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Wstep

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

Cele

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

lem i w szpitalu, umiejetnosci pracy na oddziale in-

tensywnej terapii czy w charakterze cztonka zespotu
resuscytacyjnego.

Metody

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

Wiedze podstawowg kandydaci powinni przyswoié¢
przed kursem poprzez zapoznanie sie z podreczni-
kiem lub materiatami do kursu zawartymi w interak-
tywnych prezentacjach na CD. Kurs powinien mie¢
na celu poprawe kompetenciji uczestnikéw szkolenia.
Powinno sie oceni¢ podstawowa wiedze za pomoca
testu oraz przeprowadzaé ciggta ocene umiejetnosci
praktycznych i postepowania w trakcie symulowa-
nych scenariuszy. Do nauczania mozna wykorzystac
zaawansowane manekiny, urzadzenia symulacyjne
oraz techniki rzeczywistosci wirtualnej [14].

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

i zmniejszenie kosztow szkolenia. Nie mozna jednak
nie doceniac roli instruktora, jest on pomocny zaréw-
no w wyjasnianiu probleméw, ktére nie zostaty przed-
stawione w prezentacji, jak i demonstrowaniu we
wihasciwy sposdb wykonywania czynnosci. Istotny
jest tez jego entuzjazm i umiejetno$¢ motywowania.
Nauczanie w ramach grupy okazato sie réwniez me-
todg wzmacniajgca proces edukacyjny.

Etos

Na kursie powinni naucza¢ instruktorzy, ktérzy uczestni-
czyli w odpowiednim kursie ERC dotyczacym sposobu
nauczania i oceny. W nauczaniu powinno sie wykorzy-
stywac techniki pozytywnego wzmocnienia i konstruk-
tywnej oceny postepowania, a unikaé¢ upokarzania.
Aby zminimalizowa¢ stres zaleca sie, zarobwno wsréd
instruktoréw jak i uczestnikow kursu, zwracanie sie do
siebie po imieniu. W celu wsparcia uczestnikéw oraz
wzmocnienia przekazu zaleca sie réwniez wprowadze-
nie systemu mentorskiego. Stres jest nieunikniony
[20], zwlaszcza w czasie oceny, jednakze zadaniem
instruktoréw jest umozliwienie uczestnikom zaprezen-
towania maksimum ich umiejetnosci.

Jezyk

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

Instruktorzy

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

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

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

KURSY INSTRUKTORSKIE

Kursy instruktorskie organizowane dla potencjalnych in-
struktoréw (Instructor Potential — IP) sa prowadzone
przez doswiadczonych instruktoréw. W GIC bierze
udziat takze edukator, osoba przeszkolona w zakresie
nauczania dorostych i technik edukacji medycznej. Po-
nizej zamieszczono szczegodtowe informacije dotyczace
kursow instruktorskich. W czasie kursu nie przeprowa-
dza sie oceny formalnej. Uczestnicy sg poddani oce-
nie ciagtej i na biezaco jest im przekazywana zwrotna
informacja dotyczaca ich postepow.

ETAP INSTRUKTORA KANDYDATA

Osoba, ktéra pozytywnie ukonczyta kurs instruktorski
zostaje mianowana instruktorem kandydatem (In-
structor Candidate — IC). Bedzie ona naucza¢ pod
opieka do$wiadczonego instruktora w czasie dwoéch
kolejnych kursow, podczas ktérych uzyska informa-
cje dotyczace sposobu prowadzenia przez nig zajed.
Udziat w roli instruktora kandydata w dwoéch kursach
prowadzi do uzyskania statusu petnego instruktora.
Sporadycznie zespét instruktorski moze zdecydowacé
o koniecznosci odbycia przez taka osobe kolejnego
kursu stazowego lub, rzadziej, zadecydowag, iz kan-
dydat nie spetnia kryteriéw koniecznych aby zostaé
petnym instruktorem. Ewentualne odwotanie sktada
sie do International Course Committee (ICC), do kto-
rego nalezy ostateczna decyzja.

STATUS DYREKTORA KURSU

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

Rady Resuscytacji lub International Course Commit-

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

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

WYMIANA INSTRUKTOROW

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

Kodeks postepowania

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

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

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

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

FORMA KURSU TYPU ,,PROVIDER”

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

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

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

KURS INSTRUKTORSKI

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

a niektorzy z nich pragna zostaé instruktorami.

