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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Uczmy sie ratowac
zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow klas VI
z terenu Gminy Kozienice na lata 2022-2024"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady PrzejrzystosSci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Uczmy sie ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI
z terenu Gminy Kozienice na lata 2022-2024” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do prowadzenia szkolen z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd ucznidéw klas VI szkét podstawowych na terenie powiatu
kozienickiego. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy stanowig uzupetnienie dostepnych
Swiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w zakresie edukacji szkolnej. Niemniej w celu
zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzgledni¢ w opisie projektu
ponizsze uwagi oraz uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii:

e Cele oraz mierniki nalezy przeformutowac¢ w sposdb zgodny z uwagami zawartymi w dalszej
czesci opinii.

e Zgodnie z wytycznymi i odnalezionymi dowodami naukowymi wskazane jest organizowanie
szkolenn przypominajgcych, co nie zostato uwzglednione w tresci projektu i wymaga
uzupetnienia.

e Monitorowanie i ewaluacje nalezy rozszerzy¢ zgodnie z zamieszczonymi w dalszej czesci opinii
uwagami i w sposdb, ktéory umozliwi kompleksowg ocene uzyskanych dzieki realizacji
programu efektow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez gmine
Kozienice. Zaktada on przeprowadzenie szkolen z zakresu pomocy przedmedycznej wsrdod ucznidw klas
VI szkét podstawowych na terenie powiatu kozienickiego. Planowany okres realizacji projektu to lata
2022-2024. Koszty catkowite programu zostaty oszacowane na 45 222 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 pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. W projekcie
przedstawiono opis problemu zdrowotnego jakim sg choroby ukfadu krazenia, w tym nagte
zatrzymanie krazenia (NZK), wskazujac na jego definicje, etiologie oraz czynniki ryzyka.

Projekt programu wpisuje sie posrednio w nastepujgce priorytety zdrowotne MZ: zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatdw serca, niewydolnosci serca i udaréow maozgu; tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne w podziale na wojewddztwa oraz informacje
dotyczace powiatu kozienickiego. Wskazano, zew 2019 roku na terenie powiatu (jednostka
ratownictwa medycznego Kozienice i jednostka Swierze Gérne) doszto ogétem do 2594 wyjazddw
do standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego, z ktdérych 607 stanowity stany urazowe. tacznie
odnotowano 74 zgony, do ktérych doszto przed podjeciem albo w trakcie wykonywania czynnosci
medycznych.

Cele i efekty programu

Gtéwny cel program jest ztozony i obejmuje:

(1) ,zmniejszenie liczby zgondw oraz niepetnosprawnosci w wyniku zdarzen nagtych w zwigzku
Z nieudzieleniem, zbyt pdinym bqgdz niewtasciwym udzieleniem pierwszej pomocy
przedmedycznej przez przypadkowych swiadkéw”,

(2) ,uswiadomienie uczestnikom wartosci, jakimi sq zdrowie i zycie ludzkie oraz konsekwencji
zaniechania udzielenia pierwszej pomocy”,

(3) ,wyksztatcenie odruchu szybkiej reakcji oraz pewnosci i aktywnej postawy u mtodziezy
w Gminie Kozienice w razie koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy osobom poszkodowany”.

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. Powyzszy cel zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz tworzg
go 3 cele szczegdtowe, z ktdrych tylko pierwszy mégtby ewentualnie stanowié potwierdzenie
skutecznosci PPZ. Niemniej w projekcie nie przedstawiono danych literaturowych, wskazujgcych,
ze podjeta interwencja mogtaby wptyna¢ na zmniejszenie liczby zgonéw oraz niepetnosprawnosci
w wyniku zdarzen nagtych w zwigzku z nieudzieleniem, zbyt pdZznym badz niewtasciwym udzieleniem
pierwszej pomocy przedmedycznej. Pozostate dwa elementy sktadajace sie na cel gtédwny
sformutowane s3 nieprawidtowo ze wzgledu na ich duzg nieprecyzyjnosc i ogélnikowos¢. Okreslenie
miernikdw realizacji i ewaluacji skutecznosci celow sformutowanych jako ,,uswiadomienie problemu”
czy ,,wyksztatcenie odruchu” wydaje sie trudno mierzalne.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

