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Stopul cardio-respirator in scoala
Curricula scolara si RCR

Legea bunului samaritean

ACA: Atitudine, cunostinte, abilitati
Acces public la defibrilatoare

“Poti si tu salva o viata!”

Discutata, comentatd, apreciata pozitiv, inca privita ca o problemd marginald dar cu un viitor
maret, instruirea in resuscitarea cardio-respiratorie (RCR) a copiilor de vérsta scolarad incepe sa
castige teren in intreaga Europa. In Norvegia, probabil si din cauza c4 este tara cu cel mai mare
numar de insule din Europa (peste 45 000) notiunile de RCR fac parte din curricula scolara inca
din 1961! iar extinderea acestei abordari este mentionatd drept componentd a politicii
Consiliului European de Resuscitare (ERC) din 19922. In Romania acest demers a demarat ca
urmare a entuziasmului Grupului de Lucru Cardiologie de Urgentd a Societatii Roméne de
Cardiologie si a Consiliului National Roman de Resuscitare® care au desfasurat impreuna o serie
de demonstratii publice pe acest subiect cu prilejul Congresului Nat ional de Cardiologie sau au
initiat o serie de instruiri sporadice cu elevi ai claselor IV, VIII s i IX (Proiectul “Poti si tu salva o
viatd !”) dedicate acestei teme sau integrate in cadrul unor instruiri mai ample (Proiectul “Road
Safety” desfasurat impreund cu Federatia Asociatiilor Studentilor in Medicind din Romania -
FASMR)4. Pentru prima datd in 2008, Ghidul ESC dedicat infarctului miocardic cu
asemenea pacienti necesitatea instruirii publice, inca de pe bancile scolii, in RCR5. Tema anului
2013 stabilita de catre ERC in cadrul “European Cardiac Arrest Awareness Day” se refera la RCR in
s coli, sub genericul: “Children saving lives”. Sunt astfel numeroase argumente care indica faptul
cd acum este momentul pentru o abordare bine structuratd a acestui domeniu, pentru initierea
unor campanii de amploare in favoarea introducerii notiunilor elementare de resuscitare cardio-
respiratorie in curricula scolard, o strategie de educatie bine articulatd care sd nu faca din
demersul acesta “inca o ord de clasa”. Elevii nu trebuiesc considerati o “audienta captiva”¢ ci
viitori cet ateni in randul carora trebuie incurajat sentimentul de altruism inclusiv cel legat de
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atitudinea de “bun samaritean”, dar unul bine informat. Instructorul, pe de altd parte, fie ca este
profesor, medic sau personal implicat in activitatea medicald trebuie la randul sdu sa cunoasca
diferent ele intre procesul de invétare la copil fatd de adult”: copii sunt mai us or de motivat (pot
accepta explicatia “o sa-ti fie utila candva” ca motiv in a invata), deprind usor diverse succesiuni
ale actiunilor, instruirea lor poate sa fie repetabild conform secventei instruire - verificarea
calitdtii instruirii - re-instruire in etape diferite de evolutie (clasa a II-a, clasa a V-a, clasa a VlI-a,
clasa a IX -a si clasa a XI-a, respectand intervalele de re-instruie de 2 ani, fa rd sd ingreuneze
programul in anii cu examene de treaptd sau bacalaureat) dar copii au experientd de viata
limitata, ei depind mult de cunostintele si indrumarea profesorilor, care la randul lor trebuie sa
primeascad o instruire periodica in acest domeniu pentru a evita dilutia propriilor cunostinte.

