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Panie profesorze, juz 23 czerwca rozpocznie
sie w Krakowie Il Miedzynarodowy Kongres
Polskiej Rady Resuscytacji. Prosze powie-
dziec, jakie beda jego tematy wiodace?
Gléwnym tematem kongresu beda Wytycz-
ne resuscytacji oddechowo-krazeniowe;j
- stan aktualny i plany na przyszlosc, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem nastepu-
jacych zagadnien: programy wczesnej
defibrylacji, efektywnoscé uciskania klatki
piersiowej (tzw. ,masaz serca”) w nagltym
zatrzymaniu krazenia, problemy wen-
tylacji, oksygenacji oraz farmakoterapii
w resuscytacji. Duzo uwagi po$wiecimy
réwniez edukacji tzn. certyfikowanym
przez Europejska i Polska Rade Resuscy-
tacji kursom. Omoéwimy efekty naszej
trzyletniej pracy w tym zakresie. Podsu-
mujemy to, co udato nam si¢ wprowadzic¢
z programu europejskiego, i to, co jeszcze
musimy zrobié. Kolejne zagadnienia, kté-
rymi bedziemy sie zajmowac, zwigzane
sq z bardziej zaawansowang resuscytacja,

W przededniu Il Miedzynarodowego Kongresu Polskiej Rady Resuscytaciji z jej
prezesem, prof. Januszem Andresem, oraz dr. Grzegorzem Cebula, kierowni-
kiem grupy roboczej PRR ds. podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych oraz
automatycznej defibrylacji BLS/AED, i dr. Pawlem Krawczykiem, kierownikiem
grupy roboczej PRR ds. zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych ALS,

rozmawia Dagmara Nowocien.

Diamentowe
trzy minuty

tzn. fibrynoliza w naglym zatrzymaniu
krazenia, postepowaniem poresuscytacyj-
nym ze szczegblnym uwzglednieniem hi-
potermii oraz postegpowaniem w urazach.
Oméwimy réwniez aktualne problemy
etyczne w resuscytaciji.

W czasie Kongresu prowadzone bedag
warsztaty praktyczne oraz kursy z za-
kresu resuscytacji certyfikowane przez
Europejska Rade Resuscytacji. Obejmuja
one zaréwno specjalistyczne, jak i pod-
stawowe zabiegi resuscytacyjne z auto-
matyczng defibrylacja zewnetrzna oraz
dwa nowe kursy, ktére planujemy wpro-
wadzié, a mianowicie tzw. Immediate Life
Support (ILS - w bezposrednim ttumacze-
niu: natychmiastowa pomoc w stanach
zagrozenia zycia) oraz European Pedia-
tric Life Support (EPLS - resuscytacja
u dzieci). Zaplanowalismy réwniez kursy
edukacyjne skierowane do przyszlych
instruktoréw oraz wazny, poniewaz prze-
prowadzany po raz pierwszy w Polsce,

tzw. Dzieni Instruktorski, podczas ktérego
miedzynarodowi instruktorzy beda mogli
wymieniac si¢ dos§wiadczeniami i progra-
mami nauczania.

llu bedzie uczestnikow ?

Spodziewamy sie okolo 400-500 uczest-
nikéw. Beda to lekarze reprezentujacy
rézne dziedziny medycyny, pielegniar-
ki, ratownicy medyczni, a takze osoby
bez wyksztalcenia medycznego, zain-
teresowane resuscytacja. Kongres ma
charakter interdyscyplinarny, bo trzeba
zaznaczy¢, ze medycyna resuscytacji nie
ma specjalnosci. Kazdy lekarz, zar6wno
dermatolog, jak i anestezjolog, okulista
czy specjalista medycyny ratunkowej,
ale takze strazacy i policjanci powinni
posiadaé podstawowe informacje z za-
kresu resuscytacji oraz umie¢ udzieli¢
skutecznie pierwszej pomocy. Efektyw-
nosé¢ w resuscytacji nie zalezy bowiem
od wysokiego poziomu specjalistyczne;
opieki medycznej, lecz od sprawnego
funkcjonowania podstawowych ogniw
tancucha przezycia. Mam na mysli roz-
poznanie zagrozenia, informacje i szyb-
ka interwencje, tzn. tam, gdzie jest to
wskazane, prowadzenie podstawowych
zabiegéw resuscytacyjnych z automa-
tyczng defibrylacja wlacznie.

