Przeglad

Podsumowanie najwazniejszych informacji
W 2018 roku organizacja American Heart Association (AHA) opublikowata sprawozdanie naukowe zatytulowane ,,Resuscitation Education Science: Educational Strategies
to Improve Outcomes From Cardiac Arrest” (Doniesienia naukowe dotyczace szkolen w zakresie resuscytacji: metody nauczania majace na celu poprawg wynikow leczenia
0s0b z naglym zatrzymaniem krazenia). Dowody przedstawione w sprawozdaniu pokazuja, ze umiejetnosci osob uczestniczacych w standaryzowanych szkoleniach z zakresu
resuscytacji — internetowych badz stacjonarnych — zanikaja wraz z uptywem czasu. Moze to prowadzi¢ do niskiej jakosci opieki nad pacjentem, a w konsekwencji do niskiej
przezywalnosci pacjentdw z naglym zatrzymaniem krazenia. Okazuje si¢ rowniez, ze placowki opieki zdrowotnej nie zawsze prawidlowo wdrazaja zalecenia przekazywane na
szkoleniach. W zwigzku z tym AHA sformutowata kilka wskazowek, ktore moga poprawic nie tylko przyswojenie wiedzy 1 najwazniejszych umiejetnosci, ale pozwalaja rowniez

zachowac je przez jak najdluzszy czas.

Gwiczenie do momentu

osiggniecia mistrzostwa

Aby zwigkszy¢ prawdopodobienstwo pelnego opa-
nowania przez uczestnikow szkolenia kluczowych
umiejetno$ci w  zakresie resuscytacji, instruktor
moze poleci¢ im kontynuowanie ¢wiczen do momen-
tu osiggni¢cia prawdziwego mistrzostwa.

o Gwiczenie czyni mistrza. Zaleca si¢ korzystanic
z modelu szkolenia zaktadajacego mistrzowskie
opanowanie umiejetnosci, w ktorym wymaga
si¢ zademonstrowania ich zdobycia w stopniu
pozwalajacym na zaliczenie egzaminu.

Pomiar stopnia opanowania umiejetnosci w celu
zmotywowania  uczestnikébw. W  pierwszej
kolejnosci nalezy okresli¢c miary mistrzowskiego
opanowania umiej¢tnosci. Powinny to by¢ miary,
ktore maja kluczowe znaczenie dla przezycia
pacjenta, jak czas wykonania danej czynnosci,
doktadnos¢ i zgodnos¢ z najlepszymi praktykami.
Cwiczenia praktyczne pod okiem instruktora. Aby
uczestnicy szkolenia mogli przyswoi¢ trudne
umiejetnosci lub umiejetnoscei, ktdre powinny by¢
wykonywane automatycznie, nalezy zapewni¢ im
mozliwos¢ ich wielokrotnego éwiczenia pod okiem
instruktora, czyli w polaczeniu z jego obserwacja
i informacjami zwrotnymi.

Nauka ponad wymagane minimum w celu zacho-
wania umiejetnosci. W przypadku umiejetno-
sci, ktore z duzym prawdopodobienstwem beda
z czasem zanikac i ktorych ponowne opanowanie
w stopniu mistrzowskim begdzie wymagaé pewne-
go wysitku, warto wymagac ich zdobycia na pozio-
mie przekraczajgcym okreslone minimum.
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Krotsze odstepy pomiedzy
szkoleniami

W obecnie obowiazujacym modelu szkolenia z zakre-
su resuscytacji, zaktadajacym od jednego do dwoch
dni szkolenia powtarzanego co kilka lat, uczestnicy
sa w stanie wykaza¢ si¢ swoimi umiej¢tno$ciami je-
dynie przez pewien czas. Zdobyte umiej¢tnosci nie
sa zachowywane na dhugo. Okazuje sig, ze krotsze
sesje szkoleniowe, ale odbywane co kilka miesigcy,
pozwalaja poprawi¢ te wyniki.

¢ Czestsze odSwiezanie zapomnianych umiejetnosci.
Warto sprobowaé zaplanowac krotsze szkolenia,
ale za to przeprowadzane czgsciej (np. jedna,
dwie godziny co trzy do szeSciu miesigcy), dzigki
czemu uczestnicy bgda mogli latwiej odswiezy¢
zapomniane umiejetnosci.

Szkolenia w warunkach klinicznych. Omawianie
prawdziwych akcji resuscytacyjnych lub symulacji
przeprowadzanych w warunkach klinicznych
pozwala kontynuowa¢ nauk¢ takze poza
harmonogramem szkolen.

Organizacja szkolen w miejscu pracy. Aby utatwi¢
uczestnikom  zdobywanie lub  od$wiezanie
umiejetnosci, mozna organizowa¢ szkolenia
w miejscu pracy w formie stacji szkoleniowych,
kursow  internetowych lub  kilkuetapowych
utrwalajgcych spotkan albo symulacji.