Stopul cardio-respirator in scoala

Frecventa producerii unui stop cardio-respirator in scoal a este redusd, dar aceste cazuri au un
impact deosebit de important in opinia publica fiind mult mediatizate. Mai frecvent deci copilul
de varstd scolard se poate intalni cu astfel de evenimente extrem de traumatizate din punct de
vedere psihic in afara scolii, deseori in familie. Un studiu din 2008 a identificat o incidenta
anuali a stopului cardiac de 0.002 in scoals versus 1 in bisericd per 500 de locatiis. intr-un studiu
restrospectiv pe 16 ani (1990-2005) desfasurat in Seattle, Lotfi K si colab® au identificat in cadrul
a 23597 opriri cardiace care au necesitat interventia seviciului medical de urgentd, faptul ca doar
3773 (16%) dintre opririle cardiace se produsesera in spatii publice specificate, dintre care 97 in
cadrul scolii (0.4% din toate opririle cardiace si 2.6% dintre cele produse in spatiu public) din
care in 12 cazuri erau implicati cursant i, in 33 de cazuri cadrele didactice sau personal auxiliar
iar in 45 din cazuri adulti care nu erau angajati ai scolii, iar restul de 7 adulti avand o relatie
nedeterminatd cu scoala respectiva. Analizdnd aceste date se poate constata faptul cd un
eveniment tip oprire cardiacd apare in medie de un caz la 111 scoli, cu o incidenta mai mare in
cadrul colegiilor (notiunea de colegiu in SUA se refera la o institutie particulara independenta
sau departament al unei universitati particulare sau de stat, cu durata medie a studiilor de 4 ani
si care ofera in general numai programe universitare, nu si postuniversitare) - o oprire cardiaca
in 8 colegii, fata de licee (o oprire cardiaca in 125 de licee) sau de scolile generale (o oprire
cardiaca in 200 de astfel de scoli). Pentru persoanele cuprinse intre 3 si 18 ani opririle cardiace
produse in cadrul scolii reprezentau 13.1% (8 din 61) din opririle cardiace produse in locatii
publice si 4.4% (8 din 183) din toate opririle cardiace’. Astfel, incidenta anuald estimata a
opririlor cardiace a fost de 0.18 per 100 000 persoane pe an in cazul cursantilor si 4.51 per 100 000
persoane pe an in cazul cadrelor didactice si a personalului auxiliar. Toate aceste opriri cardiace
din s coli au fost atribuite unor cauze cardiace si 79% dintre acestea s-au produs in prezenta
martorilor beneficiind de manevre de RCR ini tiate de catre martori (74%) si avand drept ritm
initial fibrilatia ventricular & sau tahicardia ventriculara fara puls (78%), urmate de o ratd de
supravietuire de 39% (46% daca ritmul initial a fost fibrilatia ventriculara) fata de numai 27% in
cazul producerii unui astfel de stop cardio-respirator in alte locatii publice.

Planul de ,reactie la urgente amenintatoare vital” in scoli

In numeroase tiri europene, ca de altfel si in SUAW, opereaz in prezent “legea bunului
samaritean”, introdusd in Romaénia prin Legea 95/2006 referitoare la reforma in domeniul
sdnatat ii'! care stipuleaza potrivit articolului 88 faptul cd “persoanele fard pregatire medicala
care acordd primul ajutor in mod voluntar, pe baza indicatiilor furnizate de un dispecerat
medical sau a unor cunostinte in domeniul primului ajutor de bazd, actionand cu buna-credinta
si cu intentia de a salva viata sau sand tatea unei persone, nu raspund penal sau civil”. Astfel,
cineva care vrea sa ajute nu poate fi tras la raspundere, chiar daca victimei i se intampld ceva

93



neplacut. Aceste prevederi oferd posibilitatea interventiei de tip resuscitare cardio-repiratorie
(asigurarea permeabilitdtii cdilor aeriene, ventilatie si compresie toracica) precum si de utilizare
a defibrilatoarelor automate/semiautomate externe (AED) din cadrul programului PAD (Public
Access to Defibrillation) pe langa interventia de a anunta serviciile medicale de urgentd prin
sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112.