Zaprosiliscie Pafistwo gosci specjalnych?
Naturalnie spodziewamy si¢ wielu zna-
komitych gosci. Zaproszenie na Kongres
przyjety kluczowe postaci z Europejskiej
Rady Resuscytacji na czele z jej preze-
sem, prof. Davidem Zidemanem (Wiel-
ka Brytania). Bedzie réwniez obecny
prof. Leo Bossard (Belgia), prof. Peter
Baskett (Wielka Brytania), prof. Ro-
ger White (USA), prof. Bert Boettiger
(Niemcy) oraz dr Jan Bahr (Niemcy).
Honorowe cztonkostwo Polskiej Rady
Resuscytacji otrzymaja dr David Robin-
son (Wielka Brytania) oraz prof. Dietrich
Kettler (Niemcy).
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Zapowiada sie wiec znakomita impreza...
Tak, sadze, ze bedzie to impreza godna
2005 roku. Jest to bardzo wazny dla nas
rok, poniewaz w chwili obecnej zapadaja
postanowienia dotyczace aktualizacji
i unifikacji zasad resuscytacji w Euro-
pie. Waznym pytaniem, ktére stoi przed
Radami Resuscytacji w poszczegdlnych
krajach europejskich, jest wiasnie kwe-
stia ujednolicenia tych zasad. Musimy
sobie odpowiedzie¢ na pytanie, na ile
beda to regulacje ogdélnoeuropejskie
krajow unijnych, a jakie obowigzki
spoczywac beda na Radach krajowych
poszczegdlnych panstw.

Jakie sa w takim razie réznice pomigdzy Wy-

tycznymi 2000 a Wytycznymi 2005?
Obawiam sie, Ze w tej chwili nie moge sie
na ten temat oficjalnie wypowiadaé. My-
Sle, ze wstepne postanowienia beda znane
juz w czasie Kongresu. Natomiast oficjalne
ogloszenie Wytycznych 2005 planowane
jest na listopad biezacego roku. Wéwczas
zostana one opublikowane w czasopi-
smach ,Resuscitation” i ,Circulation”.

Polska Rada Resuscytacji dziata od 2001
roku. Czym mozecie sie w tej chwili po-
chwali¢?

Pierwsza sprawg jest skuteczne wpro-
wadzenie w spoleczenistwie podstaw
teoretycznych resuscytacji, czyli tzw.
Wytycznych 2000. Duzy procent srodo-
wiska medycznego postuguje sie juz tymi
zasadami. Réznego rodzaju szkoty, ktére
nauczaja resuscytacji w naszym
kraju, opieraja sig¢ wiasnie na Wy-
tycznych 2000. Dlatego ujednolice-
nie wiedzy na temat resuscytacji
w Polsce uwazamy za nasz najwiek-
szy dotychczasowy sukces. Druga
rzecz, ktorg chcialem szczegélnie
podkreslié, to istniejaca w obecnej
chwili w Polsce ,armia” wyszkolo-
nych ludzi z zakresu specjalistycz-
nych zabiegdw resuscytacyjnych,
tzw. ALS-u i podstawowych zabie-
gow resuscytacyjnych oraz uzycia
automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych, tzw. BLS/AED.
Sposréd tej armii rekrutuja sie ,ofi-
cerowie”, tzn. instruktorzy Polskiej
i Europejskiej Rady Resuscytacji
o wysokich, miedzynarodowych
kompetencjach szkoleniowych.

