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pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniéow na lata 2015-2017”
gminy Kwidzyn

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
»Program edukacyjno-zdrowotny udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniow
na lata 2015-2017” gminy Kwidzyn, pod warunkiem uwzglednienia proponowanych
w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Edukacja poprzez wdrozenie niniejszego programu moze zwiekszy¢ liczbe podejmowanych
dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu.

Program zostat opracowany w oparciu o schemat programu zdrowotnego rekomendowany
przez AOTM, powinien jednak zostaé¢ uzupetniony o informacje o przewidywanej liczbie
instruktoréw, by mozna byto oszacowac na ilu kursantéw bedzie przypadat jeden instruktor.
Zalecana proporcja to 6 uczestnikdow na jednego instruktora oraz dostep do pomocy:
1 fantom i 1 automatyczny defibrylator zewnetrzny).

Program zawiera dane na temat budzetu, w tym podaje dokfadne koszty jednostkowe,
jednak obliczenia wymagaja wyjasnienie, poniewaz zawierajg kilka niescistosci.

Program powinien uwzglednia¢ zgode rodzicow na udziat dzieci w programie w ramach zajeé
dodatkowych.

Nalezy rozwazy¢ wydtuzenie czasu szkolenia dla kazdej z grup- zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej kurs podstawowy z zakresu pierwszej pomocy
powinien trwac¢ 10 godzin. Umozliwitoby to wzbogacenie edukacji o dodatkowe tresci
np. przedstawienie zasad uzycia automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

W zwigzku z tym, Ze nauczanie z zakresu udzielania pierwszej pomocy wpisane jest
w podstawe programowg dla szkot, nalezy zadbaé, by zajecia proponowane w ramach
programu samorzgdowego zostaty przeprowadzone w odstepie co najmniej kilku miesiecy
od zajec realizowanych w ramach rutynowych lekgji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Kwidzyn, majgcy na celu
zwiekszenie wiedzy na temat pierwszej pomocy przedlekarskiej wsréd ucznidw poprzez
dostarczanie usystematyzowanej wiedzy w formie zaje¢ teoretycznych i praktycznych.
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Adresatami programu sg uczniowie klas IV-VI szkét podstawowych oraz | klas szkét
gimnazjalnych na terenie gminy, tj. 350 ucznidw rocznie. Program zostat zaplanowany na lata
2015-2017 i ma charakter szkoleniowo-edukacyjny. Planowany koszt catkowity realizacji
programu wynosi 48 120 zt. Srodki finansowe na realizacje programu zostaty zabezpieczone
w budzecie gminy Kwidzyn.

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

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig ogromna
liczbe wsrdod wszystkich przyczyn zgondow spoteczenstwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK
w Polsce umiera ok. 80 tys osob rocznie. Mimo tendencji malejgcej wsrdd zgonow z przyczyn
zewnetrznych, jakg mozna zaobserwowac na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat, uzyskang
dzieki skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, a takze edukacji
spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikdw psychologicznych i $rodowiskowych jako
generatorow wypadkéw, zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestsza
przyczyne zgondw w powiecie cieszynskim, odzwierciedlajgc ogdlnopolska tendencje. Wielu
z nich mozna byto zapobiec lub zniwelowa¢ ich negatywne nastepstwa poprzez na czas
udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze Smier¢ mozgu w nastepstwie nieodwracalnych
zmian, wyniktych z niedotlenienia komdrek mdzgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min
od momentu zatrzymania krgzenia. Zniszczenie kory mdzgu, odpowiedzialnej za Swiadomos¢
cztowieka, sprowadza trwatg, nieodwracalng jej utrate, chociazby inne czesci mdzgu, bardziej
odporne na niedotlenienie, udato sie uratowaé, np. rdzen przedtuzony. Z wyzej
przytoczonych parametrow wynika, ze niejednokrotnie nawet w modelowo zorganizowanym
systemie ratownictwa medycznego w naszym kraju, czas dotarcia karetki i udzielenie
pomocy przez wykwalifikowang kadre to dla osoby poszkodowanej pomoc otrzymana za
pdzno, poniewaz potrzebna byfa natychmiast.