In SUA, a fost publicata in 2004 o initiativd de sanatate publica intitulata , Response to cardiac
arrest and selected life-threatening medical emergencies: the medical emergency response plan for schools:
a statement for healthcare providers, policymakers, school administrators, and community leaders”12 cu
obiectivul de a pregdti unitatile scolare pentru a fi capabile sa reactioneze in cazul unor urgente
medicale amenintdtoare vital in primele minute de la producerea acestora, inainte de sosirea
echipajelor medicale de urgentd, tinand cont de faptul cd actualmente scolile au devenit prin
numadrul de ore desfasurate in acest cadru o a doua locuinta pentru cei implicati in procesul
educational. In cazul copiilor si adolescentilor traumatismele (ex commotio cordis) sunt
principalele urgente care pot surveni’s. Acest plan de urgentd!? cuprinde 1. asigurarea unui
sistem eficient si functional de comunicare in cadrul intregului campus, 2. coordonarea, punerea
in practica si evaluarea acestui plan prin colaborarea dintre asistenta medicala scolara, medic,
profesor/antrenor de sport si sistemul medical de urgenta local, 3. reducerea riscului de
producere a urgentei cardio-vasculare, 4. efectuarea antrenamentului in RCR si existenta
echipamentului disponibil pentru efectuarea RCR si asigurarea primului ajutor, 5. initiarea unui
program PAD in scolile unde acesta este necesar. Planul cuprinde pe langa formulele de calcul a
riscului de a se produce stopul cardio-respirator in scoald si o estimare a costurilor acestei
initiative (antrenor, echipament pentru antrenament, materiale pentru antrenament) care ajung
la 7965 $ in primul an de derulare a proiectului si la 3065 $/an ulterior cu un beneficiu
important al costului pe viatd salvatd, cu avantaje pentru scoald dar si pentru comunitatea care
antreneaza astfel un numar mare de viitori adulti in efectuarea RCR si utilizarea AED.

Masurile elementare de suport vital (basic life support - BLS) in scoli

S-a estimat (AHA) cd daca 15-20% din populatie ar fi capabild sd efectueze manevrele
elementare de suport vital mortalitatea generata de cdtre stopurile cardio-repiratorii din afara
spitalului s-ar reduce semnificativl4. Educarea in acest sens inca de pe bancile scolii este
considerata ca fiind metoda cea mai cost-eficientd pentru a asigura instruirea unei largi proportii
din populatie in RCR. Exist 4 dovezi in acest sens provenind din numeroase initiative locale:
~ABC for life”14, experienta Hamphire!> , experienta Washington'¢ , experienta Barcelona'” sau
experienta norvegiana's. Aceste initiative au formulat si importanta parcurgerii ciclului invatare-
repetare cu dezvoltarea celor trei componente ale actului educational: Atitudine-Cunostinte-
Abilitati. Au fost aduse argumente diverse in favoarea unora sau a altora dintre aspecte logistice
ale instruirii in RCR. Plant N si Taylor K au evidentiat heterogenitatea datelor disponibile
actual.

= varsta optima de instruire: studii pe un spectru larg de varste (7-16 ani).

Existd studii care au avut drept subiecti copii aflati incd la varsta gradinitei? ( 4-5 ani) care au
fost capabili sa estimeze gradul de constientd a unei victime, dacd aceasta respird sau nu, sd
retind si sd apeleze numarul de alertare a serviciului de urgentd , sa ofere informatii suficiente la
telefon dispecerului unui astfel de serviciu, sa aseze victima in pozitia de sigurantd si sa asigure
permeabilitatea cd ilor aeriene ale victimei, abilitdti care s-au mentinut s i la testarea de la 2 Iuni
post-instruire. Un studiu observational desfasurat la Cardiff?! a evaluat grupa optima de varsta
capabild sa efectueze corect (deplasarea sternului 38-51 mm) timp de 3 minute manevrele de
compresie toracica , cunoscandu-se faptul ca actualemente se pune accentul principal pe acesste
manevre si nu pe ventilatie. Concluzia a fost cd desi pozitionarea corectd a mainilor si rata

94



compresiilor erau adecvate in cadrul tuturor celor trei grupe de varstd studiate (9-10 ani, 11-12
ani, 13-14 ani) nici un elev din prima grupd, doar 19% din grupa a doua si 45% din grupa a treia
au fost capabili sa asigure o compresie corectd, aceasta fiind corelatd cu varsta, talia si greutatea
copilului. Doua studii au identificat faptul ca in cazul copiilor cu indicele de masa corporala
peste 152 sau cu o greutate corporald minim de 50 kg? compresiile toracice pot fi corect
efectuate. In urma unei instruiri in RCR de 2 ore, desfasurata in scoald, un grup de copii cu
varsta de 10-11 ani au putut efectuat compresii cu deplasarea corespunzitoare a sternului in
cazul utilizarii unui raport compresii:ventilatii de 15:2 fata de rata 30:2 mentionata de c atre
ghidul actual?’. Se poate sustine necesitatea unei diferentieri in implicarea copiilor in cursul
RCR: pentru copii de varste mici implicare in chemarea de ajutoare, pentru copii mai mari
posibild implicare in manevrele uzuale de resuscitare.

