robocze do
opracowania zasad szczegdtowego
postgpowania w resuscytacji podsta-
wowej 1 specjalistycznej w réznych
grupach wickowych oraz w zakresie
automatycznnej defibrylacji zewngtrz-
nej i zalecita ich dostosowanie do
warunkow europejskich. Kolejnym
zadaniem, jakie postawita sobie ERC
byto opracowanie programéw szkole-
niowych w przedstawionych obszarach
zainteresowania i ich propagowanie
w catej Europie.
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Polska Rada
Resuscytacji (PRR)

Polska Rada Resuscytacji powstata
w 2001 roku w wyniku porozumienia
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Ratunkowej, Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Stanow
Nagtych i Katastrof, Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, Polskiego
Towarzystwa Neonatologii i Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego. Reje-
stracj¢ sadowa PRR uzyskata w roku
2002 i w tym samym roku, na mocy
porozumienia z ERC nabyta prawo
do ttumaczenia i publikacji Wytycz-
nych Resuscytacji 2000 i materiatow
edukacyjnych, oraz do prowadzenia
kurséw podstawowej i zaawansowangj
resuscytacji zgodnie z wytycznymi
ERC. W $lad za tym porozumieniem
PRR wydata przettumaczone na jezyk
polski Wytyczne Resuscytacji 2000
— podsumowanie i standardy postg-
powania wg ERC [3] oraz podrgcznik
do kursu: Specjalistyczne Zabiegi
Resuscytacyjne u Osob Dorostych [4].
Od roku 2004 ERC udostgpnita PRR
materiaty szkoleniowe do kursu pod-
stawowych zabiegow resuscytacyjnych
[5] oraz automatycznej defibrylacji
zewngtrznej [6].

Szkolenia w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

Szkolenia z zakresu zabiegow resu-
scytacyjnych sg rekomendowane dla
personelu medycznego od ponad 40
lat, a w latach 70. rozpoczgto szkolenia
réowniez dla oséb nie zwigzanych za-
wodowo z prowadzeniem resuscytacji.
W zwiazku z opublikowaniem Wy-
tycznych 2000 Resuscytacji Kraze-
niowo-Oddechowej ERC opracowata
i wprowadza w zycie nowe progra-
my nauczania resuscytacji. Przy ich
tworzeniu wzig¢to pod uwage liczne
badania oceniajace nie tylko dotych-
czasowe programy, ale rowniez za-
chowanie umiejgtnosci praktycznego
wykonywania okreslonych procedur
w okresie 3, 61 12 miesigcy po ukon-
czeniu szkolenia. Szczegdlny nacisk
potozono na whasciwe przygotowanie
kadry instruktorskiej. Zwrocono uwa-
g¢ na szereg elementow wptywajacych
na jako$¢ nauczania, takich jak wta-
Sciwe proporcje czasowe pomigdzy

czes$cig teoretyczna 1 praktyczna zajec,
praktyczne prowadzenie ¢wiczen,
unifikacja szkolenia instruktorow
oraz stosowanych w trakcie kursu ma-
terialow szkoleniowych, umiejgtnosé
prawidtowego uzyskiwania i przeka-
zywania informacji zwrotnych (tzw.
wzmocnienie pozytywne) migdzy
instruktorami i uczestnikami kursu,
dynamiczna struktura kursow, zakta-
dajaca wprowadzanie zmian w pro-
gramie na bazie analizy zwrotnych
informacji od uczestnikow kursow.

Kursy prowadzone
przez Europejska Rade
Resuscytacji (informacja
i zapisy www.erc.edu)

ERC prowadzi nastgpujace szkole-
nia z zakresu resuscytacji krazeniowo
oddechowej:

* Kurs BLS-AED — 1-dniowy kurs
przeznaczony dla ratownikow me-
dycznych i przedmedycznych, obej-
mujacy nauczanie podstawowych
zabiegdéw resuscytacyjnych oraz
obstugi automatycznych defibryla-
torow zewngtrznych.

* Kurs instruktorski BLS-AED — 1-
-dniowy kurs, majacy na celu za-
znajomienie uczestnikow z pod-
stawowymi zasadami nauczania
i uczenia si¢ oso6b dorostych oraz
doskonalenie techniki nauczania
umiejgtnosei praktycznych z zakresu
BLS i AED.