(1) ,utrwalenie i usystematyzowanie zdobytej wczesniej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej”,

(2) ,nabycie nowej wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat wtasciwego sposobu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia”,

(3) ,zwiekszenie liczby uczniow posiadajgcych wiedze teoretycznqg z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz o ochronie zdrowia i Zycia”,

(4) ,zwiekszenie liczby uczniow posiadajgcych praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, poprzez trening umiejetnosci praktycznych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”,
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(5) ,nauke szybkiej i wtasciwej reakcji w sytuacji zagrozenia polegajgca na zniwelowaniu leku
przed nieprawidtowym udzieleniem pierwszej pomocy”,

(6) ,ksztattowanie postawy sprzyjajgcej chetnemu i aktywnemu niesieniu pomocy
poszkodowanym”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. W zadnym z ww. zatozen szczegdtowych nie przytoczono wartosci docelowych,
jakie zamierza sie osiggng¢. Cele 1 i 2 zostaty sformutowane nieprawidtowo ze wzgledu na ich
ogolnikowos¢ oraz brak informacji o sposobie oceny ich realizacji. Cel nr 3 zostat sformutowany
prawidtowo, w postaci konkretnego, mierzalnego efektu koficowego. Cel nr 4 zostat zdefiniowany
poprawnie, przy czym nie dostarczono szczegétowych informacji o sposobie sprawdzenia umiejetnosci
praktycznych. Zaznaczono jedynie, ze sprawdzian umozliwiajacy okreslenie przyrostu tego typu
umiejetnosci zostanie przeprowadzony. Cele 5 i 6 zostaty sformutowane nieprawidtowo, w postaci
dziatania, a nie rezultatu, jaki zamierza sie osiggnac. Cel sformutowany jako , ksztattowanie postawy”
wydaje sie by¢ niemierzalny.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,réznice w ocenie poziomu wiedzy posiadanej przed rozpoczeciem szkolenia uzyskanej
na podstawie pisemnego testu w stosunku do oceny uzyskanej podczas pisemnego testu
po zakoriczeniu szkolenia”,

(2) ,,ankiete satysfakcji uczniow z przeprowadzonych zajec”,

(3) ,ankiete samooceny gotowosci do podejmowania dziatan majgcych na celu ratowanie
ludzkiego zycia i zdrowia w sytuacjach zagrozenia”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zaproponowane mierniki
efektywnosci programu zostaty w wiekszosci sformutowane nieprawidtowo. Nie okres$lono miernika
realizacji celu gtdwnego oraz miernikdw realizacji dla kazdego z celéw szczegétowych. Miernik nr 1 oraz
przyjete dla niego kryterium realizacji (poprawa stopnia wiedzy) nalezy uznac za prawidtowe tylko
w kontekscie realizacji celu szczegétowego nr 3. Ankieta satysfakcji oraz ankieta samooceny nie s3
miernikami efektywnosci. Przeprowadzenie ankiety satysfakcji jest jednym 2z elementéw
monitorowania. Z kolei wyniki uzyskane w ramach ankiety samooceny sg obarczone duzym ryzykiem
btedu ze wzgledu na ich subiektywny charakter.

Reasumujac, elementy programu dotyczace celdw i miernikdw efektywnosci wymagajg uzupetnienia
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas VI szkét podstawowych z terenu gminy
Kozienice (zgodnie z trescig projektu na terenie gminy Kozienice funkcjonuje 11 szkét podstawowych).
Oszacowano, ze w latach 2022-2024 w PPZ weZmie udziat 681 ucznidw. Szkoleniem objete zostang
wszystkie szkoty podstawowe w Gminie, zatem 100% dzieci, ktére w danym roczniku uczeszcza¢ beda
do VI klasy.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia, natomiast nie wskazano kryteridw wykluczenia,
co nalezy doprecyzowac.

