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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 23/2021 z dnia 16 kwietnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki
pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej Krakow”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej
Krakoéw” przy uwzglednieniu ponizszych warunkéw.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
gwarantowanych. Zaréwno populacja docelowa programu, jak i zaplanowane interwencje okreslono
zgodnie z wytycznymi.

Nagte zatrzymanie krazenia jest sytuacjg niespodziewang i moze wystgpic¢ u kazdego cztowieka. Udzielenie
pierwszej pomocy medycznej, w jak najkrétszym czasie od wystgpienia wspomnianego powyzej zdarzenia,
znacznie zwieksza szanse przywrdcenia czynnosci wiasnej uktadu krgzenia, co wigze sie z uchronieniem
osoby poszkodowanej przed $miercig, a takze z ograniczeniem powiktan moggcych wystgpi¢ w zwigzku
z zatrzymaniem przeptywu krwi, m.in. przez mdzg czy miesien sercowy. Dlatego tak wazne jest zapoznanie
jak najwiekszej liczby osdb z algorytmem postepowania podczas podejmowania podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych czy sposobem zastosowania automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych
(AED, ang. Automated External Defibrillator).

Istotny jest réwniez fakt, iz program ma na celu dotarcie do 0sdb, u ktérych z réznych przyczyn, istnieje
zwiekszone prawdopodobienstwo znalezienia sie w opisanej powyzej sytuacji, tj. cztonkowie rodzin
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) oraz pracownicy
podmiotdéw i organizacji na terenie miasta Krakowa posiadajgcych AED.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci warto uwzgledni¢ w opisie projektu
ponizsze uwagi odnoszace sie do zatozen programu:

e (Cze$¢ z celow szczegdotowych wymaga doprecyzowania. Nalezy wskaza¢ uzasadnienie
dla przyjetych wartosci docelowych.

e Opis miernikdw efektywnosci nalezy uzupetnic tak, aby odpowiadaty wszystkim celom programu
i umozliwity jego ewaluacje.

e  Punkt dotyczacy przeprowadzenia ankiety wsérdd czesci ucznidw IV klas po 2 latach od zakoriczenia
szkolen z zakresu pierwszej pomocy wymaga dopracowania. Nalezy okresli¢ w jaki sposéb zostanie
wtedy oceniona wiedza uczestnikéw szkolen, a takze czy otrzymane wyniki bedzie mozna odnies¢
do wynikow testéw przeprowadzonych bezposrednio po zakonczeniu szkolen.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa

NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 23/2021 z dnia 16 kwietnia 2021 r.

e Budzet programu nalezy uszczegétowi¢ w zakresie wskazania kwoty przeznaczonej na pokrycie
kosztéw monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu powszechnego dostepu
do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi
3 890 000 zt, za$ okres realizacji programu obejmuje lata 2021-2025.

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 2020 r.,
poz. 1398, z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujace priorytety ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb uktfadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca
i udaréw mdzgu” oraz ,tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku
nauki, pracy i zamieszkania” nalezgce do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego przedstawiono w sposdb szczegétowy. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym w skali ogdlnopolskiej,
regionalnej oraz lokalnej. Odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych.

W Polsce - podobnie jak w innych krajach rozwinietych - choroby ukfadu krazenia (ChUK) sg gtéwna
przyczyng zgondw, a kolejne miejsca zajmujg choroby nowotworowe oraz urazy i zatrucia. W latach
2014-2018 odsetek zgondéw w Polsce z powodu ChUK wynosit kolejno: 45,1%, 45,7%, 43,3%, 41,5% oraz
40,5%, natomiast dla Matopolski wartosci tego wskaznika ksztattowaty sie nastepujaco: lata 2014- 2017 r:
49,0%, rok 2018 r.: 47,2%.

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest jedng z gtéwnych przyczyn $mierci w Europie i - w zaleznosci
od przyjetej definicji NZK - dotyczy ono od 350 000 do 700 000 osdb rocznie. Zgodnie z danymi
zamieszczonymi w Banku Danych Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego (stan na dzien 10.06.2020r.),
w grupie Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne, w podgrupie Medyczne czynnosci ratunkowe, zespoty
ratownictwa medycznego w Polsce realizujg rocznie $rednio 3,1 min wyjazddw na miejsce zdarzenia,
natomiast w Matopolsce zespoty ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia wyjezdzajg rocznie Srednio
230 tys. razy (w 2014 r.: 221 441, w 2015 r.: 224 701, w 2016 r.: 231 577, w 2017 r.: 233 568, w 2018 r.:
236 593, w 2019 r.: 238 043).

Sredni czas dotarcia Zespotu Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia do pacjenta z NZK na terenie
miasta Krakowa od chwili otrzymania wezwania wynidst w latach 2015-2019 - 7 min i 38 s.

Wedtug danych zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych
wynika, ze wspodtczynnik pacjentéow dotknietych niewydolnoscig serca na 100 tys. ludnosci, podobnie jak
wspotczynnik zgondw z powodu niewydolnosci serca na 100 tys. ludnosci, zarédwno w skali kraju, jak
i w wojewddztwie matopolskim w latach 2013-2018 wykazywat tendencje rosnaca.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wzrost odsetka przypadkéw nagtego zatrzymania krqzenia, ktore
zakorniczyly sie skutecznym powrotem spontanicznego krqzenia (ROSC) na terenie Gminy Miejskiej Krakow
w latach 2021-2025, o co najmniej 3% rocznie w stosunku do roku ubiegtego”. Nalezy podkreslié, ze cel
gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie powinno

2/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 23/2021 z dnia 16 kwietnia 2021 r.

stanowic¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo
i jest mozliwy do osiggniecia z uwagi na zaplanowane interwencje.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,wzrost wiedzy u co najmniej 50% uczestnikow prowadzonych szkolern w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w skali roku, w latach 2021-2025”,