* Kurs A-ALS — 2 lub 2,5-dniowy
kurs przeznaczony dla persone-
lu medycznego, ktorego program
obejmuje nastgpujace zagadnienia:
postgpowanie w naglym zatrzyma-
niu krazenia (NZK), rowniez w sytu-
acjach szczegoblnych, postgpowanie
w zagrazajacych zyciu zaburzeniach
rytmu, ostrych zespotach wienco-
wych, opieka poresuscytacyjna,
etyczne i prawne aspekty resuscy-
tacji. W strukturze kursu dominuja
zajgcia praktyczne.

Kurs EPLS (European Paediatric

Life Support) — 2-dniowy kurs prze-

znaczony dla personelu medycz-

nego. W programie gtowny nacisk
potozono na ¢wiczenie umiejgtnosci
rozpoznawania i leczenia stanow za-
grazajacych zatrzymaniem krazenia
u dzieci oraz umiej¢tnosci prowa-
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dzenia resuscytacji u noworodkow,
niemowlat i dzieci. Pierwszy kurs
EPLS w Polsce (w jezyku angiel-
skim) odbedzie si¢ czerwcu br. przy
okazji Il Zjazdu Polskiej Rady Re-
suscytacji w Krakowie (informacja:
www.prc.krakow.pl).

Kurs ILS (Immediate Life Support)
— 1-dniowy kurs przeznaczony dla
szpitalnego personelu medycznego.
Jego celem jest nauczanie wczesne-
go rozpoznawania i zachowania
si¢ w sytuacji destabilizacji stanu
pacjenta zagrozonego naglym za-
trzymaniem krazenia. Pierwszy kurs
ILS w Polsce (w jezyku polskim)
odbedzie sig czerwcu br. przy okazji
11 Zjazdu Polskiej Rady Resuscytacji
w Krakowie (informacja: www.prc.
krakow.pl).

Kursy GIC (Generic Instructor Co-
urse) — 2-dniowe szkolenie przygoto-
wujace do petnienia roli instruktora
na kursach A-ALS i EPLS. Pro-
gram kursu zaznajamia z zasadami
uczenia si¢ i nauczania dorostych,
sposobem przygotowywania za-
je¢ praktycznych i teoretycznych,
doskonali umiej¢tno$¢ oceniania
i przekazywania informacji zwrotnej
uczestnikom szkolenia. Rekrutacja
uczestnikow kursow instruktorskich
odbywa si¢ w trakcie szkolen (BLS-
-AED, A-ALS, EPLS), w czasie
ktorych wyltania ich kadra instruk-
torska danego kursu. Kryteria de-
cydujace o zakwalifikowaniu na
kurs instruktorski to nie tylko duza
wiedza teoretyczna i umiejetnosci
praktyczne, ale rowniez entuzjazm,
umiejgtno$¢ porozumiewania sig,
krytykowania, interakcji, dziatania
w zespole, dawania wsparcia, wia-
rygodnos$¢. Do uzyskania statusu
instruktora danego kursu upowaznia
ukonczenie ogdlnego kursu instruk-
torskiego oraz udziat w charakterze
instruktora — kandydata w dwodch
kursach danego rodzaju.

Kursy certyfikowane
przez Europejska Rade
Resuscytacji prowadzone
przez Polska Rade
Resuscytacji