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

Kurs instruktorski BLS/AED prowadzony jest zgodnie

z zasadami GIC, z naciskiem na nauczanie oséb nie

zwigzanych zawodowo z medycyna. Po pozytywnym

ukonczeniu kursu kazdy z uczestnikéw zostaje IC

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

WPROWADZANIE KURSOW DO ROZNYCH
KRAJOW

Wiele kurséw ERC BLS i AED typu ,provider” jest
organizowane lub pozostaje pod nadzorem narodo-
wych rad resuscytacji. Standardowa procedura
wprowadzenia kursu polega na poprowadzeniu
przez grono miedzynarodowych instruktorow ERC
dwudniowego ztozonego kursu BLS ,provider”

i AED ,provider” oraz kursu instruktorskiego
BLS/AED. Jesli w danym kraju dziatajg lokalni in-
struktorzy (np. ci, ktérzy ukonczyli pozytywnie kurs
ERC lub sg instruktorami ALS ERC), ucza oni na

kursie w stosunku 1 : 1 do instruktoréw miedzyna-
rodowych wraz z dyrektorem kursu (instruktor mie-
dzynarodowy) jako dodatkowa osobg wspierajaca
lokalnych instruktoréw. Po pozytywnym ukoncze-
niu kursu lokalni instruktorzy zostajg petnymi in-
struktorami ERC, a wybitni lokalni instruktorzy sg
typowani jako przyszte osoby szkolgce instrukto-
réw. Kolejne kursy sg prowadzone w ojczystym je-
zyku uczestnikéw, a materiaty szkoleniowe sa ttu-
maczone. Uczestnicy szkolenia, bioracy udziat

w ztozonym z miedzynarodowego grona kursie
instruktorskim moga by¢ zakwalifikowani jako in-
struktorzy kandydaci ERC BLS/AED. Nastepnie po-
winni oni uczy¢ na jednym lub dwéch kursach ty-
pu ,provider” i byé obserwowani przez petnych in-
struktoréw, zanim sami osiggng status petnego
instruktora.

Kurs ILS (Natychmiastowa pomoc
w stanach zagrozenia zycia)

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

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

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

FORMA KURSU

Kurs ILS jest kursem jednodniowym i sktada sie

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

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

W czasie kursu naucza sie umiejetnosci, ktére warun-
kuja skuteczno$¢ resuscytacji, omawiane sg przyczyny
i metody zapobiegania zatrzymaniu krazenia, uczy sie
podstawowych umiejetnosci dotyczacych udrazniania
drég oddechowych, rozpoczecia RKO oraz wykonywa-
nia defibrylacji (klasycznej lub za pomocg AED). Do
programu kursu mozna wigczy¢ uzycie maski krtanio-
wej oraz farmakoterapie w zatrzymaniu krazenia. Po
prze¢wiczeniu wybranych umiejetnosci praktycznych in-
struktorzy demonstrujg sposéb postepowania w zatrzy-
maniu krazenia, zwracajac uwage na elementy istotne
w dziataniach osoby podejmujacej resuscytacje. Na-
stepnie realizowane sg symulowane scenariusze (CAS-
Teach), podczas ktérych uczestnicy doskonalg nabyte
umiejetnosci. Od uczestnikow ALS nie oczekuije sie za-
zwyczaj podejmowania roli kierownika zespotu resu-
scytacyjnego. Uczestnicy powinni potrafi¢ rozpoczaé re-
suscytacje i prowadzi¢ jg do czasu przybycia bardziej
dos$wiadczonych ratownikéw. W wybranych sytuacjach
instruktor moze przejmowaé prowadzenie resuscytacii
jako kierownik zespotu. Nie zawsze jest to konieczne,
bowiem niektére scenariusze zaktadajg skuteczng re-
suscytacje przed przybyciem pomocy. Scenariusze do-
stosowywane sg w zaleznosci od grupy uczestnikow,
ich miejsca pracy i zakresu obowigzkéw klinicznych.

