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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program edukac;ji
zdrowotnej — pierwsza pomoc przedmedyczna — dla pracownikéw
Starostwa Powiatowego w Bieruniu i Powiatowych Jednostek
Organizacyjnych”

(woj. slaskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program edukacji zdrowotnej — pierwsza pomoc przedmedyczna — dla
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Bieruniu i Powiatowych Jednostek Organizacyjnych”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do przeprowadzenia szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd pracownikdw Starostwa Powiatowego
w Bieruniu i Powiatowych Jednostek Organizacyjnych.

Nagte zatrzymanie krazenia jest sytuacjg niespodziewang i moze wystgpi¢é u kazdego
cztowieka. Udzielenie pierwszej pomocy medycznej, w jak najkrotszym czasie od wystgpienia
wspomnianego powyzej zdarzenia, znacznie zwieksza szanse przywrécenia czynnosci wiasnej
uktadu krazenia, co wigze sie z uchronieniem osoby poszkodowanej przed smiercig, a takze
z ograniczeniem powikfan moggcych wystgpi¢ w zwigzku z zatrzymaniem przeptywu krwi,
m.in. przez mdzg czy miesien sercowy. Dlatego tak wazine jest zapoznanie jak najwiekszej
liczby o0séb z algorytmem postepowania podczas podejmowania podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych czy sposobem zastosowania automatycznych defibrylatorow zewnetrznych
(AED, ang. Automated External Defibrillator).

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze o dokonanie
zmian w projekcie w odniesieniu do:

e sformutowanych celéw i mierniki efektywnosci;
e okreslenia kryteriéw wytgczenia z programu polityki zdrowotnej;

e uwzglednienia wytycznych przy opisie planowanego szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej wskazujgc w szczegdlnosci: zakresy tematyczne, ich liczbe, czas oraz
czestotliwos¢;

e opisu informacji o sprzecie, ktory bedzie wykorzystywany podczas szkolen;
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e uzupetnienia opisu programu o szkolenia przypominajgce/wzmacniajace, co jest zgodnie
z wytycznymi i odnalezionymi dowodami naukowymi;

e zaplanowania monitorowania i ewaluacji w sposob, ktéry umozliwi kompleksowga ocene
uzyskanych dzieki realizacji programu efektow;

e uszczegdtowienia zapiséw programu w taki sposéb, aby wynikato z nich, ze zakupiony
wyrob medyczny (defibrylator) bedzie wtasnoscig Starostwa Powiatowego w Bieruniu,
a takze wskaza¢ miejsce, w ktorym sprzet zostanie zamontowany. Dodatkowo
w programie, warto podac¢ przyktadowe sytuacje w ktorych defibrylator bedzie
wykorzystany przez urzednikéw instytucji;

e warunkéw prowadzenia szkolen, w szczegdlnosci ich czesci praktycznej, w przypadku
wprowadzenia obostrzen spowodowanych epidemig COVID-19.

Ponadto przy korygowaniu zapiséw programu nalezy uwzglednié takze inne uwagi i zalecenia
wskazane w dalszej czesci niniejszej opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez powiat
bierunsko-ledzinski, zaktadajgcy przeprowadzenie teoretycznych i praktycznych szkolen z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej skierowany do pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Bieruniu oraz jednostek organizacyjnych powiatu bierunsko-ledzinskiego. Program ma by¢
zrealizowany w okresie styczen-marzec 2022 r., a jego koszt catkowity zostat okreslony na 10 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajag
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu opisuje problem zdrowotny, jakim jest nagte zatrzymanie krazenia (NZK), wskazujac
na definicje, czynniki ryzyka oraz zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom z pozaszpitalnym NZK.

Opiniowany projekt programu wpisuje sie w priorytety: ,,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca, niewydolnosci
serca | udarédw mdzgu” oraz ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania” ujete w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2018 poz. 469).

Projekt nie zawiera rozdziatu , Bibliografia” w ktérym powinno wymienic sie publikacje wykorzystane
do przygotowania programu polityki zdrowotnej, co nalezy uzupetnic.