Alternatywne swiadczenia:

Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zardwno 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 opisac zasady udzielania pierwszej pomocy w niektdrych urazach
(sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzgdlenia), potrafi wezwaé pomoc
w roznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest
osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa
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szeroka 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
pradem, wstrzgsu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Problem decyzyjny:

e Najwazniejszymi stanami zagrozenia zycia, w ktérych podjecie dziatan ratunkowych
przez przygodnych swiadkdw ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych sa:
utrata przytomnosci, nagte zatrzymanie krgzenia 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 egzystencji,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,

e Odlegte wyniki zabiegdw resuscytacyjnych zaleza 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,

e Podjecie resuscytacji przez sSwiadkédw zdarzenia moze 2-3 krotnie zwiekszyc
przezywalnos¢,

e Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej sg realizowane
w szkofach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a takze przez
prywatne firmy szkoleniowe oraz organizacje non-profit.

Cho¢ rézne organizacje zajmujgce sie problematyka resuscytacji krgzeniowo—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:

e Przygodni sSwiadkowie w znacznym stopniu wyptywajg na przezywalnos¢ oséb
poszkodowanych,

e Umiejetnos¢ prowadzenia BLS/AED moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach,
dlatego wazine jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub
maksymalnie po 2 latach (zalecenia AHA),

e Kursy wideo lub komputerowe pofaczone z mozliwoscig praktycznego ¢wiczenia,
ktdre umozliwiajg samodzielng nauke, mogg by¢ efektywng alternatywg do kurséw
BLS/AED prowadzonych przez instruktorow,

e Przygodni s$wiadkowie niezwigzani z medycyng jak i osoby z medycznym
wyksztatceniem powinni by¢ najpierw uczeni prawidtiowego prowadzenia ucisniec
klatki piersiowej, dopiero kiedy opanuja te umiejetnos¢ powinni byc¢ uczeni
prowadzenia sztucznego oddychania,
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Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED s3 skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkos¢
przygotowania urzgdzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla osdb
bez szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych,

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantow powinien przypadaé jeden instruktor,
jeden fantom oraz jeden AED,

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolei 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% osob jest w stanie bezpiecznie
i efektywnie przeprowadzi¢ BLS na manekinie,

Prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz
ich niepodejmowanie,

Szkolenia oparte o nauczanie CPR/AED sg skuteczniejsze niz szkolenia oparte
0 nauczanie samej CPR,

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

Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkéw znaczgco wptywa na przezywalnosé
0s6b poszkodowanych,

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

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

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 projektu programu gminy Kwidzyn:

Przedmiotowy program zostat opracowany w oparciu o schemat programu zdrowotnego
rekomendowany przez AOTM. Nie odniesiono sie jednak do takich kwestii jak: tryb
zapraszania uczestnikow do programu, obecne postepowanie w zakresie planowanych
interwencji, sposdb zakonczenia udziatu w programie, skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
planowanych dziatan, stosunek kosztow do uzyskiwanych efektdw zdrowotnych.
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Niemniej jednak, zgodnie z poprzednimi opiniami Rady, wdrozenie programu moze
zwiekszy¢ liczbe podejmowanych dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu i przetozy¢ sie na zmniejszenie wskaznikdw umieralnosci ogolnej. Podjecie
resuscytacji przez Swiadkéow zdarzenia moze dwu-trzykrotnie zwiekszy¢ przezywalnosc
i ocali¢ rocznie 100 tys. oséb w Europie. Wedtug ekspertow klinicznych, z kolei, kazda
inicjatywa majgca na celu upowszechnienie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy jest stuszna
i godna poparcia, ale programy kurséw powinny by¢ zgodne z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej.

Problem zdrowotny oraz sytuacja epidemiologiczna w gminie Kwidzyn zostaty opisane
bardzo ogdlnie i bez odzwierciedlenia przytaczanych informacji w literaturze naukowe;j.
Informacje te zostaty uzupetnione przez analityka.