OCENA

Postepy uczestnikow poddawane sa ocenie ciagte;.
Musza oni zaprezentowa¢ odpowiedni poziom umieje-
tnosci w czasie trwania kursu. Aby unikng¢ stresu zwig-
zanego z egzaminem nie przeprowadza sie formalne-
go zaliczenia na zakoriczenie kursu. Uczestnicy z wy-
przedzeniem otrzymujg formularze oceny wraz z mate-
riatami do kursu. Formularze doktadnie okre$lajg spo-
sob ich oceny wraz z wyszczeg6lnieniem jej kryteriow.
Umozliwia to uczestnikowi uswiadomienie sobie oczeki-
wan w stosunku do jego osoby oraz znalezienie naj-
lepszych sposob6w uczenia sig, aby osiggnaé zatozo-
ny cel. W czasie kursu ALS oceniane sg nastepujace
umiejetnosci: zaopatrzenie drog oddechowych, BLS

i defibrylacja. Przy wsparciu instruktoréw wiekszos¢é
uczestnikbéw osigga zatozone cele nauczania.

SPRZET

Kurs ALS zostat tak pomyslany, aby byto go fatwo
zorganizowaé. Wiekszos¢ kurséw prowadzona jest
w matych grupach (Srednio 12 uczestnikéw) w szpita-
lach. Na potrzeby kursu wymagana jest sala wykia-
dowa i sale éwiczeniowe dla kazdej z 6-osobowych

grup uczestnikow. Na kazdag grupe musi przypadac
co najmniej jeden manekin ALS. Kurs powinien by¢
dostosowany do lokalnych mozliwosci. Osrodki pro-
wadzace kursy powinny dotozy¢ wszelkich staran
aby wyszkoli¢ uczestnikéw w uzytkowaniu sprzetu
(np. defibrylatora), ktéry jest lokalnie dostepny.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

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

Kurs ALS (Specjalistyczne zabiegi
resuscytacyjne u osob dorostych)

Uczestnikami tego kursu sg lekarze oraz do$wiad-
czone pielegniarki pracujace na oddziatach ratunko-
wych i intensywnej terapii oraz osoby, ktére moga
by¢ cztonkami zespotdéw resuscytacyjnych. Kurs prze-
znaczony jest rowniez dla do$wiadczonych ratowni-
kow medycznych i niektérych technikow medycz-
nych. Dla pielegniarek, lekarzy i ratownikéw medycz-
nych, ktérzy rzadko napotykajg w swojej praktyce
NZK przeznaczony jest kurs ILS. W jednym kursie
ALS moze wzig¢ udziat maksymalnie 32 uczestni-
kéw, a na kazdych 3 uczestnikbéw musi przypadac
co najmniej 1 instruktor. Instruktorzy kandydaci mo-
ga stanowié¢ do 50% grona instruktoréw. Grupy
uczestnikdbw nie powinny liczy¢ wiecej niz 8 os6b ze
wskazaniem na grupy 6-osobowe. Kazdy z instrukto-
row jest mentorem dla matej grupy uczestnikow.
Kurs trwa dwa lub dwa i pét dnia.

FORMA KURSU

Kurs opiera sie na matej liczbie wyktadéw (4), a pro-
ces nauczania realizowany jest gtéwnie poprzez stacje
éwiczeniowe, interaktywne dyskusje grupowe oraz sy-
mulowane sytuacje kliniczne w matych grupach z na-
ciskiem potozonym na kierowanie zespotem resuscyta-
cyjnym. Spotkania mentoréw z uczestnikami kursu, be-
dace elementem kursu, maja na celu przekazywanie
im informacji i otrzymywanie od nich informacji zwrot-
nych. Spotkania grona instruktorskiego odbywajg sie
na poczatku oraz pod koniec kazdego dnia kursu.
Spotkania, takie jak wspoine kolacje uczestnikéw i kad-
ry instruktorskiej, dopetniajg znakomicie atmosfere kur-
su oraz wspomagaja wzajemng komunikacje.

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Zawarto$¢é merytoryczna kursu bazuje na aktualnych
wytycznych ERC, dotyczacych resuscytaciji. Od uczest-
nikéw oczekuje sie doktadnego zapoznania sie przed
kursem z treScig podrecznika ALS. Celem kursu jest
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edukacja w zakresie przyczyn zatrzymania krazenia,
rozpoznawania pacjentdw zagrozonych pogorszeniem
sie ich stanu oraz w zakresie leczenia zatrzymania kra-
zenia, a takze stanéw nagtych, mogacych do niego do-
prowadzi¢ w krotkim czasie. Kurs nie dotyczy intensyw-
nej terapii lub kardiologii. Od uczestnikoéw oczekuije sie
umiejetnosci z zakresu prowadzenia BLS nabytych
przed zgtoszeniem sie na kurs.