W dokumencie w sposéb zdawkowy odniesiono sie do danych epidemiologicznych, wskazano jedynie
dane dotyczace liczby i przyczyn zgondw w powiecie bierunsko-ledzinskim. W 2020 roku jako gtéwng
przyczyne zgondw w tym powiecie wymieniano choroby uktadu krazenia, stanowigce 46,5% wszystkich
zgondéw. Druga gtédwng przyczyne zgondw stanowity nowotwory (26,1%), a trzecia - zewnetrzne
przyczyny zachorowania i zgonu (6,2%). Natomiast w wypadkach w 2020 roku na terenie powiatu
zgineto 6 osbb, 33 zostaty ciezko ranne, a 13 lekko rannych. Wskaznik wypadkéw drogowych
w powiecie wynidst 70,2/100 tysiecy mieszkaricdw, podczas gdy w wojewddztwie $lgskim wskaznik ten
wyniodst 53/100 tys., a w catym kraju — 53/100 tys. Podobne wskazniki uzyskano do liczby oséb rannych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (odpowiednio: 76,9; 60,4 i 69,2). Ponadto w ocenianym
dokumencie wskazano, ze Starostwo Powiatowe w Bieruniu jest miejscem uzytecznosci publicznej,
a w jego najblizszym sgsiedztwie znajdujg sie: Komenda Powiatowa Policji, Bieruiskie Centrum
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Inicjatyw Gospodarczych oraz krzyzujg sie drogi krajowej z wojewddzka, jednak nie przedstawiono,
danych na temat wypadkowosci w tym miejscu.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), ktére obejmujg omawiane
w programie problemy zdrowotne, co jest podejsciem nieprawidtowym i wymaga skorygowania.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,.zmniejszenie liczby zgondw oraz niepetnosprawnosci w wyniku zdarzen
nagfych zwiqgzku z nieudzielaniem, zbyt poZznym bqdz niewtasciwym udzieleniem pierwszej pomocy
przedmedycznej poprzez praktyczne szkolenie pracownikow celu podejmowania samodzielnych
i swiadomych dziatan w sytuacjach, gdy sq Swiadkami zagrozenia Zycia lub zdrowia”. Nalezy podkreslié,
ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie.
Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzic¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtdwny w opiniowanym programie jest niemierzalny. Nalezy
wskazaé, ze w programie brak jest danych literaturowych wskazujacych, ze podjeta interwencja
mogtaby wptynaé na zmniejszenie liczby zgondw oraz niepetnosprawnosci w wyniku zdarzen nagtych
w zwigzku z nieudzieleniem, zbyt pdznym badz niewtasciwym udzieleniem pierwszej pomocy
przedmedycznej. W projekcie nie okreslono rzeczywistej liczby zgondéw lub niepetnosprawnosci
Z ww. przyczyn na terenie powiatu. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w trakcie definiowania celéw
niezbedne jest okreslenie wartosci docelowych, ktére bedzie mozna zweryfikowac po zakonczeniu
programu, co nie zostato tu spetnione. Warto zwrdci¢ uwage, ze adresatem programu sg pracownicy
jednej instytucji, co znacznie ogranicza zasieg terytorialny i moze nie przetozy¢ sie na poprawe sytuac;ji
w catym powiecie.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie liczby osob potrafigcych dziata¢ w sytuacji trudnej i z obnizonym poziomem leku
przed udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej”,

(2) ,zwiekszenie liczby oséb posiadajgcych poczucie wtasnej skutecznosci w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej”

(3) ,zwiekszenie liczby oséb posiadajgcych praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej”.

Cel szczegdtowy powinien odnosic sie do skutkow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, zas jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. W zadnym z ww. zatozen szczegétowych nie przytoczono
wartosci docelowych, jakie zamierza sie osiggna¢. Ponadto program wymaga uzupetnienia w zakresie
narzedzi, ktére pozwolg na zmierzenie zatozonego celu. W celu nr 1 nie podano szczegétéw
dotyczacych narzedzia, ktére pozwoli na okreslenie liczby oséb spetniajgcych wymagania, w celu 2
zaproponowany narzedzie (pytanie w ankiecie dotyczgcego poczucia witasnej skutecznosci) jest
subiektywne, a w celu 3 brak informacji o sposobie sprawdzenia umiejetnosci praktycznych
(przedstawiona ankieta odnosi sie jedynie do wiedzy teoretycznej).