* metoda optima de instruire:

- metoda educationald: autoinstruire sau instruire cu instructor;

- instruire video/DVD, antrenament interactiv pe calculator sau instruire pe manechin.
Instruirea pe manechin este consideratd a fi cea mai eficientd metoda?, astfel incat chiar si auto-
instruirea manechin plus DVD poate educa suplimentar in medie 2.8 persoane in plus fata de
celelalte metode de instruire?. Instruirea doar teoretica fara practica s-a dovedit inutila?.

Choa M si colab? au evidentiat faptul cd instruirea in RCR prin animat ie audio-vizuala
transmisd prin intermediul telefonului mobil a fost mai eficientd decat instruirea asistata de
catre un dispecer in ceea ce priveste scorul de completare a listei de evaluare si a compliantei cu
intervalul de timp alocat efectudrii fieca rei manevre de RCR in cazul unor participanti fara
abilitdti anterioare in resuscitare, ceea ce a sustinut inititivele Korea National Emergency
Agency de a crea un videoclip de 2 minute disponibil gratuit in cadrul campaniei , Mobile CPR
for a better survival rate”?8, o metodd de instruire care merita studiatd si utilizata in cazul elevilor
de varstd scolard la care interesul referitor la animatie si utilizarea calculatorului personal sunt
bine cunoscute. Un program de instruire prin crearea unor avataturi in lumea virtuald care
participa in echipa (simulare online multiplayer) la eforturile de RCR a fost testat recent, fiind
bine apreciat de catre elevii de liceu astfel instruiti?’.

* metoda optima de evaluare a eficientei instruirii:
Charlier N% a utilizat o metoda de evaluare a aptitudinilor in efectuarea RCR si de acordare a
primului ajutor bazatd pe joc (game-based assessment) comparand-o cu metoda testului clasic cu
hartie-si- creion. In cazul evaluarii tip joc, rezultatul elevului a fost egal cu numarul de carti de
joc colectate ca urmare a raspunsurilor corecte (apreciate de cdtre colegii) la intrebarile adresate.
Evaluarea pre- si post instruire, realizata® in cadrul proiectului ,Poti si tu salva o viata !”, s-a
efectuat prin analiza chestionarelor si a desenelor (ca modalitate non-verbald de exprimare si
comunicare) realizate de catre 110 elevi apartinand unor etape diferite de instruire (clasa a IV-a,
a VlII-a si a IX-a).
Subiectii au completat initial chestionarele referitoare la varstd, sex, frati/surori, convietuirea cu
bunicii (ca persoane vulnerabile pentru stopul cardio-repirator), experienta anterioard cu
urgentele medicale, cunoasterea numarului de apel corect pentru urgente medicale si conduita
preconizatd in cazul in care ar surveni un stop cardio-pulmonar. Dupa o scurtd prezentare a
etapelor BLS, conform Ghidului Consiliului European de Resuscitare (1. apropie-te in siguranta;
2. verificd rdspunsul victimei; 3. strigd dupd ajutor; 4. deschide cdile aeriene; 5. verifica
respiratia; 6. sun d la 112; 7. efectueaza cicluri de 30 de compresii toracice; 8. s i doud ventilatii) si
vizionarea unui videoclip comentat care prezenta derularea in dinamica a BLS s-a solicitat
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subiectilor sa realizeze un desen care sa exprime principalele mesaje de transmis celor implicati
in RCP.

e,

a. ’ o b

Figura 1. Instruirea in resuscitarea cardio-repiratorie in scoala’: analiza desenelor (ca
modalitate non-verbald de exprimare si comunicare) realizate de catre elevi apartinand unor
etape diferite de instruire. a. victima este un adult iar resuscitatorul un copil. b. rolurile se
inverseazd, apare si ambulanta inscriptionatd cu numarul unic de urgenta.