2) ,wzrost liczby automatycznych defibrylatoréow zewnetrznych, dostepnych w ramach programu
powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej Krakow, bedgcych w dyspozycji
Miasta, o co najmniej 5 sztuk rocznie w latach 2021-2025",

3) ,wzrost odsetka uzycia automatycznych defibrylatorow zewnetrznych zarejestrowanych na mapie
dostepnych w Krakowie AED, na terenie Miasta Krakowa w latach 2021-2025 o co najmniej 3%
w skali roku”

4) ,wzrost liczby automatycznych defibrylatorow zewnetrznych, dostepnych w ramach programu
powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej Krakéw, bedgcych w dyspozycji
podmiotdéw innych niz Miasto, o co najmniej 10 sztuk rocznie, w latach 2021-2025".

Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie celu
gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki
zdrowotnej. Cele szczegdtowe nr 1 i 3 zostaty sformutowane prawidtowo. Cel nr 1 dotyczacy zwiekszenia
wiedzy jest mozliwy do osiggniecia z uwagi na zaplanowanie pre- i post-testéw sprawdzajacych wiedze
u uczestnikdéw szkolen z RKO u 3 z 4 populacji uwzglednionych w PPZ (uczniéw klas VI, cztonkéw rodzin
pacjentéow kardiologicznych ze szczegdlnie wysokim ryzykiem wystgpienia NZK oraz pracownikéw
podmiotdéw i organizacji na terenie miasta Krakowa, ktdre posiadajg AED). Do projektu programu nie
zatgczono wzordw testdw, zatem nie byto mozliwe zweryfikowanie ich tresci. Cele nr 2 i 4 nie odnoszg sie
do efektu zdrowotnego, gdyz sama liczba dostepnych urzadzen moze nie wptynaé na zwiekszenie czestosci
ich wykorzystania. Nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co nalezy uzupetnic.

W projekcie programu okreslono nastepujace mierniki efektywnosci:

1) ,Miernik celu gtdwnego: odsetek przypadkow nagtego zatrzymania krqzenia, ktore zakoriczyly sie
skutecznym powrotem spontanicznego krgzenia (ROSC) na terenie Gminy Miejskiej Krakow w skali
kazdego roku, mierzony w latach 2021-2025.”,

2) ,Miernik celu szczegétowego nr 1: ,,ocena poziomu wiedzy uczestnikow szkolen przed i po zajeciach
w formie testu; porownanie wynikow testu”,

3) ,Miernik do celu szczegotowego nr 2: liczba automatycznych defibrylatorow zewnetrznych,
dostepnych w ramach programu powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw w latach 2021-2025, bedqgcych w dyspozycji Miasta”,

4) ,Miernik do celu szczegéfowego nr 3: odsetek uzycia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych
zarejestrowanych na mapie dostepnych w Krakowie AED (w stosunku do liczby NZK w miejscach
publicznych) na terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach 2021-2025”,

5) Miernik do celu szczegotowego nr 4: liczba automatycznych defibrylatorow zewnetrznych,
dostepnych w ramach programu powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej
Krakow w latach 2021-2025, bedgcych w dyspozycji podmiotow innych niz Miasto”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych
celéw oraz powinny byc¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym
programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, a ich
wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej oraz
po zakonczeniu realizacji. Wskazniki nr 1, 2 i 4 zostaty sformutowane prawidtowo. Wskazniki nr 3 i 5
nie spetniajg  funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg zostaé wykorzystane podczas
monitorowania.
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Reasumujac, cele szczegbtowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczacy
miernikow efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig:

1) populacja I: mieszkancy i odbiorcy ustug miasta Krakowa (wielko$é populacji ogétem: 1 100 000,
przewidywana liczba uczestnikéw ogdtem: 165 000, przewidywana liczba uczestnikdw rocznie:
55 000).

2) populacja ll: dzieci w wieku 12 lat uczeszczajgce do klas VI szkdt podstawowych na terenie miasta
Krakowa, uczestniczace w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy (wielko$¢ populacji ogétem:
30000, przewidywana liczba uczestnikéw szkoled ogdétem: 21 000, przewidywana liczba
uczestnikow rocznie: 5 250).

3) populacja lll: cztonkowie rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych w miejskich podmiotach
leczniczych, bedacych grupa wysokiego ryzyka wystgpienia NZK oraz zamieszkatych na terenie
miasta Krakowa (wielko$¢ populacji ogétem: 18500, przewidywana liczba uczestnikow ogotem:
3000, przewidywana liczba uczestnikdw rocznie: 600).

4) populacja IV: pracownicy podmiotow i organizacji na terenie miasta Krakowa, ktére posiadajg AED
(wielkos¢ populacji ogdtem: 36000, przewidywana liczba uczestnikow ogétem: 1200,
przewidywana liczba uczestnikéw rocznie: 240).

Kryteria wtgczenia i wytgczenia z programu sg dostosowane do poszczegdlnych populacji oraz obejmuja
m.in. wyrazenie zgody na udziat w programie czy zamieszkiwanie na terenie miasta.

Zgodnie z opiniami ekspertédw, programy szkolen przyczynia sie do poprawy zdrowia spotecznego oraz
ograniczenia przedwczesnych zgondéw. Eksperci podzielajg poglad, ze programy szkolen z zakresu BLS
powinny by¢ skierowywane do jak najszerszego grona odbiorcéw, poczawszy od dzieci i mtodziezy. Jeden
z ekspertédw podkreslit szczegdlng role edukacji dzieci w wieku szkolnym jako grupy szczegélnie tatwo
przyswajajacej wiedze i umiejetnosci w przedmiotowym zakresie.