W kwietniu 2001 roku we Wrocta-
wiu z inicjatywy prof. Juliusza Jaku-

www.medicus.com.pl

baszko odbyt si¢ pierwszy w Polsce
certyfikowany przez ERC kurs A-
-ALS, prowadzony przez instruktoréw
ERC. Wylonieni w trakcie tego kursu
potencjalni instruktorzy ukonczyli we
wrzeéniu tego samego roku kurs in-
struktorski GIC w Getyndze w Niem-
czech, a po odbyciu dwodch kursow
stazowych uzyskali pelne kwalifikacje
instruktorskie. Od tego czasu w Polsce
odbyty sig 35 kursy ALS oraz cztery
kursy GIC (stan na marzec 2005).
Od grudnia 2002 roku kursy ALS
prowadzi wylacznie polska kadra
instruktorska. Aktualnie w Polsce
ponad 995 0s6b ukonczyto z wynikiem
pozytywnym kurs specjalistycznych
zabiegOw resuscytacyjnych w systemie
szkolenia ERC. Sposérdod nich 47 osoby
uzyskatly pelny status instruktora, 43
osoby sa w trakcie zdobywania statusu
instruktora i zostaly wytypowane
do udziatu w kursie instruktorskim
GIC. Status instruktora — kandydata
posiada 110 oséb. Dynamiczny rozwdj
kursow ALS w Polsce zawdzigczamy
nie tylko talentowi i pracy polskich
instruktoréw, ale takze ogromnemu
zaangazowaniu Petera Basketta, ktory
z ramienia ERC jest odpowiedzialny
za szkolenia ALS oraz Davidowi Ro-
binsonowi, ktory z ramienia ERC byt
odpowiedzialny za usamodzielnienie
PRR w prowadzeniu kurséw ALS-u.
Rozktad liczby instruktorow w Polsce
przedstawia rycina 1. Nalezy podkre-
$li¢, iz Polska zajmuje czotowe miejsce
w Europie pod wzgledem rozwoju tego
systemu edukacji [5].

W kwietniu 2004 roku odbyt sig
w Krakowie pierwszy certyfikowa-
ny przez ERC kurs podstawowych
zabiegOw resuscytacyjnych i obstugi
automatycznych defibrylatoréw ze-
wngtrznych (BLS-AED). Kurs od-
bywal si¢ w jezyku polskim przy
pomocy przettumaczonych podrecz-
nikow [6, 7]. Uczestniczyto w nim 28
0s6b z calej Polski, z ramienia ERC
kurs byl nadzorowany przez pania
Cary Sian Davies z Anglii. Wysokie
umiejgtnosei edukacyjne instruktorow
spowodowaty, iz kurs BLS-AED ERC
w Polsce zostat natychmiast oddany
pod petny nadzor Polskiej Rady Resu-
scytacji i jest prowadzony wytacznie
w oparciu o wlasnych edukatorow.
Do marca br. przeszkolono w Polsce

752 osoby w zakresie BLS i obstugi
AED. Posiadamy 85 kandydatéw na
instruktoréw, 45 instruktoréw oraz
11 0séb z uprawnieniami dyrekto-
ra kursu BLS/AED. Rozktad liczby
instuktoréw w Polsce przedstawia
rycina 2.

Podsumowanie

Polska Rada Resuscytacji wzorem
innych dziatajacych na §wiecie organi-
zacji zajmujacych si¢ medycyna resu-
scytacji, szczegolnie wzorem Europej-
skiej Rady Resuscytacji stawia sobie
za cel rozwoj 1 doskonalenie wiedzy
na temat ratowania zycia ludzkiego.
Cel ten realizuje poprzez promowanie
standardéw resuscytacji oraz propa-
gowanie, wdrazanie i koordynacj¢
szkolen z tego zakresu. Dobrze rozwi-
nigty i wlasciwie funkcjonujacy sys-
tem szkolen jest sprawdzong metoda
poprawy efektywnosci resuscytacji
i jakos$ci tancucha przezycia, moze
rowniez pozytywnie oddziatywacé
nie tylko na ratownictwo medyczne,
ale takze przedmedyczne, stanowiac
niezbedny warunek poprawy prze-
zywalno$ci w stanach zagrozenia
zycia, kiedy $mier¢ jest do uniknigcia.
Zblizajacy si¢ 11 Migdzynarodowy
Kongres Polskiej Rady Resuscyta-
cji, ktory odbedzie si¢ w Krakowie
w dniach 23-26 czerwca 2005 roku
bedzie okazja do podsumowania
dotychczasowej naszej dziatalnosci
oraz wytyczenia kierunkow dalszego
rozwoju w obliczu nowych Wytycz-
nych 2005 (rycina 3). Serdecznie
zapraszamy do udziatu w Kongresie
(informacja: www.prc.krakow.pl).
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