Panie Pawle, prosze powiedzie¢ kilka

stow na temat kursow ALS...
W ciagu niecalych pieciu lat udato
nam sie zorganizowac 46 kurséw,
podczas ktdrych przeszkolilismy po-
nad 1000 os6b w calej Polsce. Mamy
43 kandydatéw na instruktoréw, 47
instruktoréw, 11 oséb z uprawnie-
niami dyrektora kursu ALS oraz 90
potencjalnych instruktoréw. Kurs

prowadzony jest w programie dwu- lub
dwuipéldniowym. Zajecia prowadza in-
struktorzy Europejskiej Rady Resuscytacji.
Kurs obejmuje wyktady, pokazy, dyskusje
i stacje ¢wiczeniowe.

Gléwnym elementem przekazywania
wiedzy sa ¢wiczenia w matych gru-
pach (do osmiu os6b na 2-3 instruk-
toréw) przy wykorzystaniu scena-
riuszy symulowanych na mane-
kinach przystosowanych do wy-
konywania zaawansowanych
zabiegéw resuscytacyjnych
(dostep dozylny, wentylacja
przyrzadowa, intubacja,
mozliwos¢ generowania
zaburzen rytmu serca,
wykonanie defibrylacji).
Maksymalna liczba kur-
santow to trzydziesci
dwie osoby (cztery gru-
Py po osiem os6b). Kurs
kierowany jest do grup
zawodowych zajmuja-
cych sie pacjentami w stanie zagrozenia
zycia: lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych, os6b pracujacych w miej-
scach o wzmozonym nadzorze medycz-
nym (oddzialy intensywnej terapii, izby
przyjec, SOR-y, pogotowie ratunkowe).
Kandydaci powinni posiada¢ do$wiad-
czenie zawodowe oraz odpowiednie
kwalifikacje medyczne.

Celem kursu jest wprowadzenie koncep-
cji zespoldw resuscytacyjnych, przeszko-
lenie kierownikéw i czlonkéw zespolow

resuscytacyjnych do wlasciwego postepo-
wania w przypadku zatrzymania krazenia
u 0s6b dorostych oraz okolicznosciach
wystepujacych w okresie przed i okolo
zatrzymania krazenia, rozpoznanie pa-
cjentéw z ryzykiem zatrzymania kraze-
nia, identyfikacja przyczyny, wdrozenie
dzialan zapobiegajacych wystapieniu
zatrzymania krazenia, rozwiazywanie
probleméw wystepujacych w sytuacjach
towarzyszacych zatrzymaniu krazenia
- elementy komunikacji z zespolem, z bli-
skimi pacjenta oraz decyzyjnosé
w sytuacjach nagtych.

Prowadzicie réwniez kursy dla in-

struktoréw?
Tak, jest to kurs instruktorski (GIC
- Generic Instructor Course; do-
tychczas w Polsce zorganizowano
4 takie kursy), ktérego celem jest
przygotowanie os6b nominowanych
jako potencjalnych instruktoréw (,In-
structor Potential”, po kursach ALS,
EPLS) do szkolenia w specjalnym
systemie edukacyjnym - jak efektyw-
nie nauczac osoby dorosfe.

Panie Grzegorzu, prosze rozszyfrowac

skrot BLS/AED...
Kurs BLS (Basic Life Support) i AED
(Automated External Defibrillation)
jest certyfikowanym kursem Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji (ERC)
i Polskiej Rady Resuscytacji. Pod
ta nazwa kryje sie kurs podstawo-
wych zabiegéw resuscytacyjnych
i automatycznej defibrylacji. Trwa
on jeden dzien ijest adresowany
praktycznie do wszystkich. Moga
w nim uczestniczyé osoby bez
wyksztatcenia medycznego; jest
to wrecz zalecane. Ideg tego kursu
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jest przeszkolenie jak najwiekszej liczby
0s6b z zakresu podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych.