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba pracownikdw, zgtoszona na zajecia z udziatem pierwszej pomocy przedmedycznej, ktéra
ukoniczy szkolenie z pozytywnym wynikiem przeprowadzonego testu umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej”,

(2) ,odsetek osob z podniesionym poziomem odpornosci na stres”,

(3) ,odsetek osob, ktére majg poczucie wtasnej kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej”,

(4) ,odsetek o0sob, ktore w praktyczny sposob przecwiczyly udzielanie pierwszej pomocy
przedmedycznej”.
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Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W przypadku ww. miernikdéw powinny
by¢ okreslone skuteczne narzedzia pomiaru, co wymaga uzupetnienia.

Podsumowujac, opis programu dotyczacy celdw i miernikdw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Bieruniu oraz pracownikow jednostek organizacyjnych powiatu bierunsko-ledzinskiego. W projekcie
wskazano, ze przeszkolonych zostanie 100 osdb, a z tresci nie wynika, jaki odsetek zatrudnionych
pracownikéw www. Instytucji zostanie przeszkolony.

Do programu bedg witgczane osoby wskazane przez Naczelnikéw i Dyrektoréw, nie okreslono jednak
zasad, jakimi bedg sie kierowac przetozeni, podejmujgc decyzje o skierowaniu pracownika na szkolenie.
Ponadto w programie zatozono brak kryteriow wykluczenia, co nalezy skorygowac, poniewaz istotne
jest monitorowanie takze liczby osoéb, ktdre z réznych przyczyn nie ukonczyty programu. Informacja ta
postuzy ewentualnym korektom programu w przysztosci.

W odnalezionych dowodach klinicznych (Yeung 2020, Yu 2020, Riggs 2019, Plant 2013) oraz
wytycznych (ERC 2015) zaleca sie mozliwie jak najszerszy dostep do szkolen z zakresu BLS/AED.
Ponadto zgodnie z uzyskanymi opiniami ekspertow programy szkolen z zakresu BLS powinny by¢
skierowywane do jak najszerszego grona odbiorcow, poczagwszy od dzieci i mtodziezy. W zwigzku z tym
planowana populacja nie znajduje petnego odzwierciedlenia w rekomendacjach klinicznych i opiniach
ekspertow.

W dokumencie znajduje sie wzmianka, ze w kolejnych latach planuje sie rozszerzenie programu
rowniez na szkoty, jednak nie okreslono doktadnie tej populacji (czy chodzi o dzieci, mtodziez czy tez
o kadre nauczycielskg) nie oszacowano takze wielkosci tej populacji ani nie okreslono kryteriéw
wiaczenia i wytgczenia z udziatu w programie.

Interwencja

W programie planowana jest interwencja polegajgca na teoretycznym i praktycznym przeszkoleniu
kazdego uczestnika z zakresu udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej, a zwtaszcza w zakresie
NZK oraz postugiwania sie defibrylatorem AED. W programie istotne jest przedstawienie jasnego
i szczegdtowego opisu interwencji. Muszg one by¢ dziataniami o udowodnionej skutecznosci
i bezpieczenstwie lub stanowi¢ aktualng praktyke kliniczng. Zaleca sie przedstawienie w programie
dowodoéw naukowych i/lub rekomendacji, wytycznych, opinii ekspertow, wskazujgcych na zasadnos¢
prowadzenia danych dziatan w okreslonej populacji. Opiniowany program nie zawiera opisu
interwencji, nie podano réwniez czasu trwania wyktadu.

Wymagania dotyczgce zakresu szkolern BLS okreslone zostaty w niektdrych wytycznych i obejmuja:
rozpoznawanie sytuacji awaryjnej, nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego, nabycie
umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtiowego oddychania jako oznaki zatrzymania krazenia
w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne, prowadzenie RKO z wysokiej klasy ucisnieciami klatki
piersiowej u dorostych i dzieci, prowadzenie RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowe] jako forme
pomocy w przypadku niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO z ucisnieciami i wentylacjami,
uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego oraz przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce na
uzyskanie zdolnosci do dziatania w sytuacjach awaryjnych (ANZACOR 2020, ILOCOR 2020A). W kazdym
programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metodg usta-usta (ANZCOR 2020).

