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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 33/2013 z dnia 25 lutego 2013
o projekcie programu ,,Program edukacyjno-zdrowotny udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniéow na lata 2012-2014"
gminy Kwidzyn

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program edukacyjno-zdrowotny udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej dla
ucznidéw na lata 2012-2014"realizowanym przez gmine Kwidzyn, jednoczesnie sugerujgc
skorygowanie programu szkolen zgodnie z zasadami opracowanymi przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, prowadzenie kurséw przez certyfikowanych
instruktorow oraz zapewnienie srodkow finansowych na realizacje catego programu.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji wdrozenie programu moze zwiekszy¢ liczbe podejmowanych dziatan
ratowniczych w przypadku zdarzen zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu i przetozy¢ sie na
zmniejszenie wskaznikdw umieralnosci ogolnej.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, na zaplanowany czas trwania szkolenia i brak informacji
na temat kompetencji niezbednych do realizacji programu oraz sposobu wytonienia jego
realizatora. Wedtug zalecen kursy z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej powinny by¢
prowadzone przez certyfikowanych instruktoréw ratownictwa medycznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt ,Programu edukacyjno-zdrowotnego udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej dla ucznidw na lata 2012-2014”, przygotowanego przez gmine
Kwidzyn, majacy na celu zwiekszenie wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej wsrdd ucznidw oraz ksztattowanie zdolnosci przyjecia aktywnej postawy
w warunkach zagrozenia zycia ludzkiego. Program ma charakter szkoleniowo-edukacyjny.

Adresatami programu sg uczniowie klas IV=VI trzech szkét podstawowych oraz | klasy
gimnazjum, znajdujacych sie na terenie gminy Kwidzyn. Program zostat zaplanowany na lata
2012-2014 i zakfada, ze w tym okresie obejmie 275 uczniow.

Program bedzie realizowany ze srodkéw wiasnych gminy. Roczny koszt programu
zaplanowany na rok 2012 wynosi 8.096 zt (zabezpieczone s$rodki na ten okres s3g nizsze
o kwote 1.485,24 zt), na rok 2013 wynosi 8.296,00 zt, natomiast na rok 2014 7.010,76 zt.
taczny planowany koszt realizacji programu w latach 2012-2014 wynosi 23.402,76 zt.

Problem zdrowotny

Do gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce zalicza sie choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne — wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki,
zatrucia, urazy etc. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej,
stanowigcej przedmiot niniejszego programu zdrowotnego, najistotniejsze sg stany
zagrozenia zycia, wynikajgce przede wszystkim ze zdarzen nagtych, dlatego zgony z powodu

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 33/2013 z dnia 25 lutego 2013 r.

choréb sercowo-naczyniowych oraz z przyczyn zewnetrznych na tym tle, nalezatoby
szczegOlnie wyrdznié.

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowia ogromna
liczbe wsrod wszystkich przyczyn zgondw spofeczenstwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK
w Polsce umiera ok. 80 tys osdb rocznie. Mimo tendencji malejgcej wsréd zgondw z przyczyn
zewnetrznych, jakg mozna zaobserwowac na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat, uzyskana
dzieki skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, a takze edukacji
spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikdw psychologicznych i srodowiskowych jako
generatorow wypadkdw, zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestsza
przyczyne zgondéw. Wielu z nich mozna byto zapobiec lub zniwelowaé ich negatywne
nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze Smier¢ mdozgu
w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia komodrek mozgu,
nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory
mozgu, odpowiedzialnej za swiadomos$¢ cztowieka, sprowadza trwatg, nieodwracalng jej
utrate, chociazby inne czesci mdzgu, bardziej odporne na niedotlenienie, udato sie uratowag,
np. rdzen przedtuzony. Z wyzej przytoczonych parametréw wynika, ze nawet w modelowo
zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego, szybki czas dotarcia karetki i udzielenie
pomocy przez wykwalifikowang kadre nie uchroni osoby poszkodowanej, poniewaz pomoc
potrzebna byta natychmiast.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy
prywatne, jak i organizacje non-profit.