Takie umiejetnosci sa szczegdlnie wazne
w momencie oczekiwania na zespot
ratunkowy. W sytuacji zatrzymania
krazenia, na przyktad u ofiary wypad-
ku, moga one zadecydowac o jej zyciu.
Dlatego podjecie podstawowych zabie-
géw resuscytacyjnych przez swiadkow
zdarzenia jest niezwykle wazne. Uczymy
ludzi sztucznego oddychania i uciska-
nia klatki piersiowej oraz oceny stanu
poszkodowanego, aby méc stwierdzic,
czy sa wskazania do resuscytacji oraz
uzycia automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych.

Celem kursu jest szkolenie ratownikéw
przedmedycznych w zakresie udzielania
podstawowych zabiegéw resuscyta-
cyjnych oraz obstugi automatycznych
defibrylatoréw zewnetrznych. Po po-
zytywnym ukoniczeniu kursu uczestnik
otrzymuje certyfikat Polskiej i Europej-
skiej Rady Resuscytacji, ktéry jest wazny
dwa lata. Po tym okresie nalezy odby¢
kurs recertyfikacyjny. Pierwszy tego
typu kurs w Polsce odbyt sie¢ w Krakowie
w dniach 27-28 marca 2004 roku. Do tej
pory przeszkolono juz 709 os6b w zakre-
sie BLS i obstugi AED. Mamy 85 kandy-
datéw na instruktoréw, 43 instruktoréw
oraz 10 oséb z uprawnieniami dyrektora
kursu BLS/AED.

Pawet Krawczyk
prezentuje
defibrylator AED.

Czy wPolsce w tej chwili dostepne sg defi-

brylatory AED?
C6z, pracujemy nad tym, by dostep do tego
sprzetu byt jak najwiekszy. W Stanach Zjed-
noczonych i niektdrych krajach w Europie
defibrylatory AED znajduja si¢ w kazdym
wigkszym osiedlu czy kompleksie handlo-
wym i tam znakomicie si¢ to sprawdza.
Réwniez stuzby publiczne (policja, ochrona
itp.) posiadaja AED. Wiem, Ze w Polsce moz-
na juz z nich korzysta¢ w wielu miejscach
publicznych, a ich szerokie rozpowszech-
nienie jest tylko kwestia czasu i mozliwosci
organizacyjno-finansowych.

Panie profesorze, czy w takim razie de-

fibrylatora AED moze uzywac osoba bez

przeszkolenia?
W Polsce nie ma niestety regulacji praw-
nych w tym zakresie. Opieramy sie jednak
na dyrektywach Europejskiej Rady Re-
suscytacji, ktore méwia, iz kazda osoba
przeszkolona w zakresie BLS/AED wedtug
programu ERC ma prawo i obowiazek uzy¢
defibrylatora zgodnie ze swoja wiedzg
i umiejetnosciami. Odpowiednie przepisy
prawne sg jednak niezbedne. Nie mozna
z tg sprawa zwlekacd, gdyz jest to kwestia
ratowania ludzkiego zycia.

PRR wspoitworzy Program Publicznego
Dostepu do Defibrylacji Zewnetrzne;j.
Prosze przyblizy¢ go naszym Czytelnikom.
Inicjatywa ta powstata w Polskiej Misji
Medycznej. Dolaczyly sie do niej: Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Stanéw Nagtych i Katastrof,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratun-
kowej oraz Polska Rada Resuscytacji.
Do naszej akcji wlaczyli sie réwniez
m.in. pani posel Elzbieta Radziszewska
oraz specjalista krajowy ds. kardiologii.
Jest to program, ktéry ma przygotowac
spoteczetistwo do przyjecia propozycji
powszechnego dostepu do defibrylacji
zewnetrznej w naszym kraju. Jest to

_-1 trudna sprawa z co najmniej dwéch

powodéw. Po pierwsze - chodzi

::,‘ o przeszkolenie ludzi w zakresie
/ BLS i AED, poniewaz uwazamy - za

Europejska Rada Resuscytacji - ze
dostep do tego sprzetu powinny mieé
gléwnie osoby przeszkolone. Drugg
strone zagadnienia stanowig koszty
wprowadzenia tego programu, ktére
bedzie musialo ponies¢ spoleczenstwo.
Czy jestesmy w stanie je zaakceptowad?
To zagadnienie wyrasta juz poza wzgle-
dy merytoryczne i medyczne i staje sie
sprawa spoleczna i polityczna.