ii-rz-'m vizef wm om
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Figura 2. Instruirea in resuscitarea cardio-repiratorie in scoald® succesiunea momentelor
resuscitdrii este prezentatd sub forma unei benzi desenate. De remarcat in imaginea de sus
aspectul diform al victimei dar cu identificarea pozitiei cordului unde se va efectua si compresia
toracicd precum si atitudinea de bun samaritean (,inger pazitor”) a personajului principal si (in
imaginea de dedesubt) importanta alertarii sistemului medical de urgentd la numarul unic de
urgenta (apel gratuit !).
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S-a constatat cd 57.3% dintre subiecti au declat cd au asistat deja la o urgentd medicald si ca
97.3% cunosc numarul corect al telefonului destinat urgentelor. Dintre cele opt elemente ale BLS
subiectii au identificat corect etapa 6 (78.2%) si 3 (33.6%) in timp ce doar in 0.9% au fost
mentionate etapele 4 si 5. Desenele s-au referit in principal la etapa 6 (66.4%), urmata de etapa 1
(44.9%), etapa 3 (31.8%) si 7 (25.2%). Principalele personaje prezente in desene au fost victima
(79.4%), resuscitatorul (79.4%), telefonul de urgentd (51.4%) si ambulanta (16.8%)(figura 1 si 2).
In mediul scolar dictonul referitor la repetitie (care e mama incontestabila a invataturii) este bine
cunoscut: numeroase studii care au analizat dilutia in timp a informatiei referitoare la RCR au
ardtat cd dupd ameliorarea semnificativa a cunostintelor imediat dupa instruire acestea suferd o
regresie citre nivelul initial odat & cu trecerea timpului®. In ceea ce priveste instruirea in RCR,
ca si in cazul vaccinului, rapelurile sunt esentiale !

= instructorii optimi:
- cadrele didactice ale scolii (invatatori, profesori);
- studentii, mai ales cei la medicina (in cadrul unui sistem organizat de voluntariat sau obligator
in cadrul cursului de medicind de urgenta de exemplu, devin ,ambasadori si facilitatori in
instruire”)?’;
- profesionistii din domeniul medical (medici, asistente, paramedici);
- membrii din serviciile de urgenta (politisti, pompieri etc);
- voluntari.
Cadrele didactice par a fi instructorii cei mai eficienti deoarece au pregatirea pedagogica
adecvatd si prin contactul permanent cu elevii instruirea acestora se constituie intr-o investitie
pe termen lung, dar se pune problema timpului disponibil in curricula scolard, a spatiului de
antrenament si a echipamentului disponibile precum si necesitatea instruirii ... instructorilor.
Recent Mpotos A si colab.?, utilizdnd un chestionar adresat profesorilor de scoald primara,
secundara sau invatamant superior din Belgia cuprinzand patru componente distincte
(demografica , cunostinte legate de RCR si nivelul aptitudinilor, atitudinea fata de posibila lor
implicare in instruirea in RCR si experienta personald legata de RCR) au constatat faptul ca doar
59% dintre respondenti (2539/4273) erau antrenati in efectuarea RCR, in principal profesorii din
scolile primare (69%) si apartinand grupei de varsta 21-30 ani (68%), obligativitatea instruirii in
RCR in cadrul scolii fiind sustinuta doar de cdtre 41% dintre respondenti, 61% declarand faptul
cd nu se simt capabili si nu doresc sa predea notiuni de RCR in special din cauza cunos tintelor
insuficiente, declinandu-si competenta in efectuarea RCR, 73% exprimandu-si dorinta de a
instruire suplimentara in acest domeniu. Deloc surprinzator, profesorii din scolile primare si
apart inand grupei de varsta 21-30 ani au fost cei care si-au exprimat in cea mai mare proportie
dorinta de a fi implicati in instruirea
in RCR. In ceea ce priveste raportul instructor-cursanti acesta a fost variabil in diferitele studii
analizate®2: dela 11a 10 pand la 1 la 25.