Projekt programu nie zaktada przeprowadzania szkolern wzmacniajgcych (BT), ktdrych celem bytoby
odswiezenie oraz utrwalenie nabytej wiedzy. Warto zauwazy¢, ze wyniki badan klinicznych wskazuja,
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ze szkolenia typu BT zwiekszajg stopien utrwalania wiedzy teoretycznej utrwalania praktycznych
(Yeung 2020, Riggs 2019, Hsieh 2016, Plant 2013, Yeung 2011). Szkolenie wstepne musi zawsze
uwzgledniaé szczegétowe plany szkolenia odswiezajgcego (ANZCOR 2020).

W programie zatozono weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikdw za pomocg ankiety nie okreslono
jednak, czy ankieta ma by¢ przeprowadzona tylko po zakonczeniu szkolenia (post-test), czy tez takze
przed szkoleniem (pre-test). W przypadku przeprowadzenia jedynie post-testu nie bedzie mozliwe
okreslenie faktycznego przyrostu wiedzy u uczestnikéw co uniemozliwiatoby ewaluacje programu.

W programie nie uwzgledniono mozliwosci rezygnacji uczestnikédw z udziatu w wyktadzie jako opcji
zakonczenia uczestnictwa w szkoleniu, co réwniez warto uzupetnic.

Podsumowujac, przygotowujac opis interwencji obok powyzszych uwag nalezy miec¢ takze na wzgledzie
wytyczne i inne dowody naukowe wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medycznej” niniejszej
opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie w oparciu o: ,liczbe 0séb wyznaczonych przez
Naczelnikéw i Dyrektorow” oraz ,liczbe faktycznie przeszkolonych osob, ktdre otrzymaty certyfikat
z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”. W projekcie nalezy ponadto uwzglednic¢ co najmniej:
liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powodow (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe osdb, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
W programie.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikéw programu, co jest podejsciem prawidtowym.

Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan.

W dokumencie wskazano, ze w ramach ewaluacji zostang uwzglednione nastepujgce wskazniki:
»analiza przeprowadzonego testu wiedzy teoretycznej i praktycznej”, , liczba godzin przeprowadzonego
szkolenia”, ,liczba przeszkolonych osob”. Przeprowadzenie tylko po zakonczeniu szkolenia testu wiedzy
nie pozwoli na okreslenie przyrostu umiejetnosci w zakresie teoretycznym. Podejscie takie jest
niezgodne z kryteriami ewaluacji szkoled BLS odnalezionymi w badaniach klinicznych, w ktérych
zdawalnos¢ testow wiedzy przeprowadzanych przed i po zakonczeniu szkolenia (pre- i post-testow)
byta powszechnie stosowanym narzedziem weryfikacji wiedzy (Lau 2018, Hsieh 2016, Plant 2013).
W projekcie nie przedstawiono informacji dotyczacych sposobu weryfikacji umiejetnosci praktycznych.
Woatpliwosci budzi tez wskaznik nr 2 bowiem moze on sugerowaé, ze liczba godzin szkolenia
w przeliczeniu na uczestnika nie bedzie statfa, co bytoby powaznym mankamentem metodologicznym.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wskazniki 2 i 3 w istocie odnoszg sie bardziej do monitorowania

programu.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakornczeniu, co nie zostato spetnione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt nie zawiera szczegétowego opisu etapdéw i dziatan podejmowanych w programie.
W pobiezny sposéb odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. W dokumencie nie odniesiono sie do kwestii prowadzenia szkolen, w szczegdlnosci czesci
praktycznej, w sytuacji wprowadzenia obostrzen spowodowanych epidemig COVID-19 ograniczajgcych
czasowo mozliwos¢ prowadzenia szkolen bezposrednich.
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Dziatania informacyjne bedg polegaty na przekazywaniu zaproszen z informacjg o programie
do Wydziatéw i Jednostek Organizacyjnych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe oraz catkowite. Koszt zakupu defibrylatora: 7000 zt
i szkolenie dla wszystkich uczestnikéw: 3000 zt. Koszt programu z przeliczeniu na uczestnika wyniesie
100 zt/osobe.