Eksperci zwracajg uwage na zasadnos$¢ prowadzenia szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedlekarskiej
(PPP) w szczegdlnych grupach zawodowych, w ktérych umiejetno$¢ udzielania PPP jest koniecznoscia,
tj. nauczycieli, pracownikéw stuzb mundurowych, opiekunek do dzieci.

Reasumujac, populacja docelowa programu jest zgodna z aktualnymi rekomendacjami.
Interwencja
Zgodnie z trescig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie s3:

e populacja I: kampania edukacyjno-informacyjna, prowadzona cyklicznie, podczas catego okresu
realizacji programu,

e populacja Il: przeprowadzenie szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia, takich jak m.in.: nagte zatrzymanie krazenia,
krwotok zewnetrzny, zadtawienie oraz stosowania pozycji bezpiecznej u poszkodowanego oraz
innych, rekomendowanych przez ERC,

e populacja lll: przeprowadzenie szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach nagtego zatrzymanie krazenia,

e populacja IV: przeprowadzenie szkolen teoretycznych i praktycznych (wyktady, warsztaty, pokazy,
dyskusje, quizy) z zakresu udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia
takich jak m.in.: nagte zatrzymanie krazenia, krwotok zewnetrzny, zadtawienie oraz stosowania
pozycji bezpiecznej u poszkodowanego oraz innych, aktualnych i rekomendowanych przez ERC.

Edukacja mieszkanicow i odbiorcow ustug miasta Krakowa (populacja l)

Dziatania edukacyjno-informacyjne bedga realizowane w formie zamieszczania materiatéw informacyjnych
m.in. w mediach i portalach miejskich, w miejskich nosnikach informacji, w BUS TV, w radio. W ramach
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kampanii edukacyjno-informacyjnej beda przekazywane m.in. informacje o prowadzonych przez miasto
dziataniach w ramach programu, informacje o NZK, informacje o lokalizacjach AED, informacje o zasadach
udzielania pierwszej pomocy, informacje o zasadach uzytkowania AED, informacje o numerach
alarmowych, informacje o statystykach zwigzanych z nagtym zatrzymaniem krazenia oraz AED w Krakowie.
W ramach kampanii bedg organizowane konkursy dla mieszkaricow. Ponadto, uruchomiona zostanie
aplikacja mobilna, ktéra bedzie zawieraé m.in. informacje o NZK, wytyczne dotyczace prowadzenia
pierwszej pomocy, mape urzadzen AED na terenie miasta Krakowa oraz materiaty edukacyjne i quizy.

Kampania edukacyjno-informacyjna bedzie prowadzona przez miasto we wspétpracy z ekspertami
w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz przy udziale ambasadoréw akcji. Kampania bedzie prowadzona
podczas catego okresu realizacji programu, tj. w latach 2021-2025, na terenie Krakowa, przy wykorzystaniu
mediéw i portali miejskich oraz miejskich nosnikéw informacji, a takze np. w klubach rodzicéw z dzieémi
do lat 3, w Centrach Aktywnosci Seniora, czy podczas imprez miejskich.

Prowadzenie edukacji z zakresu BLS/AED w postaci kampanii edukacyjno-informacyjnych z wykorzystaniem
Internetu znajduje potwierdzenie w 2 badaniach przytoczonych w przegladzie systematycznym
(Riggs 2019), w ktérych wykazano, ze kampanie medialne i krétkie reklamy poprawity jakos¢ RKO pod
wzgledem czestosci i gtebokosci uciskdw klatki piersiowej. W pierwszym z tych badan kampanie medialne
i krétkie reklamy nieznacznie poprawity czestos$é uciskéw (mediana réznicy 7/min, P=0,034). W drugim
badaniu odnotowano wzrost gtebokosci ucisku (mediana réznicy 2-6 mm, P <0,05), natomiast w kolejnych
badaniu nieznacznie wzrédst odsetek uczestnikdw wykonujgcych ucisniecia z poprawng czestoscia
(réznica 22%, P=0,019) i gtebokoscig (réznica 20%, P=0,012). Wykazano tez, ze poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w testach poprzedzajgcych kampanie, mogg one pogorszy¢ objetosé¢ wdechéw ratunkowych
(MD: -105 ml, P<0.01). W innym badaniu z przegladu systematycznego Riggs 2019 szkolenie online okazato
sie mniej skuteczne niz szkolenie tradycyjne w nauczaniu wykonywania kompresji o odpowiedniej czestosci
(MD: 9/min, P<0,05) w pordéwnaniu ze szkoleniem tradycyjnym. W kolejnej probie z takim samym
komparatorem, szkolenie online zmniejszyto gtebokosé ucisnie¢ (MD: 11,5 mm, 17% mniej uczestnikow
z prawidtowa gtebokoscig, P<0,05). W jednym z badan szkolenie online spowodowato zmniejszenie liczby
wentylacji z prawidtowg objetoscig (MD: 9% mniej wentylacji prawidtowych, P<0,05). Wreszcie w jednym
z badan szkolenie online zaowocowato niewielkim wzrostem odsetka ucisnieé z catkowitym odrzutem klatki
piersiowej (MD: 6%, P<0,05).