* durata optima a instruirii:
Un studiu a fost realizat pe o perioadd de patru ani in doud scolii gimnaziale din Germania
(Miinster si Aachen) de catre Bohn si colab.32 incluzand scolari de varste diferite (10 si 13 ani), cu
doud frecvente de efectuare a instruirii (o datd sau de doud ori pe an) cu doua tipuri de
instructori (cadre didactice din cadrul scolii si medici de urgentd). In concordants cu legile
germane, toate cadrele didactice au fost instruite inainte de initierea studiului in cadrul unui
curs de 12 ore de prim ajutor la care s-a adaugat instruirea teoreticad si practicd in efectuarea
RCR. Durata instruirii elevilor a fost de 3 ore (o ord de instruire teoretica si doud ore de
antrenament propriu-zis pe manechin. Testarea teoreticd s-a efectuat printr-un chestionar cu
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rdspunsuri multiple iar cea teoreticd utilizdnd un sistem Laerdal PC SkillReporting in cadrul
unui test bazat pe un scenariu. Comparativ cu grupul de copii care nu au primit un astfel de
antrenament rezultatele grupurilor antrenate au fost mai bune, copii cu antrenamentul initiat la
13 ani au avut rezultate mai bune in ceea ce priveste cunostintele teoretice insa nu s -a evidentiat
nici o diferentd intre ceea ce priveste aptitudinile practice fata de cei cu instruirea initiata la 10
ani, nici daca instruirea s-a repetat sau nu bianual, dacd a fost realizatd de catre cadrele didactice
ale scolii sau de cdtre medicii urgentisti (cu exceptia unui volum de ventilatie mai mare in cazul
celor antrenati de cdtre urgentisti) 3. Cursurile au dublat numarul copiilor care au declarat cd au
incredere in faptul cd aceste noi cunostinte dobandite ii vor face capabili sa salveze vietii.

Utilizarea defibrilatoarelor externe automate/semiautomate (AED) in scoli - - program PAD
Datele actuale, desi disparate, indica faptul ca existd o incidenta redusa a opririi cardiace intr-o
unitate de invata mant fata de alte locatii, astfel incat plasarea AED in scoli este recomandata
actualmente doar in trei situatii'0!2:

* dacd existd o probabilitate rezonabild de a se produce acolo o oprire cardiaca in

urmatorii 5 ani;
* dacd existd in scoald macar un singur elev cu risc crescut de oprire cardiacd;
* daca timpul de raspuns al sistemului medical de urgentd este mai lung de 5 minute
(timpul ,,call-to-shock”).

Grudy si colab® au comparat copii in varsta de 11-12 ani neantrenati cu profesionisti antrenati in
administrarea socului electric extern constatdnd faptul cd scolarii au efectuat defibrilarea
electrica in 90 secunde comparativ cu profesionistii care efectuau aceasta in 67 secunde. In cazul
copiilor de 6-7 ani scorul obt inut dupa instruirea in utilizarea unui AED i-a fdacut pe
investigatori sa noteze cad ,utilizarea unui AED este la fel de simpld pentru acestia ca si
utilizarea unei telecomenzi de televizor”34. Swor R si colab® au efectuat un studiu telefonic
adresat martorilor unei opriri cardiace survenite in s colile K-12 (clase primare si secundare) din
comunitati participante la baza de date Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES)
(2005-2011) cu 47 (0.15%) opriri cardiace din totalul de 30603 de evenimente la nivel comunitar.
19 scoli detineau un AED, majoritatea stopurilor cardio-respiratorii s-au produs in timpul
programului de studii (70%), 57.4% au fost fibrilatii ventriculare (ritm initial), s-au produs
frecvent (83%) in prezenta unui martor care a efectuat RCR (76.6%), rata supravietuitorilor care
au fost externati in viata fiind 31.9%. AED nu a fost utilizata frecvent dar atunci cand a fost
utilizatd a fost eficientd. Instruirea copiilor in utilizarea AED este evident mult mai simpla daca
un astfel de aparat este prezent in scoald, chiar dac & nu este folosit frecvent, scoala putand fi
consideratd o locatie posibild pentru plasarea unui AED in cadrul programelor PAD.
Obstacolele reprezentate de cdtre costurile unui astfel de defibrilator pot fi surmontate prin
colaborarea dintre Ministerul Sanatatii cu consiliile nationale de resuscitare®.