Interwencja

Interwencje w PPZ stanowi przeprowadzenie 8 godzinnych szkolen zgodnych z zaplanowang tematyka
i czasem realizacji wg zatwierdzonego harmonogramu szkolen. Nie sprecyzowano liczby oraz
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czestotliwosci spotkan edukacyjnych, co wymaga uszczegdtowienia. Zaproponowany zakres
tematyczny szkolen obejmuje:

e podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy,

e ocena sytuacji, wezwanie pomocy i zabezpieczenie miejsca wypadku,

e ocena stanu poszkodowanego, kontrola czynnosci zyciowych,

e postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym,

e wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j,

e postepowanie w przypadku zachorowan i standéw nagtych,

e postepowanie w przypadku krwotokdw, powaznych ran i oparzen,

e postepowanie w przypadku urazéw kostno-stawowych, urazéw gtowy i kregostupa.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pisemnego pre- i post-testu, ktory pozwoli na okreslenie
réznicy poziomu wiedzy posiadanej przed rozpoczeciem szkolenia uzyskanej oraz po jego zakonczeniu.
Dodatkowo przewidziano sprawdzian pozwalajgcy na ocene przyrostu umiejetnosci praktycznych.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi testy wiedzy teoretycznej s3 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). Zatem
powyzsze dziatania sg zasadne.

Nalezy podkresli¢, ze projekt programu nie zaktada przeprowadzania szkolen wzmacniajgcych (ang.
booster training BT), ktérych celem bytoby odswiezenie oraz utrwalenie nabytej wiedzy. Wyniki badan
klinicznych wskazujg, 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 uwzglednia¢ szczegétowe plany szkolenia odswiezajacego (ANZCOR 2020).
Za przeprowadzeniem szkolen wzmacniajgcych opowiadajg sie takze wytyczne AHA 2020.
Wg wytycznych ERC 2015 kazde dziatanie edukacyjne powinno zosta¢ ocenione w celu upewnienia sieg,
Ze w spos6b wiarygodny osiggneto cele nauczania i (co jest kryterium optymalnym) poprawito wyniki
w sytuacji zatrzymania krazenia. Zgodnie w wytycznymi AHA 2020 zaleca sie prowadzenie szkolen
przypominajgcych czesciej niz co 2 lata dla ratownikéw, u ktdrych szacuje sie wieksze
prawdopodobienstwo zetkniecia sie z NZK. Zatem za zasadne uznaje sie uwzglednienia w projekcie
powyzszego dziatania.

Podsumowujac, projekt programu nalezy uzupetnic zgodnie z powyzszymi uwagami.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére 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. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach monitorowania projekt przewiduje coroczne sktadanie raportu przez realizatora,
zawierajgcego dane na temat liczby przeprowadzonych szkolen w danym roku szkolnym, liczby oraz
liczebnosci grup, liczby godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego), ogdlnej liczby przeszkolonych
uczniow na podstawie pisemnych zgdd rodzicow/opiekundéw prawnych. Wg zapisow projektu
na monitorowanie sktada¢ sie bedzie takze wykonanie pre i post-testow wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze analiza wynikéw testéw wiedzy odnosi sie
bardziej do ewaluacji programu. W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy
analizowaé co najmniej: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
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lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe oséb, ktére z wtasnej woli
zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

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

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Zgodnie
z trescig projektu ewaluacja programu oparta bedzie na przeprowadzonych w kazdej grupie testach
wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, przed rozpoczeciem programu
i po jego zakonczeniu oraz sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych po zakoriczeniu szkolenia.
Dodatkowo zaplanowano analize anonimowej ankiety z zakresu gotowosci do udzielania pierwszej
pomocy, co wg tresci projektu pozwoli oceni¢ pewnos¢ siebie i motywacje uczestnikédw szkolenia
w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej. Nalezy podkreslié,
Ze za prawidtowe kryterium ewaluacji szkolenia uzna¢ mozna jedynie analize wynikéw pre- i post-
testéw wiedzy oraz sprawdzian umiejetnosci praktycznych uczestnikdéw szkolen. Ankieta samooceny
gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy jest narzedziem subiektywnym i w zwigzku z tym
obarczonym duzym ryzykiem btedu. Zaproponowane w projekcie wskazniki ewaluacji (testy wiedzy
i umiejetnosci praktycznych) programu sg zgodne z kryteriami ewaluacji stosowanymi w odnalezionych
badaniach klinicznych. Niemniej element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci
programu wymaga uzupetnienia zgodnie z uwagami w niniejszej opinii, co przektada sie koniecznos¢
doprecyzowania zapisdw programu odnoszacych sie do ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera skrotowy opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu.

Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi.

Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Nie
udzielono szczegétowych informacji o sprzecie, ktéry bedzie wykorzystywany podczas szkolen.
Powotano sie jedynie na ustawe o PRM, ktdra zobowigzuje realizatora programu szkolenia z zakresu
BLS do zapewnienia ze swojej strony niezbednego sprzetu szkoleniowego (fantoméw do ¢wiczen,
apteczek pierwszej pomocy z materiatami opatrunkowymi, apteczek do ¢éwiczen na fantomach,
srodkéw do ochrony wtasnej m.in. sSrodkéw do dezynfekcji materiatéw po kazdorazowym uzyciu przez
osobe szkolong). Szkolenia majg by¢ prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub ratownika
medycznego. Nie odniesiono sie do kwestii prowadzenia szkolei na wypadek wprowadzenia obostrzen
spowodowanych epidemig COVID-19, co warto doprecyzowac.

Program bedzie obligatoryjny dla wszystkich uczniéw klas VI szkét podstawowych mieszczgcych sie
na terenie Gminy Kozienice. Niemniej, w projekcie nie przedstawiono kwestii mozliwosci zakonczenia
udziatu w programie, co nalezy doprecyzowac.

Dziatania informacyjne zostaty opisane w sposdb ogdlny. Obejmg one rozdawanie ulotek oraz akcje
reklamowg w lokalnych mediach.

W programie wskazano zaréwno koszty catkowite jak i jednostkowe.

Koszt catkowity programu ma wynosic¢ 45 222 zt (6 100 zt w roku szkolnym 2021/22, 19 180 zt w roku
szkolnym 2022/23, 18 580 zt w roku szkolnym 2023/24).

Koszt szkolenia wyniesie 60 zt/osobe a koszt promocji programu — 1000 zt/rok. Koszt ewaluacji PPZ (2
zt/osobe) wyniesie tgcznie 1362 zt w latach 2022-2024. W projekcie nie okreslono, na jakiej podstawie
oszacowano koszt szkolenia. Nalezy podkresli¢, ze koszty szkolen z zakresu BLS/AED zwykle ustalane
sg indywidualnie w zaleznosci od potrzeb podmiotu zamawiajgcego szkolenie.

Program ma zostac sfinansowany w catosci ze sSrodkéw budzetu gminy.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. Dziedzina ta obejmuje
problematyke nagtego zatrzymania krazenia (NZK), prawidtowego przeprowadzania resuscytacji
krgzeniowo 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 $wiadczen medycznych udzielato 1541 zespotéw (o 22 wiecej niz przed rokiem), w tym
1128 (73%) zespotow podstawowych i 413 (27%) specjalistycznych. W poréwnaniu z rokiem 2017
nastgpito zauwazalne zmniejszenie udziatu zespotéw specjalistycznych w ogdlnej liczbie zespotow
ratownictwa (spadek z 32% do 27%) z rownoczesnym zwiekszeniem udziatu zespotéw podstawowych
(268% do 73%).

Alternatywne Swiadczenia

Podstawowe informacje o systemie ratownictwa medycznego w Polsce

Podstawe prawng, okreslajgcg zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce
okresla Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j.: 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 Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony 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 wojewoddw, a nadzorowany jest przez ministra zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane

Wykaz swiadczen regulowany jest przez Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2019 poz. 237) .

W mys$l Rozporzadzenia $wiadczeniami gwarantowanymi sg 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.