Przeglad systematyczny badan o wysokiej jakosci dowodowej (Yeung 2011) wskazuje na skutecznosé
alternatywnych metod szkolenia w zakresie AED, w tym szkolen z wykorzystaniem Internetu i materiatéw
wideo. W jednym z badan z tego przegladu studenci, ktérzy przeszli interaktywne szkolenie z AED z pomoca
komputera uzyskali podobne wyniki w zakresie kluczowych dziatan jak studenci, ktorzy oprécz szkolenia
komputerowego odbyli takze szkolenie praktyczne prowadzone przez instruktora. Obie grupy uzyskaty
wynik >80% dla kluczowych dziatan zakresie w zakresie AED zaréwno bezposrednio po szkoleniu,
jak i podczas sprawdzianu wiedzy przeprowadzonego po 2 miesigcach. W kolejnym badaniu z tego samego
przegladu, ktére objeto personel linii lotniczych, nie wykazano istotnej réznicy w zakresie postugiwania sie
AED pomiedzy 2 badanymi grupami (30 min szkolenie wideo vs 3 godzinne szkolenie przez instruktora).
Podobne umiejetnosci w obu grupach wykazano bezposrednio po szkoleniu oraz po 6 tygodniach od jego
przeprowadzenia.

Wyniki systematycznego przegladu z metaanalizg (Yu 2020) sugerujg, ze interwencje na poziomie wspodlnoty
Wigzg sie z poprawg rokowania u ofiar OHCA (pozaszpitalne zatrzymanie krazenia, ang. Out-of-hospital
cardiac arrest). Interwencje wspdlnotowe zdefiniowano jako: publiczne szkolenia w zakresie umiejetnosci
RKO (standardowe kursy resuscytacyjne lub kursy z zakresu RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej),
dystrybucje materiatdw do samodzielnej nauki RKO w szkotach publicznych, transmitowanie szkolen
z resuscytacji w telewizji lub innych mediach, obowigzkowe szkolenie w zakresie RKO dla ucznidw,
nauczanie RKO w ramach kurséow prawa jazdy lub wykonywania niektérych zawoddéw (np. strazaka,
policjanta, pracownika oddziatéw ratunkowych) oraz wysytanie wiadomosci do przeszkolonych laikéw lub
ratownikéw, zachecajgcych ich do podejmowania dziatan w miejscach, w ktérych doszto do OHCA.
Stwierdzono, ze interwencje tego typu istotnie zwiekszaty szanse na przezycie do wypisu ze szpitala lub
30-dniowego przezycia (OR 1,34 [95% CI (1,14-1,57)]; P<0,001). Wykazano tez istotny wzrost
prawdopodobieristwa przeprowadzenia RKO (OR 1,28 [95% CI (1,06-1,54)]; P=0,01).
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Zaplanowano uruchomienie specjalnej aplikacji mobilnej, ktéra bedzie zawieraé m.in. informacje o NZK,
wytyczne dotyczace prowadzenia pierwszej pomocy, mape urzadzen AED na terenie Miasta Krakowa oraz
materiaty edukacyjne i quizy. Bedzie ona wiec stuzyta jako niestandardowe narzadzie edukacyjne,
a nie wspomagajgce prowadzenie RKO pod asystg dyspozytora czy tez jako narzedzie stuzgce
do dostarczania informacji zwrotnej podczas szkolen.

Za uzyciem telefonicznej aplikacji jako narzedzia edukacyjnego przemawiajg natomiast wyniki przegladu
systematycznego (Yeung 2011), wskazujgce na skutecznosé alternatywnych metod szkolenia w zakresie
AED, np. z uzyciem e-learningu. W jednym z badan uwzglednionych w tym przegladzie wykazano, ze osoby,
ktore przeszly szkolenia z zakresu AED korzystajac z e-learningu i ¢wiczen na manekinie wypadty podobnie
pod wzgledem ogdlnej jakosci obstugi AED oraz czasu do wykonania pierwszego wstrzasu jak osoby, ktére
odbyty zajecia grupowe polegajgce na 2,5 godzinny wyktadzie. Warto tym miejscu nadmieni¢, ze National
CPR Foundation oferuje kursy z zakresu BLS, RKO i AED dostarczane online na réznych platformach, w tym
na smartfonach.

Zgodnie z rekomendacjami CRC 2020, bioragc pod uwage zwiekszone wykorzystanie mediéw
spotecznosciowych i smartfonéw, jak réwniez dostepne zasoby technologiczne, nauka online moze by¢
optacalng metodg prowadzenia kampanii spotecznych przeznaczonych dla szerokiej publicznosci. Zaleta
medidéw jest moznos¢ ich intensywnego uzywania w celu powtarzania docelowym odbiorcom wielu
opracowanych tresci.

Edukacja uczniow klas VI uczniow klas podstawowych (populacja 1)

Zgodnie z oswiadczeniem wnioskodawcy zajecia bedg prowadzone przy wykorzystaniu podstawowego
sprzetu do szkolen tj. fantomu dorostego cztowieka, fantomu dziecka, szkoleniowego AED itp. Zajecia beda
prowadzone w obrebie jednej klasy, z zastrzezeniem, Ze podczas zaje¢ praktycznych kurs bedzie
prowadzony w podgrupach (1 instruktor na maksymalnie 6 dzieci). Zajecia bedg trwaty po 10 godzin dla
kazdej grupy, w tym 4 godziny zajec teoretycznych oraz 6 godzin zaje¢ praktycznych. Materiaty edukacyjne,
wytyczne i quizy beda dostepne w aplikacji mobilnej, ktérg uczniowie bedg mogli zainstalowaé¢ w swoich
telefonach komdrkowych. Ponadto, w sytuacji, kiedy lekcje w szkotach na terenie miasta odbywatyby sie
w sposéb zdalny (np. w zwigzku wprowadzanymi obostrzeniami spowodowanymi epidemig SARS-CoV-2),
dopuszcza sie prowadzenie szkolern w ramach programu w trybie online. W sytuacji prowadzenia szkolen
w trybie zdalnym, beda one realizowane za posrednictwem odpowiedniej platformy komunikacyjne;j.
Szkolenia beda sie odbywaty w trybie 3 spotkan. Sposdb realizacji szkolen,, w tym ich tematyka, bedzie
zgodny z aktualnymi i obowigzujacymi w momencie ich prowadzenia wytycznymi ERC (Europejska Rada
Resuscytacji, ang. European Resuscitation Council) oraz rekomendacjami ekspertow.