Duzy nacisk kfadzie sie na bezpieczna defibrylacje,
interpretacje zapisu EKG, zaopatrzenie dr6g odde-
chowych i wentylacje, leczenie zaburzen rytmu, réw-
nowage kwasowo-zasadowg oraz postepowanie

w sytuacjach szczegélnych, mogacych towarzyszyé
zatrzymaniu krgzenia. W program kursu wigczone
sg réwniez takie zagadnienia, jak opieka poresuscy-
tacyjna, aspekty etyczne resuscytacji — w tym
wsparcie rodziny pacjenta w stanie zagrozenia zycia.

OCENA

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

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebne sa 4 sale ¢wicze-
niowe, sala wyktadowa, pomieszczenie dla grona in-
struktorskiego oraz zaplecze socjalne. Konieczne sa
rowniez co najmniej dwa projektory multimedialne,
komputery oraz tablice. Sale ¢wiczeniowe powinny by¢
wyposazone w manekin do ¢wiczen ALS (dorosty)

Z urzadzeniem symulujgcym zapis EKG oraz defibryla-
tor. Wymagane sa cztery manekiny (dorosty) i sprzet
do ¢éwiczenia podstawowych zabiegéw, zabezpieczaja-
cych drogi oddechowe, wentylaciji, intubacji dotchawi-
czej oraz zaktadania innych przyrzadéw udrazniaja-
cych drogi oddechowe, takich jak np. maska krtanio-
wa. Liste dopetniaja wkiucia dozylne, strzykawki, ptyny
infuzyjne oraz amputki symulujace leki.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY
Raport z kursu oraz formularze oceny sa opracowy-

wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
moséci narodowej rady resuscytacji i ERC.
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Kurs European Paediatric Life Support
(EPLS)

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

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

W chwili przystgpienia do kursu wymagane sa umiejet-
nosci z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dzieci, jakkolwiek kurs zawiera 90-minutowg sesje
przypominajaca BLS wraz z oméwieniem postepowa-
nia w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych. Kurs EPLS jest przeznaczony dla leka-
rzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, w ktérych
zakresie obowigzkéw lezy opieka nad chorymi nowo-
rodkami, niemowlegtami oraz dzieémi [27, 28]. EPLS
nie jest kursem intensywnej terapii noworodkéw lub
dzieci.

Szkolenie przeznaczone jest maksymalnie dla 24
0sob, a na kazdych 4 uczestnikbw powinien przypa-
da¢ co najmniej 1 instruktor. Wyjatkowo dopuszczalne
jest uczestnictwo 28 oséb z udziatem dodatkowych in-
struktoréw. Aby jak najbardziej zblizy¢ symulowane sy-
tuacje kliniczne do rzeczywistych, konieczne jest aby
co najmniej 50% instruktoréw posiadato w swojej co-
dziennej praktyce do$wiadczenie w pracy z niemowle-
tami i dzie¢mi. Liczba instruktoréw kandydatéw moze
stanowi¢ do 50% liczby wszystkich instruktoréw. Grupy
uczestnikéw nie powinny liczy¢ wiecej niz 8 oséb —
optymalna liczba to 56 oséb w grupie. Dwdch instruk-
torow petni role mentoréw dla 57 uczestnikow. Kurs
trwa zazwyczaj dwa do dwéch i pét dnia.

FORMA KURSU

Nowa forma kursu zaktada zmniejszong liczbe wykia-
déw (3). Przekazywanie wiedzy i nauczanie umieje-
tnosci praktycznych odbywa sie w matych grupach,
w warunkach symulowanych sytuacji klinicznych.
Gtéwny nacisk potozony jest na ocene i leczenie
chorego dziecka, prace zespotowg oraz kierowanie
zespotem. Odbywaja sie rowniez spotkania mento-
row z uczestnikami szkolenia, majgce na celu prze-
kazywanie i otrzymywanie informacji zwrotnych.
Spotkania grona instruktorskiego odbywaja sie na po-
czatku oraz pod koniec kazdego dnia kursu. Poste-
py kandydatéw na instruktorbw omawiane sg z nimi
po kazdej serii ¢wiczen oraz po przeprowadzonych
przez nich wykfadach.
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ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU

Tres¢ kursu oparta jest na obecnych wytycznych
ERC dotyczacych resuscytacji dzieci i niemowlat.
Od uczestnikéw oczekuje sie doktadnego zapozna-
nia sie z podrecznikiem przed kursem. W przyszto-
§ci mozliwe jest wczesniejsze przesytanie uczestni-
kom prezentacji CD lub DVD zawierajgcych ¢éwicze-
nia BLS do wykonania w domu [15]. Test wstepny
przesytany jest do uczestnikéw wraz z podreczni-
kiem na 4 do 6 tygodni przed kursem. Odpowiedzi
zbierane sa na poczatku kursu i omawiane w czasie
jego trwania.

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

i dziecka bedacych w stanie zagrozenia zycia oraz
leczenia zatrzymania krgzenia — jesli do niego doj-
dzie. Sesje ¢éwiczeniowe po$wiecone sa: zaopatrywa-
niu drog oddechowych, wentylacji workiem samoroz-
prezalnym, elementom postepowania z pacjentem
po urazie, tlenoterapii, szybkiej intubacji, uzyskaniu
dostepu dozylnego, bezpiecznej defibrylaciji, kardio-
wersji oraz uzyciu AED.

Kazdy z uczestnikéw jest oceniany indywidualnie
przez zespot instruktorski. Jesli to konieczne przeka-
zywane sg odpowiednie informacje zwrotne. Po sesji
przypominajacej BLS nastepuje zaliczenie z tego
zakresu. Na zakoniczenie kursu przeprowadzany jest
drugi egzamin praktyczny oparty na symulowanych
sytuacjach klinicznych, sprawdzajgcy spos6b oceny
chorego dziecka oraz podstawowe umiejetnosci pra-
ktyczne uczestnika. W celu sprawdzenia wiadomosci
teoretycznych na zakoriczenie kursu przeprowadza-
ny jest test wielokrotnego wyboru. Do zaliczenia te-
stu wymaganych jest co najmniej 75% prawidtowych
odpowiedzi.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebne sg 4 sale éwi-
czeniowe, sala wyktadowa, pomieszczenie dla grupy
instruktorskiej oraz zaplecze socjalne. Konieczny
jest réwniez co najmniej jeden projektor multimedial-
ny oraz komputer i tablice. W kazdej sali ¢wiczenio-
wej muszg znajdowac sie manekiny pediatryczne
(niemowlecia i dziecka do éwiczenia podstawowych
i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych)
wraz z oprzyrzagdowaniem. Wymagany jest rowniez
jeden defibrylator manualny i jeden AED oraz urzag-
dzenie do symulacji rytméw serca.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

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

Kurs Newborn Life Support (NLS)

Kurs ten jest przeznaczony dla pracownikéw ochrony
zdrowia, ktérzy w ramach swojej codziennej praktyki
moga byé obecni przy porodzie. Ma on na celu przeka-
zanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych witasciwego
zaopatrzenia noworodka w pierwszych 10—-20 minu-
tach przez osoby, ktére moga zostaé poproszone

0 podjecie resuscytacji po narodzinach dziecka. Kurs
jest przeznaczony dla potoznych, pielegniarek i lekarzy
i jak wiekszos¢ szkolen daje najlepsze wyniki jesli gru-
pa jest zroznicowana zawodowo.

W kursie moze uczestniczy¢ jednorazowo do

32 osobb, jakkolwiek optymalna ich ilo$¢ to 24 uczest-
nikbw. Kurs trwa zazwyczaj dzien. Oprécz dyrektora
kursu na kazdych 3 uczestnikédw powinien przypa-
da¢ 1 instruktor.