Nauczanie w zakresie udzielania pierwszej pomocy w Polsce (zakres tematyczny oraz wymiar czasowy)

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 zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw z zakresu
bezpieczenstwa, obejmujacych w szczegdlnosci ¢wiczenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowe] wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla ucznidbw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogdblnego dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej 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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych w zakresie formy, czasu trwania i tematyki dziatan
edukacyjnych w zakresie podstawowego podtrzymywania zycia (ang. basic life support, BLS)

Forma i czas trwania dziatan edukacyjnych w zakresie BLS

6/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 47/2021 z dnia 10 sierpnia 2021 r.

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

Wykorzystanie urzadzen 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 ucisnie¢ klatki piersiowej oraz ich gtebokosci, rozluznienia oraz pozycji dtoni
RKO (ILCOR 2020A).

Jesli urzadzenia do udzielania informacji zwrotnej nie sg dostepne, mozna wykorzysta¢ wskazowki
natury dzwiekowej (AHA 2020, ANZCOR 2020). Stosowanie wskazéwek tonalnych podczas treningu
poprawi¢ wspotczynnik kompresji tylko (stabe zalecenie, dane naukowe o niskiej pewnosci) (ILCOR
2020 A).

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
szkoler z RKO moze by¢ rozwazone w przypadku osrodkdw szkoleniowych, w ktérych z powodéw
finansowych, ograniczen w zakresie personelu czy innych przyczyn stosowanie manekindéw 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.

Poprzedzenie kursu zaawansowanego z RKO szkoleniem e-learningowym moze by¢ zasadne (AHA
2020).

U osdéb dorostych nauka online moze by¢ réownie skuteczna jak szkolenia bezposrednie z udziatem
instruktorow. Nauka online moze poprawic¢ wiedze uczniéw w zakresie postepowania w leczeniu ofiar
ataku astmy, oparzen, ale moze nie prowadzi¢ do poprawy umiejetnosci w zakresie RKO. Biorac pod
uwage zwiekszone wykorzystanie mediéw spotecznosciowych i smartfonéw, jak rowniez dostepne
zasoby technologiczne, nauka online moze by¢ optacalng metodg prowadzeni a kampanii spotecznych
przeznaczonych dla szerokiej publicznosci Dotgczenie nauki online do tradycyjnych szkolen u dzieci
moze zwiekszy¢ efektywnosé edukacji z zakresu BLS (CRC 2020).
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Media mogg nie by¢ skuteczng metodg doskonalenia umiejetnosci lub okreslonych dziatan zwigzanych
z BLS. Zaletg medidw jest moznos$é ich intensywnego uzywania w celu powtarzania docelowym
odbiorcom wielu opracowanych tresci (CRC 2020).

Materiaty wideo mogg by¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczert 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 zastepowad (CRC 2020).

Tematyka dziatan edukacyjnych

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

o nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krgzenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg 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).

W kazdym programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metoda usta-usta (ANZCOR 2020).

Wszystkie dzieci w wieku szkolnym nalezy uczy¢ wykonywania RKO. Nalezy tez informowacd je
o sposobie korzystania z AED (RCUK 2015).

Ze wzgledu na to, ze nawet krétki trening poprawia wydajnos¢ (np. szybkos¢ uzytkowania, prawidtowe
umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie stosowania AED (ANZCOR
2020).

Informacje zwrotne/podpowiedzi (informacje zwrotne od oséb w szkolnym zespole i/lub informacje
uzyskiwane z urzadzen) podczas szkolenia RKO w celu poprawy nabywania umiejetnosci i zachowania
umiejetnosci podczas podstawowego treningu podtrzymywania zycia (ERC 2015).

Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetnosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej.
Optymalnym rozwigzanie jest nauczanie wszystkich obywateli petnych umiejetnosci w zakresie RKO
(ucisnie¢ i wentylacji w stosunku 30:2). Gdy szkolenie z RKO jest ograniczone czasowo
lub organizacyjnie (np. odbywa sie podczas imprez masowych, w ramach kampanii publicznych,
za pomocg filméw upowszechnianych w Internecie), powinno ono koncentrowac tylko na ucisnieciach
klatki piersiowej (ERC 2015).

Idealnym rozwigzaniem jest przeszkolenie najpierw w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
z wyfacznym uciskaniem klatki piersiowej, a nastepnie zaoferowanie szkolenia w zakresie ucisnieé
klatki piersiowej z wentylacjg podczas tej samej sesji szkoleniowej (ERC 2015).