Programul National de instruire in RCR in scoli

Actualizarea planului national de instruire in RCR% trebuie sa cuprinda si acest capitol dedicat
instruirii in RCR in cadrul unitatilor scolare (figura 3) luand in consideratie faptul ca in cadrul
acestui segment de educatie umand reprezentat de varsta scolard este posibil & transmiterea
atitudinii-cunostintelor-abilitatilor legate de interventia ,bunului samaritean” unor copii
proveniti din toate clasele sociale si din toate grupurile etnice. Avem un model: in Stavanger,
Norvegia, prin instruirea a 54000 de copii de varsta scolard, rata de implicare a martorilor in
efectuarea RCR a crescut de la 60% (2001-2005) la 73% (2006-2008)%. Ini tierea cat mai precoce
dupd producerea stopului cardio-respirator a manevrelor de RCR (,time is life” iar pentru
victimele resuscitate ,time is neurons”) se poate deci obtine prin antrenarea altruismului s i a
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empatiei posibililor resuscitatori aflati la varsta , marilor sperante”. Instruirea trebuie repetata la
doi ani cu amplificarea progresiva a cunostintelor oferite iar la anii mari se poate pune accentul
pe discutii de motivare, de corectare a deprinderilor incorecte si de obtinere a unor parametrii
de eficientd in efectuarea manevrelor cat mai apropiati de valorile optime.

Etapele de instruire pot fi impart ite in functie de clasa de studiu respectand principiul repetarii
antrenamentului la fiecare doi ani in : 1. clasa a 3-a (9 -10 ani); 2 clasa a 5-a (12-13 ani); 3. clasa a
7-a (13-14 ani); 4. clasa a 9-a (15-16 ani); 5. clasa a 11-a (17-18 ani). Timpul de instruire va fi
adaptat fiecdrei etape: 30 minute teorie si 60 minute practica in cazul primelor doud etape si 60
minute teorie si 120 minute practica pentru ultimele trei etape. Educat ia emotionald, deosebit de
importanta®, va fi efectuata in fiecare din cele cinci etape si va avea o componenta referitoare la
pozitionarea afectiva fatd de victima (altruism, empatie, responsabilitate sociald ) precum si o
componentd referitoare la persoana resuscitatorului (motivare, cresterea increderii in necesitatea
efectudrii corecte si a respect arii succesiunii adecvate a manevrelor de RCR, aldturi de cresterea
increderii in propriile forte in cursul efectudrii manevrelor de RCR).

EDUCATIEI

: I NATIONALE MINISTERUL
SANATATII

#_‘_

PROGRAMUL NATIONAL DE INSTRUIRE IN

RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE IN SCOL|

Figura 3. Instruirea in resuscitarea cardio-repiratorie in scoli: realizarea unui Program
National de instruire de catre Consiliul National Roman de Resuscitare, Societatea Romana de
Cardiologie si Societatea de Medicina de Urgenta si Catastrofa din Romania si implementarea sa
in practicd prin reglementdri emise de cadtre Ministerul Educatiei Nationale si Ministerul
Sanatatii.
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Din punctul de vedere al martorului unei opriri cardio-repiratorii elementele esentiale de
instruire care au fost identificate si argumentate de diverse studii clinice se referd la identificarea
prezentei opririi cardio-respiratorii, obtinerea ajutorului imediat de la ceilalti martori si de la
sistemul medical de urgentd si initierea compresiilor toracice, la care se adauga recunoasterea
semnelor

premonitorii de producere a stopului cardio-repirator si utilizarea defibrilatorului automat
extern (AED)¥.

Modelul curricular va fi adaptat varstei copiilor si va cuprinde obiective specifice adaptate
fiecarei etape:
Etapa 1 - clasa a 3-a (varsta 9-10 ani):

* Notiuni elementare referitoare la circulatia sangelui si la oprirea cardio-respiratorie

* Identificarea opririi cardio-respiratorii

* Solicitarea ajutorului local sau telefonic - cunoasterea numarului unic de urgenta 112

* Compresia toracica - demonstrativ

* Functionarea AED - demonstrativ

Etapa 2 - clasa a 5-a (varsta 12-13 ani):
* Notiuni elementare referitoare la circulatia sangelui si la oprirea cardio-respiratorie
* Identificarea opririi cardio-respiratorii
* Solicitarea ajutorului local sau telefonic - cunoasterea numarului unic de urgenta 112
* Comunicarea cu dispecerul serviciului de urgenta
* Asigurarea permeabilitatii cdilor aeriene
* Compresia toracica - practic
* Functionarea AED - practic