FORMA KURSU

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

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

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

i teoretyczng za pomoca testu wielokrotnego wyboru
i stacji egzaminacyjnej oceniajacej zaopatrzenie
drég oddechowych. W czasie kursu gtéwny nacisk
potozony jest na zaopatrzenie drég oddechowych,
ale omawiane sa rowniez zagadnienia dotyczace
uciskania klatki piersiowej oraz dostepu do zyty pe-
powinowej, jak réwniez farmakoterapii.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebna jest sala wykfa-
dowa, 4 odpowiednich rozmiaréw sale éwiczeniowe,
pomieszczenie dla grupy instruktorskiej oraz zaple-
cze socjalne. Wymagany jest réwniez projektor multi-
medialny w sali wyktadowej oraz tablice w kazdej sa-
li éwiczeniowej. Wskazane bytoby posiadanie na po-
trzeby kursu sali ¢wiczeniowej z zapleczem sanitar-

212



Zasady nauczania resuscytacji

nym (mozliwo$é umycia rak). Dostepne powinny byé
co najmniej 4 manekiny niemowlece do éwiczen

BLS i 4 do éwiczen ALS (optymalnie po 6 z kazde-
go rodzaju) jak rowniez sprzet do zaopatrzenia drog
oddechowych oraz 4 stanowiska z petnym wyposaze-
niem do resuscytacji noworodka.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

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

Generic Instructor Course (GIC)

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

MIMMS (Major Incident Medical Management and
Support) prowadzony jest pod kuratela ALSG (ALS
Group) i potencjalni instruktorzy z tego kursu moga
uczestniczyé w GIC aby zostaé¢ IC i uczyé w nim.

W kursie uczestniczyé moze maksymalnie 24 oséb

i na kazdych 3 uczestnikdw powinien przypadaé 1 in-
struktor. Wszyscy instruktorzy musza byé petnymi

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

FORMA KURSU

Podczas kursu przewazajg zajecia interaktywne.
Edukator odgrywa kluczowa role, przewodzi wielu
dyskusjom oraz udziela informacji zwrotnych. Pro-
gram przewiduje jeden wyktad prowadzony przez
edukatora z zakresu efektywnego nauczania i edu-
kacji dorostych. Wyktad urozmaicony jest zajeciami
w grupach. Zajecia przypominajace maja forme dys-
kusiji w matych grupach oraz sesji ¢wiczeniowych
opartych na praktycznym nauczaniu umiejetnosci

i prowadzenia symulowanych scenariuszy.

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

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU
Kurs ukierunkowany jest gtéwnie na techniki na-

uczania oraz umiejetnosci praktyczne. Od uczestni-
kéw oczekuje sie wnikliwego zapoznania sie z pod-

recznikiem GIC przed przystgpieniem do kursu.
Teoretyczne podstawy efektywnego nauczania

i edukacji dorostych sg oméwione przez edukatora
na poczatku kursu. Prezentuje sie réwniez uzytko-
wanie programu Power Point oraz tablic. Kazdy

z uczestnikbw ma okazje do przedstawienia 5-mi-
nutowego wyktadu, po ktorym indywidualnie dysku-
towany jest jego przebieg. W czasie kursu za-
poznaje sie on ze sprzetem i wszelkimi aspektami
jego uzytkowania. Odbywaja sie prezentacje pro-
wadzone przez instruktoréw, a nastepnie ¢wicze-
nia, w czasie ktorych uczestnicy moga doskonalié
swoje umiejetnosci.

Nauczanie umiejetno$ci praktycznych oparte jest
na metodzie 4 krokéw. Sesje symulowanych sy-
tuacji klinicznych wykorzystuja scenariusze zapo-
zyczone z kursu typu ,provider”. Gtéwny nacisk
ktadzie sie na role instruktora w trakcie ¢wiczen,
kazdy z uczestnikbw ma okazje znalezé sie w tej
roli. Konstruktywna krytyka jest kluczowym elemen-
tem roli instruktora.

W ciggu drugiego dnia nacisk ktadzie sie na umie-
jetno$¢ oceniania. Po prezentacji scenariusza
egzaminacyjnego, przeprowadzonej przez grupe in-
struktoréw, kazdy z uczestnikbw ma szanse wejs¢
w role osoby oceniajacej umiejetnosci i prowadza-
cej zajecia wedtug scenariusza. Kolejne sesje doty-
czg sposobu prowadzenia dyskusji otwartej i zamk-
nietej, jak rowniez roli i pozadanych cech instruk-
tora.