Szkolenia bedg prowadzone w miejscu nauczania, tj. w publicznych i prywatnych szkotach podstawowych
na terenie Miasta Krakowa podczas trwania roku szkolnego przez podmioty posiadajgce uprawnienia
do prowadzenia kurséw w zakresie pierwszej pomocy oraz majgce doswiadczenie w prowadzeniu tego typu
kurséw wsrdd dzieci i mtodziezy.

Edukacja cztonkow rodzin pacjentow kardiologicznych z wysokim ryzykiem wystqgpienia NZK (populacja 1ll)

Zajecia bedg prowadzone przy wykorzystaniu podstawowego sprzetu do szkolen tj. fantomu cztowieka,
szkoleniowego AED itp. Kurs bedzie prowadzony w grupach maksymalnie szescioosobowych. Zajecia beda
trwaty po 4 godziny dla kazdej grupy — 1,5 godziny zajec teoretycznych oraz 2,5 godziny zaje¢ praktycznych
(podczas jednego spotkania). Materiaty edukacyjne, wytyczne i quizy bedg dostepne w aplikacji mobilnej,
ktorg uczestnicy bedg mogli zainstalowa¢ w swoich telefonach komérkowych. Dodatkowo, wszystkim
uczestnikom szkolen rozdysponowane zostang materiaty informacyjne i promocyjne w formie broszur.
Sposdb realizacji szkolen, w tym ich tematyka, bedzie zgodna z aktualnymi i obowigzujgcymi w momencie
ich prowadzenia wytycznymi ERC i rekomendacjami ekspertéw.

Szkolenia majg by¢ prowadzone w siedzibie miejskich podmiotéw leczniczych, w ktdrych przebywaja
pacjenci. W przypadku wystgpienia ograniczen zwigzanych z epidemig SARS-CoV-2 dopuszczono mozliwos¢
przeprowadzenia szkolen w innych lokalizacjach, ewentualnie w trybie on-line.
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Edukacja pracownikéw podmiotdw i organizacji na terenie miasta Krakowa, ktdre posiadajqg AED
(populacja IV)

Zajecia beda prowadzone przy wykorzystaniu podstawowego sprzetu do szkolen tj. fantomu dorostego
cztowieka, fantomu dziecka, szkoleniowego AED itp. Kurs bedzie prowadzony w grupach maksymalnie
szescioosobowych. Zajecia bedg trwaty po 10 godzin dla kazdej grupy, w tym 4 godziny zajec teoretycznych
oraz 6 godzin zaje¢ praktycznych. Szkolenie bedzie sie odbywa¢ w trybie 2 spotkan. W przypadku
wystgpienia ograniczen zwigzanych z epidemig SARSCoV-2, wnioskodawca dopuscit mozliwosc
przeprowadzenia zaje¢ w trybie on-line. Materiaty edukacyjne i wytyczne beda dostepne w aplikacji
mobilnej, ktdrg uczestnicy bedg mogli zainstalowaé w swoich telefonach komérkowych.

Szeroki dostep do szkoler z zakresu BLS (podstawowe zabiegi resuscytacyjne, ang. Basic Life Support)
(uwzgledniajacych szkolenia z AED) jest zgodny z obowigzujgcymi wytycznymi, sugerujagcymi umozliwienie
wszystkim obywatelom dostepu do szkolen w zakresie RKO (ERC 2015). Zajecia takie powinny miec
charakter praktyczno-teoretyczny, co jest zgodne z zatozeniami przyjetymi w opiniowanym PPZ. Zgodnie
ze stanowiskiem RCUK 2020 (Brytyjska Rada Reanimacyjna, ang. Resuscitation Council UK) wszystkie dzieci
w wieku szkolnym nalezy uczy¢ wykonywania RKO. Nalezy tez informowac o sposobie korzystania z AED.

W projekcie programu zaproponowano prowadzenie zaje¢ szkoleniowych w grupach 6-osobowych
z udziatem jednego trenera, co jest zgodne z wytycznymi ERC 2015. Taki sktad grup obowigzuje réwniez
podczas szkolen z zakresu BLS/AED prowadzonych w okresie pandemii COVID-19 (ERC 2020).

Zaproponowano prowadzenie szkolen w trybie online we wszystkich 3 populacjach objetych szkoleniami
z zakresu BLS/AED na wypadek obostrzen spowodowanych epidemig COVID-19. Zgodnie z wytycznymi CRC
2020 u oséb dorostych nauka online moze byé rownie skuteczna jak szkolenia bezposrednie z udziatem
instruktordéw i przez to stanowi¢ optacalng metode prowadzenia kampanii spotecznych przeznaczonych dla
szerokiej publicznosci.

Nalezy podkresli¢, ze projekt programu nie zaktada przeprowadzania we wszystkich szkolonych populacjach
szkolen wzmacniajgcych (BT), ktorych celem bytoby odswiezenie oraz utrwalenie nabytej wiedzy. Tylko
w populacji Il (dzieci z klas VI) zaplanowano przeprowadzenie ankiety po 2 latach od szkolen dotyczacej
przydatnosci i wykorzystania nabytych umiejetnosci oraz stanu wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy na prébie reprezentatywnej (5% z grupy ucznidw, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach). Jednakze nie
zatgczono wzoru ankiety, zatem nie byto mozliwe zweryfikowanie jej tresci.

Zatozono, ze umiejetnosci nabyte podczas szkolen bedg utrwalane w kolejnych latach ksztatcenia dzieci
w ramach przedmiotu ,Edukacja dla bezpieczeristwa”, realizowanego w klasach IV-VIII szkoty podstawowe;j
oraz w szkotach ponadpodstawowych zgodnie z obowigzujgcym programem nauczania.