Etapa 3 - clasa a 7-a (varsta 13-14 ani):
* Notiuni avansate referitoare la circulatia singelui si la oprirea cardio-respiratorie
* Identificarea opririi cardio-respiratorii
* Identificarea semnelor premonitorii opririi cardio-respiratorii
* Solicitarea ajutorului local sau telefonic - cunoasterea numarului unic de urgenta 112
* Comunicarea cu dispecerul serviciului de urgenta
* Asigurarea permeabilitatii cdilor aeriene
* Compresia toracicd - practic
* Functionarea AED - practic

Etapa 4 - clasa a 9-a (varsta 15-16 ani):
*  Chestionar pre-curs
* Notiuni avansate referitoare la circulatia sangelui si la oprirea cardio-respiratorie
* Identificarea opririi cardio-respiratorii
* Identificarea semnelor premonitorii opririi cardio-respiratorii
* Solicitarea ajutorului local sau telefonic - cunoasterea numarului unic de urgentd 112
* Comunicarea cu dispecerul serviciului de urgenta
* Asigurarea permeabilitatii cdilor aeriene
* Compresia toracicd - practic
* Asigurarea ventilatiei - practic
* Functionarea AED - practic
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Etapa 5 - clasa a 11-a (varsta 17-18 ani):
*  Chestionar pre-curs
* Notiuni avansate referitoare la circulatia singelui si la oprirea cardio-respiratorie
* Identificarea opririi cardio-respiratorii
* Identificarea semnelor premonitorii opririi cardio-respiratorii
* Solicitarea ajutorului local sau telefonic - cunoasterea numarului unic de urgentd 112
* Comunicarea cu dispecerul serviciului de urgenta
* Asigurarea permeabilitatii cdilor aeriene
* Compresia toracica - practic
* Asigurarea ventilatiei - practic
* Functionarea AED - practic
* Pozitia de sigurantd - practic

Cursantii aflati in etapele 4 si 5 pot participa sub forma de voluntariat la asistarea instructorilor
autorizati in cursul instruirii copiilor din etapele initiale pe baza principiului piramidal de
distribuire a informatiei teoretice si practice. Toate cunostintele dobandite se propaga de
asemenea catre nivelul secundar reprezentat de cdtre parintii si apartinatorii cursantilor,
amplificAnd numarul celor care au contact cu aceste informatii.

Educarea instructorilor este esentiala pentru transmiterea eficienta ,in patd de ulei” a acestui
demers educational dedicat RCR. Atitudinile-cunostintele -abilitatile acestora trebuiesc sa fie
bine verificate intr- un sistem care s le confere instructorilor rolul de cursant, de antrenor dar si
de supraveghetor al desfasurarii intregului proces educational. Buna dozare a utilizarii
umorului ca antidot anti-panica , cresterea increderii in propriile forte si pentru captarea atentiei
si interesului auditoriului dar si a intransigentei in corectarea diferitelor componente ale
interventiei tip RCR asigura succesul unui astfel de proces.

Costurile pot fi minimizate dar fara a face rabat in ceea ce priveste calitatea echipamentelor si se
referd, dupa modelul AHA12, ]a costurile instruirii profesorilor (2-4 profesori din fiecare scoala:
cost deplasare, cost curs, cost suplinire ore in timpul deplasdrii pentru instruire), costul
echipamentelor necesare instruirii (2 manechine dedicate BLS in fiecare scoald, consumabile
pentru instruirea in BLS, doud defibrilatoare AED pentru antrenament, consumabile pentru
instruirea in utilizarea AED) si costurile materialelor destinate instruirii (2 -4 manuale destinate
instructorilor si manuale pentru cursanti - in functie de numa rul cursantilor). Instruirea copiilor
in cadrul scolii s-a dovedit a fi mult mai cost-eficienta fatd de instruirea intr-un centru de
formare. Pentru co-interesarea unitatilor scolare oferta de instruire in RCR trebuie promovatad ca
un criteriu de acreditare sau de evaluare a scolilor generale si a liceelor.

Un astfel de continuum al instruirii in scoald va asigura o punte intre clasele sociale si
promisiunea unei conexiuni flexibile intre serviciile de urgenta si componenta cea mai tanara si
cea mai activd a populatiei.
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