OCENA

Kazdy z uczestnikéw jest poddany ciggtej ocenie

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

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Tak jak dla kursu typu ,provider”, konieczna jest
duza r6znorodnoé¢ sprzetu w zaleznosci od profilu
grup kandydatow.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY
Raport z kursu oraz formularze oceny sg opracowy-

wane przez dyrektora kursu i przesytane do wiado-
mosci narodowej rady resuscytacji i ERC.
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The Educator Master Class (EMC)

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

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

Instruktorami na tym kursie sa doswiadczeni eduka-
torzy. Kurs przeznaczony jest maksymalnie dla

18 uczestnikdéw, na ktérych przypada 6 instruktorow.
Grupy powinny sktada¢ sie maksymalnie z 6 uczest-
nikéw. Kurs trwa nieco krécej niz dwa dni.

FORMA KURSU

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

ZAWARTOSC MERYTORYCZNA KURSU
Kurs obejmuje podstawy teoretyczne edukaciji medycz-

nej, sposobu oceniania i kontroli jakosci. Duzo uwagi
poswieca sie metodologii nauczania, konstruktywnej

ZALACZNIK A

krytyce, jak i roli mentora. Multidyscyplinarne strategie
nauczania, a takze ciagty rozwéj edukatora medyczne-
go stanowig integralng cze$¢é tego szkolenia.

OCENA

W czasie kursu prowadzona jest ciggta ocena kaz-
dego uczestnika. Indywidualny postep dyskutowa-
ny jest w czasie spotkania instruktoréw pod koniec
kazdego dnia i uczestnicy otrzymuja, jesli to konie-
czne, informacje zwrotne. Uczestnicy, ktérzy ukon-
czyli kurs z wynikiem pozytywnym uzyskujg status
edukatora kandydata (EC) — bedg pracowac pod
opieka i beda oceniani przez do$wiadczonego
edukatora i dyrektora kursu, dopoki nie zapadnie
decyzja dotyczaca ich samodzielnosci jako eduka-
torow.

WYMAGANY SPRZET | POMIESZCZENIA

Do przeprowadzenia kursu potrzebna jest sala wykfa-
dowa oraz 3 sale do dyskusji. Konieczny jest projek-
tor multimedialny oraz tablice. Manekiny nie sg wy-
magane.

RAPORT Z KURSU ORAZ FORMULARZE OCENY

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

Kodeks postepowania Europejskiej Rady Resuscytaciji

Kodeks postepowania dotyczy wszystkich instrukto-
réw lub oséb w inny spos6b zaangazowanych (asy-
stentéw) w kursy prowadzone pod auspicjami ERC.

Osoby te powinny:

e W petni rozumieé, ze akredytacja instruktora lub
asystenta i jej utrzymanie zalezg od przestrzega-
nia tego kodeksu, jak rowniez spetnienia niezbed-
nych warunkéw recertyfikacii.

e Prowadzi¢ certyfikowane przez ERC szkolenia
zgodnie z etosem i aktualnymi zasadami, przy
uzyciu podrecznikdw, przezroczy i innych materia-
téw w celu zapewnienia i utrzymania standardu
przekazywanej wiedzy i umiejetnosci.

e W czasie prowadzonych pod auspicjami ERC
szkolen i spotkan im towarzyszacych zachowy-
wac sie zawsze w sposob odpowiedzialny, jak
rowniez postepowaé zgodnie z ogdlnie przyjetymi
normami zawodowymi.

e Wspoipracowaé z innymi instruktorami, edukatora-
mi i administratorami (grono instruktorskie) oraz
uznawaé i szanowaé ich indywidualne zaangazo-
wanie.

e Unika¢ naduzywania swojej pozycji i utrzymywacé
w tajemnicy informacje dotyczace wynikéw osigga-
nych przez uczestnikow szkolenia.
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ACD-CPR
Active Compression-Decompression — Cardiopul-
monary Resuscitation, RKO przy pomocy aktywnej
AED
Automated External Defibrillator, automatyczny defi-
AF
Atrial Fibrillation, migotanie przedsionkéw
AICD
Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator,
ALS
Advanced Life Support Course for Providers, Specja-
listyczne zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych
AMI
Acute Myocardial Infarction, ostry zawat mie$nia ser-
ASA
Acetylsalicylic Acid, kwas acetylosalicylowy
AVNRT
Atrio-Ventricular Nodal Re-entry Tachycardia, czesto-
skurcz nadkomorowy z wezta przedsionkowo-komo-
AVRT
Atrio-Ventricular Re-entry Tachycardia, czestoskurcz
BLS
Basic Life Suport, podstawowe zabiegi resuscytacyj-
BLS/AED ERC Course

— Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
i automatyczna defibrylacja zewnetrzna (kurs

BVM

Bag Valve Mask, worek samorozprezalny z zasta-
C2005

Consensus Conference on ECC and CPR Science
with Treatment Recommendations, Konferencja Mie-
CoSTR

2005 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science with Treatment Recommendation, Miedzy-
CSN

Centralny System Nerwowy

Ccv

CompressionVentilation, stosunek liczby ucisnie¢
klatki piersiowej (C) do liczby oddechéw ratunko-
DNAR

Do Not Attempt Resuscitation, decyzja o nie podej-
EC

Educator Candidate, kandydat na edukatora ERC
EMS

Educator Master Class ERC, Europejski kurs eduka-
EPLS

European Pediatric Life Support, Specjalistyczne za-
biegi resuscytacyjne u dzieci (kurs certyfikowany
ERC

European Resuscitation Council, Europejska Rada
EWS

Early Warming Score, skala wczesnego ostrzegania
FBAO

Foreign Body Airway Obstruction, niedrozno$¢ drog

kompresji i dekompresiji klatki piersiowe;j

brylator zewnetrzny

wszczepiony automatyczny defibrylator/kardiowerter

(kurs certyfikowany przez ERC)

cowego

rowego (re-entry)

nadkomorowy (re-entry)
ne

certyfikowany przez ERC)

wka i maska twarzowa

dzynarodowe Wytyczne Resuscytacji 2005

narodowy Konsensus w sprawie Wytycznych Resu-
scytacji 2005 z rekomendacjami postepowania

wych (V)

mowaniu resuscytacji

toréw

przez ERC)

Resuscytacji

oddechowych spowodowana ciatem obcym
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GIC

Generic Instructor Course ERC Course, Europejski
IAC-CPR

Interposed Abdominal Compression — Cardiopul-
monary Resucitation, RKO przy pomocy naprzemien-
ILCOR

International Liaison Committee on Resuscitation,
Miedzynarodowy Komitet Lgcznikowy ds. Resuscyta-
IP

Instructor Potential, kandydat na instruktora ERC
ITD

Impedance Threshold Device, zastawka oporowa
LBBB

Left Bundle Branch Block, blok lewej odnogi peczka
LMA

Laryngeal Mask Airway, maska krtaniowa

LT

Laryngeal Tube, rurka krtaniowa

MET

Medical Emergency Team, zesp6t do standéw nagtych
MILS

Manual In-Line Stabilisation, reczna stabilizacja w
NLS

Newborn Life Support, Specjalistyczne zabiegi resu-
scytacyjne u noworodkéw (kurs certyfikowany przez
NSTEMI

Non-ST Elevation Myocardial Infarction, zawat migs-
NZK

Nagte Zatrzymanie Krazenia

oIt

Oddziat Intensywnej Terapii

ozw

Ostry Zespét Wiencowy

PCI

Percutaneous Coronary Intervention, przezskérna in-
PEA

Pulseless Electrical Activity, aktywnos$¢ elektryczna
PEEP

Possitive End Expiratory Pressure, dodatnie ci$nie-
PR

Pogotowie Ratunkowe

PRC

Polish Resuscitation Council, Polska Rada Resuscy-
PSV

Persistent Vegetative State, przetrwaly stan wegeta-
RKO (CPR)

Resuscytacja Krazeniowo Oddechowa, (Cardiopul-
ROSC

Return of Spontaneous Circulation, przywrécenie
SARS

Severe Acute Respiratory distress Syndrome, ostry
STEMI

ST Elevation Myocardial Infarction, zawat miesnia
SVT

Supra-Ventricular Tachycardia, czestoskurcz nadko-
UAP

kurs instruktorski

nego uciskania jamy brzusznej

Cji

Hisa

osi glowy i szyi

ERC)

nia sercowego bez uniesienia odcinka ST

terwencja wiencowa
bez tetna

nie koncowowydechowe

tacji

tywny

monary Resuscitation)
spontanicznego krazenia krwi

zespot niewydolnosci oddechowej
sercowego z uniesieniem odcinka ST

morowy
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Unstable Angina Pectoris, niestabilna dusznica boles- na
VF

Ventricular Fibrillation, migotanie komor

VT

Ventricular Tachykardia, czestoskurcz komorowy
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