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

Warto nadmienié, ze testy wiedzy teoretycznej sg wygodnym i tanim narzedziem stuzgcym
do monitorowania jakosci przebytych szkolen w perspektywie dtugofalowej, czyli wptywu szkolenia
na stopienia zachowania wiedzy (Hsieh 2016, Yeung 2011, Yeung 2020). W jednym z badan wtgczonych
do przegladu systematycznego Yeung 2020 test wielokrotnego wyboru wykorzystano jako narzedzie oceny
skutecznosci szkolenia tradycyjnego i szkolenia typu SL. Test ten przeprowadzano bezposrednio
po szkoleniach oraz po 3 miesigcach od ich zakonczenia wykazujac, ze szkolenie tradycyjne wigzato sie
ze znamiennym spadkiem wiedzy po 3 miesigcach (p=0,04), czego nie stwierdzono w grupie otrzymujacej
szkolenie SL (p=0,39).

Szkolenie wstepne musi zawsze uwzgledniaé szczegétowe plany szkolenia odswiezajgcego (ANZCOR 2020).
Za przeprowadzeniem szkolenn wzmacniajgcych opowiadajg sie takze wytyczne AHA 2020. Wg wytycznych
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ERC 2015 kazde dziatanie edukacyjne powinno zosta¢ ocenione w celu upewnienia sie, ze w sposéb
wiarygodny osiggneto cele nauczania i (co jest kryterium optymalnym) poprawito wyniki w sytuacji
zatrzymania krazenia. Zgodnie w wytycznymi AHA 2020 zaleca sie prowadzenie szkolei przypominajacych
czesciej niz co 2 lata dla ratownikéw, u ktdrych szacuje sie wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie
z NZK.

Eksperci zgadzajq sie, ze wzorcowe szkolenia z zakresu BLS powinny obejmowaé wiedze teoretyczng oraz
umiejetnosci praktyczne oraz podkreslajg kluczowe znaczenie szkolerh wzmacniajgcych w procesie edukacji
z zakresu BLS/AED.

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami
w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietad,
ze monitorowanie i ewaluacja s istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezaca 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. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych w programie realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie: , liczby wydelegowanych przez
podmioty posiadajgce AED pracownikdw, ktdrzy wzieli udziat w szkoleniach z pierwszej pomocy”, ,liczby
wydelegowanych przez podmioty posiadajgce AED pracownikéw, ktorzy zrezygnowali z udziatu
w szkoleniach z pierwszej pomocy w trakcie trwania zaje¢”, ,liczby podmiotow, z ktérymi zawarto
porozumienie o wspotpracy w zakresie tworzenia mapy urzqdzen AED”, ,liczby odbiorcéw kampanii

4 4

edukacyjno-informacyjnej”, ,liczby uczniow uczestniczgcych w szkoleniach z pierwszej pomocy”, ,liczby

2

szkot, ktére przystgpity do Programu”, ,liczba cztonkow rodzin pacjentéw, ktérzy wzieli udziat
w szkoleniach”, ,liczby osdb, ktdre pobraty aplikacje mobilng na telefon”, ,liczby ucznidw, ktdérzy
zrezygnowali z udziatu w szkoleniach z pierwszej pomocy, ,liczby cztonkdw rodzin pacjentéw oddziatow
kardiologicznych, ktérzy zrezygnowali z udziatu w szkoleniach z pierwszej pomocy w trakcie trwania zajec”.
W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowa¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem
tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego
realizacji. Wymienione powyzej mierniki efektywnosci nr 3 i 5 mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie analizy wynikow
ankiety satysfakcji, a ocena tresci prowadzonych szkolen oraz raportdw okresowych zostanie
przeprowadzona przez eksperta w dziedzinie medycyny ratunkowej. Do projektu zatgczono wzor ankiety,
ktory nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu ma zostac okreslona w oparciu o analize: , ksztaftowania sie trendu odsetka
skutecznych powrotéw spontanicznego krgzenia (ROSC) po nagtym zatrzymaniu krgzenia w skali roku
na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2021-2025”, ,,poziomu wiedzy uczestnikdw szkolen z zakresu
pierwszej pomocy, mierzony po zakoriczeniu kursu oraz w dalszej perspektywie czasowej — po 2 latach”,
,dostepnosci urzqdzern AED na terenie Gminy Miejskiej Krakéw mierzona liczbq uzasadnionych uzy¢ AED
oraz liczbg AED na mapie Krakowa”. Ewaluacja powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikédw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki
zdrowotne;.

Wskazano, iz ocena stanu wiedzy uczestnikdw po 2 latach od zakonczenia kursu zostanie przeprowadzona
w formie ankiety tylko u czesci ucznidow klas VI (5% z grupy ucznidw, ktdrzy wzieli udziat w szkoleniach).
Oznacza to, ze nie uwzgledniono oceny stopnia utrwalenia wiedzy u objetych szkoleniami cztonkéw rodzin
pacjentéw z wysokim ryzykiem NZK oraz pracownikéw instytucji z dostepem do AED. Do projektu
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nie zatgczono wzoru powyzszej ankiety, dlatego tez nie wiadomo w jaki sposéb bedzie ona ocenia¢ wiedze
uczestnikow szkolen oraz czy wyniki tej oceny bedzie mozna odnies¢ do wynikéw testdéw przeprowadzonych
bezposrednio po zakoriczeniu szkolen.