W projekcie nie odniesiono sie do kosztdw monitorowania i ewaluacji, co powinno zostaé uzupetnione.

Catkowity koszt programu oszacowano na 10 000 zt, gdzie gtéwng sktadowg jest zakup defibrylatora,
ktory zostanie pokryty z budzetu powiatu bierunisko-ledzinskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. Dziedzina ta obejmuje
problematyke nagtego zatrzymania krazenia (NZK), prawidtowego przeprowadzania resuscytacji
krazeniowo oddechowej, role operatoréw ratunkowych 112 we wczesnym rozpoznaniu zatrzymania
krgzenia oraz instruowaniu przez telefon swiadka zdarzenia.

Zgodnie z danymi z systemu ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne”, w 2018 r. w ramach ratownictwa
medycznego $swiadczen medycznych udzielato 1541 zespotéw (o 22 wiecej niz przed rokiem), w tym
1128 (73%) zespotéw podstawowych i 413 (27%) specjalistycznych. W pordéwnaniu z rokiem
2017 nastgpito zauwazalne zmniejszenie udziatu zespotdw specjalistycznych w ogédlnej liczbie zespotéw
ratownictwa (spadek z 32% do 27%) z réwnoczesnym zwiekszeniem udziatu zespotéw podstawowych
(2 68% do 73%).

Alternatywne sSwiadczenia

Podstawg prawng, okreslajgca zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce jest
ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tj.: Dz. U. z 2020 r. poz.
882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159). Ustawa ta reguluje zasady organizacji, funkcjonowania
i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat utworzony w celu zapewnienia pomocy
kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na terenie catego kraju system
funkcjonuje na podstawie ,wojewddzkich planéw dziatania systemu” sporzadzanych przez
wojewoddéw, a nadzorowany jest przez Ministra Zdrowia, ktéry m.in. zatwierdza wojewddzkie plany
dziatania systemu i ich aktualizacje, moze 73daé¢ od wojewody przekazania wszelkich informacji
dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie danego wojewddztwa, jak rowniez ma mozliwosc¢
przeprowadzenia kontroli dysponentéw jednostek systemu. Wojewodowie natomiast s3g
odpowiedzialni za planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem
ratownictwa w obrebie swojego wojewddztwa.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 poz. 237), do Swiadczen
gwarantowanych nalezg $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wymagania dotyczace zakresu tematycznego oraz czasowego wymiaru nauczania udzielania pierwszej
pomocy w Polsce reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. (Dziennik Ustaw
nr 139, poz. 1132) w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

Ocena technologii medycznej
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Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkole w zakresie RKO (ERC 2015).
W tworzeniu programéw nauczania BLS nalezy okresli¢ specyficzne cechy i potrzeby kazdej grupy
szkoleniowej (AHA 2020, CRC 2020, ANZCOR 2020).

Programy nauczania w zakresie BLS/AED powinny by¢ dostosowane do docelowych odbiorcéw
i mozliwie najprostsze (ERC 2015, RCUK 2015).

Zaleca sie prowadzenie szkolen typu SL zamiast nauki zbiorowej (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015).
Zaleca sie wprowadzanie szkolert wzmacniajgcych typu BT (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015).

Po zakonczeniu szkolenia z zakresu BLS u uczniéw obserwuje sie szybki i znaczacy spadek wiedzy
i umiejetnosci. Dotyczy to zwtaszcza okresu powyzej jednego roku od ukorczeniu pierwszego sesji
edukacji BLS. Z tego powodu wymagane jest odswiezanie nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
z zakresu BLS (CRC 2020, ILOCOR 2020 A). Do odswiezenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu BLS mozna
zastosowac rézne metody nauczania: materiaty wideo, udzielanie informacji zwrotnej itp. Zaleca sie
prowadzenie szkolen przypominajgcych czesciej niz co 2 lata dla ratownikéw, u ktérych szacuje sie
wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie z NZK (AHA 2020).