Panie profesorze, zegar na plakacie zapowia-
dajacym Kongres PRR odmierza doktadnie
trzy minuty, co sie za tym kryje?
Moéwi sie przy réznych okazjach o zlotej
godzinie, platynowej péigodzinie. Nato-
miast ja chcialbym powiedzieé o diamen-

towych trzech minutach. W sytuacji na-
glego zatrzymania krazenia w najczesciej
wystepujacym mechanizmie, jakim jest
migotanie komér i czestoskurcz komo-
rowy, jesli w ciagu tych trzech-czterech
minut nie nastapi defibrylacja, cztowiek
umrze badZ pozostanie gleboko nieprzy-
tomny na dlugi czas. Jesli w tym czasie
kto$ uruchomi AED i impuls elektryczny
zostanie dostarczony, to zostanie przy-
wrécony prawidlowy rytm serca, a pa-
cjent przezyje i zachowa przytomnosé.
O to nam wlasnie chodzi. Efektywnosé
nagtego zatrzymania krazenia w Europie
jest bardzo mala. Zaledwie kilku osobom
na sto udaje sie przezyc. Zalezy nam, aby
kilkadziesiat os6b na sto przezywalo nagle
zatrzymanie krazenia z zachowaniem
przytomnosci, czyli z tzw. ,otwartym
okiem” umieszczonym na plakacie zapo-
wiadajacym nasz Kongres.

Jakie sg plany pozakongresowe?

Jak juz wspominatem, chcemy wprowa-
dzi¢ nowe kursy: EPLS i ILS. Planujemy
nadal poszerzac kadre instruktorska oraz
rozwija¢ wspétprace migdzynarodows
réwniez z najblizszymi sasiadami. Jeste-
$my dumni z tego, iz nasi instruktorzy
prowadzg réwniez kursy za granica:
w Dani, Wielkiej Brytanii, Holandii
iinnych krajach. Rok 2005 jest rokiem
korekty Wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji. Natomiast w roku 2006
nastapi dalsze doskonalenie edukacyj-
no-pedagogicznych elementéw naszej
dziatalnosci. Uwazamy, Ze aby skutecznie
przekazywac spoteczenistwu wiedze z za-
kresu resuscytaciji, potrzebne sg najlepsze,
sprawdzone materialy szkoleniowe, ale
przede wszystkim niezbedni sg ludzie,
tzn. instruktorzy z przygotowaniem peda-
gogicznym, umiejetnosciami skutecznego
przekazywania wiedzy oraz pasja szkole-
nia. Do tego bedziemy dazyc.

Czym sa EPLS i ILS?
Celem kursu EPLS jest szkolenie perso-
nelu medycznego w zakresie wczesnego
rozpoznawania niewydolnosci oddecho-
wej lub krazeniowej u dzieci. Adresatem
kursu sa lekarze, pielegniarki i ratownicy
medyczni pracujacy bezposrednio z pa-
cjentami pediatrycznymi. Natomiast
kurs ILS kierowany jest do personelu
medycznego (pielegniarki, ratownicy
medyczni, sanitariusze), ktérego zakres
umiejetnosci obejmuje zaawansowane
zabiegi ratujace zycie, jednak nie wyma-
ga tak intensywnych i zaawansowanych
szkolen, jak np. kurs ALS. Szczegétowe
informacje o Kongresie oraz o wszyst-
kich kursach dostepne sa na stronie
www.prc.krakow.pl.

Zycze Panstwu pomysinej realizacji planow.
Dzigkuje za rozmowe.
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