Dodatkowo w punkcie dot. oceny jakosci wymieniono kilka wskaznikdw majgcych zastosowanie podczas
procesu ewaluacji: ,,wyniki pre- i post-testow w ramach szkoleri z pierwszej pomocy”, ,liczba uzytych
urzqdzen AED w sposob uzasadniony na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w skali roku”, ,,odsetek skutecznych
powrotow spontanicznego krgzenia (ROSC) po nagtym zatrzymaniu krgzenia w skali roku na terenie Gminy
Miejskiej Krakow (w odniesieniu do liczby przypadkdw nagtego zatrzymania krqzenia)”. Ewaluacja programu
bedzie przeprowadzona do 3 miesiecy po jego zakonczeniu przez komodrke organizacyjng Urzedu Miasta

Krakowa wtasciwg ds. Zdrowia we wspétpracy z ekspertem w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Podsumowujgc, zaproponowane wskazniki ewaluacji programu sg zgodne z kryteriami ewaluacji
stosowanymi w odnalezionych badaniach klinicznych.

Warunki realizacji

W projekcie szczegétowo opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu.

W projekcie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wskazano, m.in., ze szkolenia bedg prowadzone przez podmioty dysponujgce doswiadczeniem w tym
zakresie.

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

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie. W przypadku szkoleri prowadzonych
u uczniéw klas VI rezygnacja udziatu dziecka bedzie mozliwa na kazdym etapie szkolenia na wniosek
rodzicow.

W ramach kampanii edukacyjno-informacyjnej:

e populacja I: bedy przygotowane materiaty informacyjne i promocyjne oraz gadzety, ktére beda
rozdysponowane ws$réd mieszkancéw i odbiorcéw ustug Miasta podczas miejskich wydarzen,
imprez i akcji, w miejscach publicznych, w szkotach, w bibliotekach oraz za posrednictwem aplikacji
mobilnej. Zaznaczono, ze program bedzie posiadat swojg linie graficzng oraz znak graficzny.

e populacja Il: zaplanowano wysytanie pism zapraszajgcych do Dyrektoréw szkdt, a nastepnie szkoty
bioragce udziat w programie beda informowac rodzicéw i uczniéw o Programie. Ponadto, informacje
o realizowanych szkoleniach bedg zamieszczanie w mediach i w portalach miejskich w ramach
kampanii edukacyjno-informacyjnej.

e populacje llI/IV: wszystkim uczestnikom szkolen rozdysponowane zostang materiaty informacyjne
i promocyjne w formie broszur. Wysytane beda pisma zapraszajgce do wiascicieli AED, z ktérymi
podpisano porozumienia wspotpracy, w ktérych organizator bedzie prosit o wydelegowanie
2 pracownikéw na szkolenie w skali roku. Wskazani pracownicy bedg informowani o ustalonych
terminach szkoleA. Ponadto, informacje o realizowanych szkoleniach beda zamieszczanie
w mediach i w portalach miejskich w ramach kampanii edukacyjno-informacyjne;j.

Catkowity budzet programu oszacowano na 3 890 000 zt.
W kosztach jednostkowych wymieniono:

— kampania w skali roku: materiaty edukacyjne, broszury, gadzety, logotyp, organizacja konkurséw
itp.: 10 000 zt,

— zakup i asysta techniczna aplikacji mobilnej w latach 2021-2025: 250 000 zt,
— szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w szkotach w skali roku: 630 000 zf,
— szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla cztonkéw rodzin pacjentéw w skali roku: 30 000 zt,

—  zakup 5 zestawéw automatycznych defibrylatoréw AED w skali roku: 50 000 zt,
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— prowadzenie nadzoru merytorycznego nad realizacjg Programu przez eksperta w skali roku:
10 000 z,

— ubezpieczenie, serwisowanie, przeglad techniczny urzadzen oraz zarzadzanie siecig AED w skali
roku: 100 000 zt,

— szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla pracownikdéw podmiotow posiadajgcych AED w skali roku:
24 000 zt.

Sredni koszt jednostkowy oszacowano na 21 zt/osobe.

Program bedzie finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw. Zaznaczono, ze miasto bedzie starato sie
o dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Wobec powyiszego nalezy okresli¢ iopisaé
w programie jakie Swiadczenia i jakie interwencje bedg finansowane ze $Srodkéw pozostajgcych w dyspozycji
JST.

Podsumowujac, nalezy oszacowac koszty ewaluacji i monitowania programu.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) stanowi niezwykle duze zagrozenie dla zycia cztowieka i oznacza ustanie
czynnosci mechanicznej serca, objawiajace sie brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego
tetna oraz bezdechem lub oddechem agonalnym. Moze nastgpi¢ wskutek réznych ostrych standéw
patologicznych: zaburzen droznosci drég oddechowych, choréb uktadu oddechowego, ukfadu krazenia,
zaburzen ze strony osrodkowego uktadu nerwowego. Zaburzenia uktadu oddechowego i uktadu krazenia
wplywajg na siebie wzajemnie na zasadzie sprzezenia zwrotnego: pogorszenie funkcji krazeniowych
pogtebia problemy z oddychaniem i odwrotnie: zaburzenia oddychania wywierajg negatywny wptyw
dotlenienie tkanek, powodujac dysfunkcje miesnia serca, zaburzen przewodnictwa nerwowego, zawatu
serca i zatrzymania krazenia.

Alternatywne $wiadczenia

Podstawe prawna, okreslajaca zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce okresla
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 okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu
oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

W mysl Ustawy System Panistwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony w celu zapewnienia
pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na terenie catego kraju
system funkcjonuje na podstawie ,wojewddzkich plandw dziatania systemu” sporzgdzanych przez
wojewoddéw, a nadzorowany jest przez Ministra Zdrowia, ktory m.in. zatwierdza wojewddzkie plany
dziatania systemu i ich aktualizacje, moze zgdac od wojewody przekazania wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania systemu na terenie danego wojewddztwa, jak rowniez ma mozliwosé przeprowadzenia
kontroli dysponentéw jednostek systemu. Wojewodowie natomiast s3 odpowiedzialni za planowanie,
organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem ratownictwa w obrebie swojego wojewddztwa.