Odswiezenie wiedzy i umiejetnosci powinno odby¢ sie po uptywie 3-6 miesiecy od pierwszego
szkolenia. Mimo ze nie ma jednoznacznych zalecen co do czasu trwania sesji odswiezajacej
umiejetnosci, zasadne jest, aby trwaty one 45 min lub nieco krdcej (CRC 2020).

Potagczenie samoksztatcenia i nauczania prowadzonego przez instruktora (wraz z ¢wiczeniami
praktycznymi) jest zalecane jako alternatywa dla kurséw prowadzonych wytgcznie przez instruktorow
(AHA 2020, CRC 2020).

Zaleca sie prowadzenie u dzieci w wieku szkolnym (gimnazjalno-licealnym) szkolent z zakresu RKO
wysokiej jakosci (AHA 2020). U dzieci szkolenie praktyczne potgczone z innymi metodami
drugorzednymi (np. z piosenkami edukacyjnymi) moze pomdc w zdobyciu wiedzy i umiejetnosci a takze
zwiekszy¢ ich zaufanie i chec dziatania (AHA 2020, CRC 2020).

Wykorzystanie urzadzen do udzielania informacji zwrotnej (ang. ,feedback”) moze skutecznie
poprawic jakosc¢ szkolenia z zakresu RKO (AHA 2020, ANZCOR 2020). Sugeruje sie korzystanie podczas
szkolenn z RKO z urzadzen do informacji zwrotnej, zapewniajgcych udzielanie informacji na temat
szybkosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej oraz ich gtebokosci, rozluznienia oraz pozycji dtoni
RKO (ILCOR 2020A).

Korzystanie z manekindw o wyzszej wiernosci podczas zaawansowanych szkolen z zakresu RKO moze
by¢ korzystne dla oséb uczacych sie w osrodkach szkoleniowych z dostepng odpowiednia
infrastrukturg i personelem. Uzywanie manekindw o nizszej wiernosci podczas zaawansowanych
szkolen z RKO moze byé rozwazone w przypadku osrodkéw szkoleniowych, w ktérych z powoddéw
finansowych, ograniczen w zakresie personelu czy innych przyczyn stosowanie manekinéw o wyzszej
wiernosci nie jest mozliwe (AHA 2020, ILCOR 2020A).

Zgodnie ze stanowiskiem RCUK 2015 manekiny o wysokiej wiernosci nie sg niezbedne na kursach
podtrzymywania zycia. U oséb dorostych nauka online moze byé réwnie skuteczna jak szkolenia
bezposrednie z udziatem instruktoréw. Nauka online moze poprawi¢ wiedze uczniow w zakresie
postepowania w leczeniu ofiar ataku astmy, oparzen, ale moze nie prowadzi¢ do poprawy umiejetnosci
w zakresie RKO. Biorgc pod uwage zwiekszone wykorzystanie mediow spotecznosciowych
i smartfonéw, jak réwniez dostepne zasoby technologiczne, nauka online moze by¢ optacalng metoda
prowadzeni a kampanii spotecznych przeznaczonych dla szerokiej publicznosci Dotgczenie nauki online
do tradycyjnych szkolen u dzieci moze zwiekszy¢ efektywnos$¢ edukacji z zakresu BLS (CRC 2020).

Materiaty wideo mogg by¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczen ma dostep do osobistego
manekina. Filmy mogg zacheci¢ uczniéw do reagowania w sytuacjach awaryjnych i rozpoczynania RKO
lub innej formy BLS. Nauka za pomocg materiatéw wideo moze wzmocnié¢ szkolenie prowadzone przez
moderatora, ale nie powinna go zastepowac (CRC 2020).
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Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowad:
e  rozpoznawanie sytuacji awaryjnej
e nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego,

e nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krgzenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne,

e prowadzenie RKO z wysokiej klasy ucisnieciami klatki piersiowej u dorostych i dzieci

e prowadzenie RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej jako forme pomocy w przypadku
niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO z uci$nieciami i wentylacjami,

e  uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

e  oraz przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce na uzyskanie zdolnosci do dziatania w sytuacjach
awaryjnych (ANZACOR 2020, ILOCOR 2020A).