Jeden harmonogram szkolen nie jest odpowiedni
dla wszystkich. Odstgp pomiedzy szkoleniami
nalezy dostosowa¢ do obowigzkow i oczekiwan
uczestnikow.
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najwazniejszych doniesieri naukowych
dotyczacych szkolen w zakresie resuscytacii

Nauka w warunkach imitujacych
srodowisko kliniczne uczestnika

Szkolenia z zakresu resuscytacji powinny imito-
wac rzeczywiste warunki kliniczne, w ktorych na co
dzien pracuje uczestnik.

o Nalezy pamigtaé, ze poszczeg6lni uczestnicy moga
ktas¢ nacisk na zupetnie inne elementy szkolenia.
Z tego wzgledu nalezy je dostosowac do rodzaju
uczestnikow, specyfiki ich pracy oraz dostgpnych
Zasobow.

Wiernie odtworzone fantomy do cwiczen to nie
wszystko. W trakcie symulowanej resuscytacji
nalezy korzysta¢ z funkcji fantomu, ktore
sa przydatne w danej sytuacji. Powinny one
angazowac uczestnikow oraz przyczynia¢ si¢ do
realizacji celow szkolenia.

Dbanie o realizm szkolenia zespotowego. Nalezy
zadba¢ o to, by sktad zespotu, przydzielone
role oraz scenariusze szkoleniowe odpowiadaty
uczestnikom szkolenia.

Niewielki stres jest korzystny. Odpowiednia
ilo$§¢ napigcia oraz wysitku umyslowego moze
zwigkszy¢ zaangazowanie uczestnikow i poprawic¢
opanowanie praktycznych umiejgtnosci.
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Umiejetnosci personelu medycznego
uczestniczacego w standaryzowanych kursach

z zakresu resuscytacji z czasem zanikaja, co moze
prowadzi¢ do niskiej jakosci opieki nad pacjentami,
a w konsekwenciji do ich niskiej przezywalnosci.

Przekazywanie informacji
zwrotnych i omawianie

Wstepne omawianie, przekazywanie informacji
zwrotnych  oraz  omawianie  zrealizowanego
scenariusza szkoleniowego wplywaja pozytywnie
na zdobywanie umiejetnosci w zakresie resuscytacji.
e Omawianie wstepne pozwalajace na prawidtowa
realizacje scenariusza szkoleniowego. Efektywne
omawianie przeprowadzane przed przystagpieniem
do ¢wiczen, zwane jako omawianie wstgpne,
pomaga wprowadzi¢ uczestnika w scenariusz
szkoleniowy.

Korzystanie z urzadzen dostarczajacych
informacji zwrotnych. W trakcie szkolen nalezy
zapewni¢ korzystanie z urzadzen dostarczajacych
informacji zwrotnych na temat jakosci RKO,
dzigki ktérym uczestnicy beda mogli rozpoznac
obszary wymagajace poprawy.

Metoda omawiania dostosowana do potrzeb
uczestnikéw. Wybierajac metody omawiania oraz
scenariusze szkoleniowe, instruktorzy powinni
uwzglednic¢ potrzeby uczestnikow.

Skrypty omawiania dla instruktoréw. Nalezy prze-
kazac¢ instruktorom skrypty lub narzedzia zapew-
niajace omawianie zapewniajace optymalne efek-
ty nauki.

Ocena

Zespoly  resuscytacyjne  charakteryzujace  si¢
wysokimi kompetencjami nie powstang bez oceny
umiejetnosci ich cztonkow.

e Pomiar tego, co istotne, a nie tego, co tatwe. Nalezy
mierzy¢ umiejetnosci, ktore maja faktyczny
wplyw na wyniki pacjentow. W tym celu nalezy
opracowa¢ wlasciwe narzedzia pozwalajace
wybrac i przeszkoli¢ osoby oceniajace opanowanie
umiejetnosci przez uczestnikow szkolenia.

Oceny wysokiej jakosci. Wszyscy instruktorzy
prowadzacy szkolenia z zakresu resuscytacji
muszg  podejmowac decyzje  dotyczace
kompetencji ich uczestnikow. W tym celu
potrzebuja wysokiej jakosci ocen.

Stosowanie ocen roznego typu. Pojedyncze oce-
ny pozwalaja uzyska¢ jedynie wycinek wiedzy
o kompetencjach uczestnika. Stosowanie r6z-
nych typow ocen wiedzy i umiej¢tnosci zapewnia
znacznie szerszy obraz.

Ocena motywuje do nauki. Ocena nie powinna by¢
jedynie koncowym etapem szkolenia. Nalezy ja
przeprowadza¢ w trakcie catego kursu, poniewaz
motywuje ona uczestnikow do bardziej wytgzonej

pracy.