W mysl Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2019 poz. 237), do $wiadczen gwarantowanych naleig
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zespoty ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym 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 Rozporzadzenie 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. Rozporzadzenie to naktada obowigzek prowadzenia zajeé edukacyjnych dla
uczniow z zakresu bezpieczenstwa, obejmujgcych w szczegdlnosci ¢wiczenia w zakresie udzielania pierwszej
pomocy.
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Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzgdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej,
wtym dla ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym Ilub znacznym,
ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2018 poz. 1679).
Zagadnienia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej realizowane sg w ramach obowigzkowego
przedmiotu — Edukacja dla bezpieczenstwa. Przedmiot przygotowuje ucznidéw teoretycznie i praktycznie
do wtasciwego zachowania oraz odpowiednich reakcji w sytuacjach trudnych i kryzysowych, stwarzajgcych
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Przedmiot obejmuje réznorodne tresci ksztatcenia: z zakresu bezpieczenstwa
panstwa oraz tresci dotyczace organizacji dziatan ratowniczych, edukacji zdrowotnej i udzielania pierwszej
pomocy. Wazne jest ksztatcenie umiejetnosci praktycznych, powtarzanych mozliwie czesto, szczegdlnie
przy nauce udzielania pierwszej pomocy. Wyrabianie w ten sposéb u uczniéw odpowiednich nawykdéw
ma istotne znaczenie w wykorzystywaniu przez nich zdobytych umiejetnosci w warunkach realnego
zagrozenia, kiedy to naturalnie wystepujgcy wysoki poziom stresu utrudnia prowadzenie akcji ratunkowej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkolen w zakresie RKO (ERC 2015).

W tworzeniu programow 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 odbiorcéow 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 szkolen wzmacniajgcych typu BT (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015).

Po zakonczeniu szkolenia z zakresu BLS u ucznidw obserwuje sie szybki i znaczacy spadek wiedzy
i umiejetnosci. Dotyczy to zwtaszcza okresu powyzej jednego roku od ukonczeniu 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
przypominajacych czesciej niz co 2 lata dla ratownikdw, u ktdrych 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 od$wiezajgcej umiejetnosci, zasadne jest,
aby trwaty one 45 min lub nieco krdcej (CRC 2020).

Potgczenie 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) szkolen z zakresu RKO wysokiej
jakosci (AHA 2020). U dzieci szkolenie praktyczne potgczone z innymi metodami drugorzednymi
(np. z piosenkami edukacyjnymi) moze poméc w zdobyciu wiedzy i umiejetnosci a takze zwiekszy¢ ich
zaufanie i chec dziatania (AHA 2020, CRC 2020).

Wykorzystanie urzgdzen do udzielania informacji zwrotnej (ang. ,feedback”) moze skutecznie poprawic
jakos¢ szkolenia z zakresu RKO (AHA 2020, ANZCOR 2020). Sugeruje sie korzystanie podczas szkolen z RKO
z urzadzen do informacji zwrotnej, zapewniajgcych udzielanie informacji na temat szybkosci wykonywania
ucisniec 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 by¢
rozwazone w przypadku osrodkéw szkoleniowych, w ktérych z powoddédw finansowych, ograniczen
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w zakresie personelu czy innych przyczyn stosowanie manekindw 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 réownie skuteczna jak szkolenia bezposrednie z udziatem
instruktorow. Nauka online moze poprawic¢ wiedze ucznidow w zakresie postepowania w leczeniu ofiar ataku
astmy, oparzen, ale moze nie prowadzi¢ do poprawy umiejetnosci w zakresie RKO. Biorgc pod uwage
zwiekszone wykorzystanie medidw spotecznosciowych i smartfondéw, jak réwniez dostepne zasoby
technologiczne, nauka online moze by¢ optacalng metody 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 moga by¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczerh ma dostep do osobistego
manekina. Filmy mogg zacheci¢ uczniéw do reagowania w sytuacjach awaryjnych i rozpoczynania RKO lub
innej formy BLS. Nauka za pomocg materiatdw wideo moze wzmocnié szkolenie prowadzone przez
moderatora, ale nie powinna go zastepowac (CRC 2020).

Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowaé:
o rozpoznawanie sytuacji awaryjnej,
o nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego,

o nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki s nieobecne,

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

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

o uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

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

Programy nauczania w zakresie podtrzymywania Zzycia musza obejmowaé okre$lone interwencje
u pacjentéw z COVID-19, skupiajace sie na zapobieganiu zakazeniom i jednocze$nie dostosowujace sie
do lokalnych potrzeb i wymagan. Ochrona osobista przed infekcjg (za pomocg sprzetu i procedur) musi by¢
czescig edukacji w zakresie RKO.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem szkoledn w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz sg zgodni, ze programy szkolen przyczynig sie do poprawy zdrowia spotecznego oraz
ograniczenia przedwczesnych zgondw, a programy szkolen 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 przyswajajgcej wiedze i umiejetnosci w przedmiotowym
zakresie.

Eksperci zgadzaja sie, ze wzorcowe szkolenia z zakresu BLS powinny obejmowaé wiedze teoretyczng oraz
umiejetnosci praktyczne oraz podkreslajg kluczowe znaczenie szkolen wzmacniajgcych w procesie edukacji
z zakresu BLS/AED.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem aneksu "Programy dotyczace edukacji oraz innych
dziatan z zakresu udzielania pierwszej pomocy — wspdlne podstawy oceny". kwiecien 2021 r., raportu AOTMIT
nr OT.431.14.2021 ,Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakow””, data ukoniczenia: kwiecieri 2021 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 57/2021 z dnia 12 kwietnia 2021

roku o projekcie programu ,,Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakow”.
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