Programy nauczania w zakresie podtrzymywania zycia muszg obejmowac okres$lone interwencje
u pacjentow z COVID-19, skupiajgce sie na zapobieganiu zakazeniom i jednoczesnie dostosowujace sie
do lokalnych potrzeb i wymagan. Ochrona osobista przed infekcjg (za pomoca sprzetu i procedur) musi
by¢ czescig edukacji w zakresie RKO

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Zgodnie z wynikami przeglagdu systematycznego (Riggs 2019) szkolenia z zakresu RKO,
a w szczegolnosci szkolenia prowadzone przez instruktora w czasie rzeczywistym lub szkolenia
z op6zniong informacjg zwrotng, prowadzg do poprawy umiejetnosci psychomotorycznych. Przebycie
jakiegokolwiek wczesniejszego szkolenia wigzato sie z lepszymi umiejetnosciami w poréwnaniu
z brakiem wczesniejszego treningu. W najwyzsze] jakosci badaniu wtgczonym do przegladu zachowanie
umiejetnosci pogorszyto sie w ciggu 3 miesiecy, a nastepnie ustabilizowato sie w okresie 3-6 miesiecy
od szkolenia. Laicy powinni wzig¢ udziat w co najmniej jednej sesji szkoleniowej RKO, wykorzystujacej
kombinacje zatwierdzonych strategii szkoleniowych dotyczgcych konkretnych umiejetnosci. Szkolenia
odswiezajgce powinny skupia¢ sie na umiejetnosciach psychomotorycznych i poprawie pewnosci
siebie oraz powinny odbywac sie co 3-6 miesiecy.

Wyniki badan klinicznych wskazujg, ze szkolenia typu BT zwiekszajg stopien utrwalania wiedzy
teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych (Yeung 2020, Riggs 2019, Hsieh 2016, Plant 2013, Yeung
2011). W jednym z badan wtaczonych do przegladu Yeung 2020 wykazano wyrazny zwigzek pomiedzy
czestoscig szkolen typu BT a odsetkiem uczestnikdw wykonujgcych RKO o doskonatej jakosci. Podczas
gdy w grupie kontrolnej, ktéra nie przeszta szkolenia typu BT, odsetek ten wynidst zaledwie 15%,
w grupie, ktora przeszta szkolenie BT co miesigc wynosit on 56%, a w grupach doszkalanych co 3
miesigce i 6 miesiecy, odpowiednio, 26% i 21%. Wyniki uzyskane w grupie, ktéra przechodzita BT co
miesigc byty znamiennie lepsze niz w grupie kontrolnej (p<0,001), w grupie doszkalanej co 3 miesigce
(p=0,008) oraz w grupie doszkalanej co 6 miesiecy (p=0,002).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem szkoled w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz sg zgodni, ze programy szkolen przyczynia sie do poprawy zdrowia spotecznego
oraz ograniczenia przedwczesnych zgondw, a programy szkoled z zakresu BLS powinny by¢
skierowywane do jak najszerszego grona odbiorcéw, poczawszy od dzieci i mtodziezy. Podkreslono
szczegdlng role edukacji dzieci w wieku szkolnym jako grupy szczegdlnie tatwo przyswajajacej wiedze
i umiejetnosci w przedmiotowym zakresie.

Eksperci zgadzajg sie, ze wzorcowe szkolenia z zakresu BLS powinny obejmowa¢ wiedze teoretyczng
oraz umiejetnosci praktyczne oraz podkreslajg kluczowe znaczenie szkolert wzmacniajgcych w procesie
edukacji z zakresu BLS/AED.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdin.
zm.), zuwzglednieniem raportu nr: OT.431.97.2021 ,Program edukacji zdrowotnej — pierwsza pomoc
przedmedyczna — dla pracownikdw Starostwa Powiatowego w Bieruniu i Powiatowych Jednostek
Organizacyjnych”, data ukonczenia: listopad 2021 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy polityki
zdrowotnej dotyczace edukacji oraz innych dziatan w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej —
wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2021 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 173/2021 z dnia 29 listopada 2021
roku o projekcie programu ,,Program edukacji zdrowotnej — pierwsza pomoc przedmedyczna — dla pracownikéw
Starostwa Powiatowego w Bieruniu i Powiatowych Jednostek Organizacyjnych”
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