Innowacyjne metody nauczania
Nowe metody oraz cyfrowe platformy moga zwiek-
szy¢ gotowos$¢ do dziatania u osob niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia, poprawi¢ jako$¢
resuscytacji prowadzonej przez zawodowych ratow-
nik6éw, a w konsekwencji poprawia¢ przezywalnosé
wsrdd osob z naglym zatrzymaniem krazenia.

e Wprowadzenie do szkolenia z zakresu resuscytacji
elementow gry. Aby poprawi¢ zaangazowanie uczest-
nikow 1 zachowanie przez nich zdobytych umiejet-
nosci, warto wprowadzi¢ do szkolenia elementy gry.
Elementy te nalezy regularnie zmienia¢ na nowe.
Korzystanie z  mediow  spolecznosciowych
i nowoczesnych rozwigzan. Do rozpowszechniania
wiedzy oraz organizowania szkolen z zakresu
resuscytacji za posrednictwem lokalnych spotecznosci
warto korzysta¢ z mediow spotecznosciowych.
Zamiast przestarzatych podrecznikéw nalezy wybie-
ra¢ nowoczesne blogi i podkasty. f.atwo dostepne blo-
gi 1 podkasty moga uzupehic tradycyjne szkolenia.
Spotecznosciowe pozyskiwanie wiedzy na temat
szkolen. Uzyskiwanie informacji od wielu

roznych osob, zwykle przez Internet, zwane jest
spolecznosciowym pozyskiwaniem wiedzy. Moze
ono pomdc w opracowywaniu szkolen z zakresu
resuscytacji.

Szkolenie kadry szkoleniowej
Szkolenie kadry szkoleniowej powinno uwzgledniaé
wiedze z zakresu metod nauczania oraz umiejgtnosci
niezbedne do przeprowadzenia udanego szkolenia.
e Wiedza z zakresu metod nauczania. Przed
rozpoczgciem prowadzenia kursow z zakresu
resuscytacji instruktorzy musza zdoby¢ podstawowa
wiedz¢ z zakresu nauczania oraz wykazac si¢
umiejetnosciami w tym zakresie.

Znaczenie wstepnego szkolenia instruktora.
Aby wstepne szkolenie instruktora przyniosto
oczekiwane rezultaty, musi obejmowac ¢wiczenia
praktyczne, informacje zwrotne oraz udziat
doswiadczonych kolegow.

Ciagte doskonalenie umiejetnosci instruktorow.
Aby zwigkszy¢ skutecznosé szkolen, nalezy caty
czas analizowa¢ wlasne dziatania i dazy¢ do ich
poprawy, korzysta¢ z doswiadczen kolegéw oraz
zawodowych nauczycieli, a takze stosowac techniki
szkoleniowe poparte dowodami naukowymi.
Odnoszenie sie do realnych sytuacji. Dobrzy
instruktorzy pamigtaja zawsze, aby w trakcie
szkolenia caly czas odnosi¢ si¢ do realnych
sytuacji, w ktorych beda znajdowac si¢ uczestnicy.
Ciagte szkolenie instruktoréw. Nalezy pamietac,
ze efekty resuscytacji zalezg od ciaglego szkolenia
si¢ instruktorow.

Przekazywanie wiedzy i jej
wdrazanie

Dziatania podejmowane na poziomie lokalnym
powinny uwzglednia¢ zasady przekazywania
wiedzy i1 wdrazania wytycznych (tj. stosowania za-
lecen opartych na dowodach naukowych w praktyce
klinicznej).

e taczenie pasywnego przekazywania wiedzy
z technikami aktywnymi. Aby poprawié
zrozumienie i przyswojenie  naukowych
wytycznych, organizacje powinny taczy¢ aktywne
i pasywne techniki przekazywania wiedzy.
Myslenie  projektowe. Planujac  szkolenie,
organizacje powinny uwzgledni¢ czynniki ludzkie,
ergonomi¢ oraz fizyczng przestrzen. W ten
sposob ulatwig swoim ludziom podejmowanie
wymaganych dziatan.

Wdrozenie pomiaréw skutecznosci. Organizacje
powinny wzig¢ udzial w programie pomiaru
skutecznosci obejmujgcym wyznaczanie
standardow, przekazywanie informacji zwrotnych
oraz przekazywanie informacji do wiadomosci
publicznej. Wspodlpraca 1 wymiana danych
pomagaja umacnia¢ systemy opieki.

Ciagte podnoszenie jakosci. Organizacje powinny
wdrozy¢ formalne programy ciggtego podnoszenia
jakosci, okreslajace zakres obowigzkoéw o0sob
bioracych udzial w leczeniu zatrzymania krazenia.
System zachet i kar. Nalezy rozwazy¢, czy
wdrozenie systemu zachet i kar mogtoby przyczynic¢
si¢ do podniesienia skutecznos$ci szkolen.
Wdrazanie procedur wycofywania przestarzatych
metod leczenia. Organizacje powinny wdrozy¢
lokalng procedure szybkiego zaprzestania lub
wycofania metod leczenia, ktore przestaly juz
obowigzywac.

Korzystanie z marketingu psychologicznego. Aby
promowaé¢ podejmowanie resuscytacji przez
swiadkow zdarzenia, lokalne spotecznosci moga
korzysta¢ z réznych strategii marketingowych,
w tym takich, ktore odwotuja si¢ do bezposrednio
do przekonan i emocji odbiorcow. L1
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