Ponadto, kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach  gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. z 2012 r., poz. 977), wydane na
podstawie delegacji zawartej w art. 22 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.). Wedle zapiséw, uczen
szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach
(sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukgszenia, uzadlenia), potrafi wezwaé pomoc
w réznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest
osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa
szeroky wiedze z zakresu pierwszej pomocy, obejmujgca m. in.: wzywanie pomocy, zasady
bezpieczenstwa udzielania pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie
w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia
pragdem, wstrzgsu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Podsumowanie problemu decyzyjnego:

e Najwazniejszymi stanami zagrozenia zycia, w ktérych podjecie dziatan ratunkowych
przez przygodnych swiadkéw ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych sa:
utrata przytomnosci, nagte zatrzymanie krazenia oraz urazy;

e Brak odpowiednich umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy moze skutkowac
niepodjeciem dziatan ratunkowych, co moze wobec poszkodowanego prowadzi¢ do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenc;i,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby;
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Odlegte wyniki zabiegdw resuscytacyjnych zalezg w duzej mierze od szybkosci
podjecia akcji przez przygodnych swiadkéw. Szybkos¢ podjecia akcji wptywa nie tylko
na przezycie poszkodowanego, ale takze na jego jakos¢ zycia;

Podjecie resuscytacji przez $wiadkéow zdarzenia mozie 2-3 krotnie zwiekszyé

przezywalnosg;

Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej s3 realizowane
w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a takze przez
prywatne firmy szkoleniowe oraz organizacje non-profit;

Cho¢ rézne organizacje zajmujgce sie problematykag resuscytacji kragzeniowo—oddechowej
(takie jak AHA czy ERC) publikujg wtasne wytyczne w tym zakresie, to s3 one oparte na
Konsensusie ILCOR 2010.

Najwazniejsze rekomendacje zawarte w wytycznych to:

Przygodni swiadkowie w znacznym stopniu wyptywaja na przezywalnos¢ oséb
poszkodowanych;

Umiejetnos¢ prowadzenia podstawowych czynnosci podtrzymujgce zycie oraz obstugi
automatycznego defibrylatora zewnetrzny (ang. Basic life suport; BLS, Automated
External Defibrillator; AED) moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne
jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2
latach (zalecenia AHA);

Kursy wideo lub komputerowe potgczone z mozliwoscig praktycznego déwiczenia,
ktore umozliwiajg samodzielng nauke, moga by¢ efektywng alternatywg do kursow
BLS/AED prowadzonych przez instruktorow;

Przygodni swiadkowie niezwigzani z medycyng jak i osoby z medycznym
wyksztatceniem powinni by¢ najpierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisniec
klatki piersiowej, dopiero kiedy opanujg te umiejetno$¢ powinni by¢ uczeni
prowadzenia sztucznego oddychania;

Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkosc
przygotowania urzgdzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla oséb
bez szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych;

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantéw powinien przypadac jeden instruktor,
jeden fantom oraz jeden AED;

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolern powinni
w trakcie dostawac¢ informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz
zwieksza to efektywnos¢ nauki, a takze wptywa na to jak dtugo wyuczone
umiejetnosci pozostajg w pamieci.

Nie odnaleziono rekomendacji dotyczacych finansowania ze srodkéw publicznych oraz stanu
finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce i innych krajach.

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:

Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy sg z czasem
zapominane, po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% o0sob jest w stanie bezpiecznie
i efektywnie przeprowadzi¢ BLS na manekinie;

Prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz
ich niepodejmowanie;
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e Szkolenia oparte o nauczanie resuscytacji krgzeniowo—oddechowej (CPR) i AED sg
skuteczniejsze niz szkolenia oparte o nauczanie samej CPR;

e Szkolenie z wykorzystaniem sprzetu dostarczajgcego kursantom informacji zwrotnej
jest skuteczniejsze niz szkolenie z wykorzystaniem tradycyjnego sprzetu, a kursanci
sprawniej i na dtuzej przyswajaja sobie umiejetnosci zwigzane z udzielaniem
pierwszej pomocy;

e Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkéw znaczaco wptywa na przezywalnosé
0s6b poszkodowanych;

e Trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego
bolu w klatce piersiowej poprawia jako$¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby
przeszkolone w tym zakresie czesciej podejmujg sie udzielania pierwszej pomocy;

e W badaniach podkresla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania
w przypadku krwawienia z nosa czy oparzenia;

e Szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest poréwnywalne
pod wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia
publicznego.

Nie odnaleziono informacji dotyczgcych bezpieczenstwa.
Whioski z oceny programu gminy Kwidzyn

Program adresowany jest do uczniow klas IV-VI szkdt podstawowych i klas | gimnazjum
z terenu gminny Kwidzyn. Wdrozenie programu moze zwiekszy¢ liczbe podejmowanych
dziatan ratowniczych w przypadku zauwazenia zdarzenia zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu,
a tym samym przetozy¢ sie na zmniejszenie wskaznikéw umieralnosci ogélne;j.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program edukacyjno-zdrowotny udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej dla ucznidéw na lata 2012-2014" realizowanym przez gmine Kwidzyn, nr:
AOTM-0T-441-268/2012, Warszawa, styczen 2013 i aneksu: ,Programy edukacyjne w zakresie pierwszej
pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, styczen
2013.
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