W poréwnaniu z tradycyjnym szkoleniem prowadzonym przez instruktora, dobrze zaprojektowane
programy do samodzielnej nauki (np. z uzyciem wideo, DVD, informacji zwrotnych wspomaganych
komputerowo) mogg stanowi¢ skuteczng alternatywe nauczania nieprofesjonalistow. Jesli
przeprowadzenie szkolenia przez instruktora nie jest mozliwe, wdéwczas akceptowalne jest
samodzielne szkolenie z zakresu uzywania AED. Skuteczng alternatywng dla kursu instruktorskiego
z zakresu uzycia AED sg krdtkie materiaty wideo, samoksztatcenie komputerowe (z minimalnym
szkoleniem instruktora lub bez niego), obejmujgce synchroniczne éwiczenia praktyczne (¢wiczenie
podczas ogladania) (ERC 2015).
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Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa w zakresie skutecznosci
szkoleri prowadzonych u dzieci

Wyniki przeglagdu systematycznego (Plant 2013) wskazujg, ze dzieci w bardzo szerokim przedziale
wiekowym sg w stanie przeby¢ skuteczne szkolenie z zakresu RKO, prowadzone na rézne sposoby.
Starsze dzieci osiggajg lepsze wyniki w testach umiejetnosci, a dzieci mtodsze sg w stanie dobrze
wykonywac¢ podstawowe zadania, w tym uzywac¢ AED. W jednym z badan powigzano w wiek, ptec¢
i wskaznik masy ciata (BMI) dziecka z zdolnoscia do wykonywania wentylacji usta-usta. Wiekszg
objetos¢ wentylacji odnotowano starszych dzieci, (p=0,000520), chtopcéw (p<0,0220) oraz dzieci
z wiekszym BMI (p=0,0119). W innym badaniu wykazano, ze u 9-18 latkdw BMI >15 stanowi prdg,
powyzej ktérego bardziej prawdopodobne mozliwe jest wykonywanie ucisnie¢ o prawidtowej
gtebokosci. Badania obejmujace okres obserwacji od 2 miesiecy do 5 lat wskazujg na znaczacy wzrost
umiejetnosdci w testach wykonywanych wkrétce po treningu, a nastepnie ich regresje w kierunku
poziomu wyjsciowego. Jedno z badan dotyczyto szkolenia 265 dzieci, z ktérych potowa odbyta
ponowne szkolenie po 6 miesigcach. Testy umiejetnosci przeprowadzone klika miesiecy pdzniej
po ostatnim treningu, wykazaty, ze kluczowe umiejetnosci u 0séb, ktére przebyty 2 sesje szkoleniowe
byty lepsze na pograniczu znamiennosci statystycznej (p=0,05). Zdaniem autoréw pracy wielokrotne
treningi poprawiajg sprawno$¢ dziatania oraz zapamietywanie umiejetnosci, niemniej format
i czestotliwo$é powtdrnych szkolen nie zostaty jeszcze w petni okreslone. Szkolenia nalezy rozpoczynaé
w mtodym wieku i powtarzaé je w regularnych odstepach czasu w trakcie nauki w szkole. Interwencje
szkoleniowe powinny byé dostosowane do wieku, skupia¢ sie na praktyce i polega¢ na stopniowym
wprowadzaniu umiejetnosci o coraz wiekszej ztozonosci.

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych programy szkolen przyczynig 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 ekspertéw podkreslit szczegdlng role edukacji dzieci w wieku szkolnym,
jako grupy szczegdlnie tatwo przyswajajgcej wiedze i umiejetnosci w przedmiotowym zakresie.

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

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 22021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.55.2021 ,,Uczmy sie ratowac zycie
—kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022-2024" realizowany przez:
Gmine Kozienice, Warszawa, sierpien 2021; Aneksu ,,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 113/2021 z dnia 9 sierpnia 2021 roku o projekcie programu ,Uczmy sie ratowac zycie — kurs pierwszej
pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022-2024".
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