Cel gtéwny okreslony w danym projekcie stanowi zwiekszenie wiedzy na temat pierwszej
pomocy przedlekarskiej wsrdd ucznidéw poprzez dostarczenie usystematyzowanej wiedzy
w formie zaje¢ teoretycznych i praktycznych. Ponadto przedstawiono réwniez 4 cele
szczegbtowe uzupetniajgce gtdwne zatozenie programu. Oczekiwane efekty wydajg sie byc
rowniez adekwatne do w/w zatozen. Mierniki efektywnosci zostaty uwzglednione w danym
projekcie, jednak warto odnies¢ sie réwniez do pomiaru zdobytej wiedzy w wyniku zajeé
edukacyjnych w ramach programu zdrowotnego, np. wykorzystanie metody testowej do
weryfikacji poziomu wiedzy przed kursem pomocy przedmedycznej i po kursie.

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie klas IV-VI czterech szkét podstawowych
i | klasy dwodch szkdt gimnazjalnych na terenie gminy Kwidzyn. Na kazdy rok realizacji
programu planuje sie uczestnictwo blisko 350 oséb z populacji docelowej (tj. 12 klas z szkoét
podstawowych i 4 klas z szkdt gimnazjalnych). Nie odniesiono sie do trybu zapraszania do
udziatu w programie, jak réwniez nie zaplanowano zadnej akcji informacyjno-promocyjne;.
Dobrze zorganizowana akcja promocyjno-informacyjna moze stanowi¢ o rownym dostepie
do swiadczen dla beneficjentow.

Whioskodawca w ramach realizacji celu gtéwnego chce przeprowadzi¢ cykl 4-godzinnych
szkolen dla kazdej z klas (2 godz. zaje¢ teoretycznych i 2 godz. zaje¢ praktycznych) dot.
pierwszej pomocy przedmedycznej rokrocznie. Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantow
powinien przypadac jeden instruktor, jeden fantom oraz jeden AED. Autorzy programu
podaja, ze miodziez bedzie uczestniczy¢ w zajeciach catymi klasami, ale nie podano liczby
instruktorow przewidzianych w projekcie, dlatego nie jest mozliwe oszacowanie na ilu
kursantow bedzie przypadat jeden instruktor. Projekt programu powinien zostaé
uszczegodtowiony o te informacje. W projekcie programu zaznacza sie, ze zajecia praktyczne
bedg prowadzone z podziatem konkretnych klas na dwie grupy. Ponadto Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej zaleca, aby kurs podstawowy z zakresu pierwszej
pomocy trwat ok. 10 godz. (5h — teorii, 5h — praktyki). W zwigzku z czym szkolenie powinno -
zgodnie z wytycznymi - zostaé wydtuzone o dodatkowych 6 godz. i wzbogacone o tresci
zgodne z programem jednodniowych kursdw pomocy przedmedycznej wg PTMR.

W projekcie programu, oprdécz tematycznego szkolenia przewiduje sie réwniez zakup
srodkéw opatrunkowych do nauki pierwszej pomocy, apteczek oraz zakup ptyty DVD pt.
»Pierwsza pomoc — przedmedyczne zabiegi ratujgce zycie”.

Edukacja z zakresu bezpieczenstwa, a w tym pierwszej pomocy, jest wpisana w podstawe
programowg dla szkét. Jednakze, w sytuacji niedoboru kadry, braku profesjonalnego sprzetu
szkoleniowego oraz zbyt matej liczby zaje¢ z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w szkotach, nalezy stwierdzi¢, iz wydaje sie zasadnym prowadzenie
dodatkowych szkolen dla uczniéw gminnych szkét.
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W zatozeniach programowych nie wspomina sie nic o przedstawieniu zasad uzycia AED
(Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny), gdzie zgodnie z rekomendacjami ILCOR, szkolenie
z zakresu uzywania AED jest skuteczne, zwiekszajgc chociazby szybkos¢ przygotowania
urzadzenia do uzycia. Przeprowadzone analizy wskazujg, ze programy szkoleniowe oparte na
nauczaniu CPR/AED przynosza wieksze korzysci niz nauczanie samej CPR.

Realizator programu zostanie wybrany na zasadzie zapytanie ofertowego, natomiast zajecia
maja by¢ prowadzone przez wykwalifikowang kadre instruktoréw, ktorzy beda realizowac
dany program w trakcie dodatkowych godzin lekcyjnych. Nie wspomniano nic o wyrazeniu
zgody rodzicédw na udziat dzieci w dodatkowych zajeciach lekcyjnych.

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje. Ocena efektywnosci zostanie
przeprowadzona na podstawie testu oceniajgcego wiedze dzieci i mtodziezy przed
przystgpieniem do programu i w wyniku jego realizacji. W/w wzér ankiet/testéw nie zostat
przedstawiony celem weryfikacji jego formy i tresci. W ramach oceny jakosci prowadzonych
dziatan przewiduje sie zbieranie opinii nt. zaje¢ edukacyjnych. Nie okres$lono w jakiej
doktadnie ma by¢ formie.

Whioskodawca nie odnosi sie do oceny zgtaszalnosci do programu, jak rowniez do efektéw
poprzedniej edycji programu, ktorej projekt otrzymat pozytywng opinie Rady Przejrzystosci
i Prezesa Agencji.

Zgodnie z wytycznymi umiejetno$¢ prowadzenia BLS/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). Projekt programu zakfada cykliczne
przeprowadzanie tego typu szkolen w przysztosci obejmujac nimi kolejne roczniki szkét
podstawowych i gimnazjalnych. Nie ustosunkowuje sie jednak do pogtebiania wiedzy
uczniéw, ktdrzy juz w danym szkoleniu uczestniczyty.

Nie odwotano sie rowniez do efektéw i skutecznosci poprzedniej edycji programu, ktorej
projekt otrzymat pozytywng opinie RP oraz Prezesa Agencji (nr 33/2013).

W projekcie programu doktadnie zestawiono koszty jednostkowe planowanych dziatan oraz
przedstawiono koszty catkowite jego realizacji, jednak w przedstawionym przez
Whnioskodawce zestawieniu wystepujg niescistosci.

Biorac pod uwage, ze zaplanowano w ramach projektu dwugodzinne zajecia teoretyczne
oraz dwugodzinne zajecia praktyczne dla kazdej z klas na dany rok (oszacowano, ze 16 klas
z catej gminy zostanie objetych programem) przy koszcie jednostkowym 30 zt (za 1 godz.
zajeC) ostateczny koszt bedzie sie diametralnie réznit od przedstawionych wyliczen przez
Whioskodawce:

e 16 klas x 4 godz. = 64 godz. zajeé; 64 godz. x 30 zt = 1920 zt dla 16 klas wszystkich
szkot w projekcie na rok realizacji zaje¢ edukacyjnych dot. pierwszej pomocy
przedlekarskiej (pozostate koszty wyliczone przez analityka - patrz tabela 2).

Tym samym zestawienie kosztow catkowitych dla catej populacji docelowej réwniez ulegnie
zmianie. W zwigzku z powyziszym, nalezy dokfadnie ustosunkowaé sie do niescistosci
w opisanym przez Wnioskodawce kosztorysie.

Caty projekt bedzie finansowany z budzetu Gminy.

Do projektu programu nie dotgczono pismiennictwa, z ktérego korzystano podczas tworzenia
jego tresci.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

V.

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego.

Dostepnos$¢ dziatan Programu dla beneficjentow — nie zaplanowano akgji
informacyjno-promocyjnej, uczniowie bedg uczestniczyé w programie w ramach
dodatkowych godzin lekcyjnych.

Skuteczno$¢ dziatan - w projekcie programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziafan.

Przedstawiono zestawienie kosztow jednostkowych oraz planowane koszty catkowite,
jednak wystepuje w nim wiele niesScistosci, ktére nalezy wyjasni¢. Koszt zajec
teoretycznych i praktycznych dla 16 klas przewidzianych na dany rok realizacji ulegnie
zmianie z 2160 zf na 1920 zt.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-197/2014 ,Program edukacyjno-zdrowotny
udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniéw na lata 2015-2017" realizowany
przez: Gmine Kwidzyn, Warszawa, listopad 2014 oraz Aneksu do raportow szczegétowych
,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej —wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, styczen 2013 r.
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