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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 53/2022 z dnia 23 wrzesnia 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Program edukacyjno-
zdrowotny pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniow na lata
2022-2024"

(Gmina Kwidzyn)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program edukacyjno-zdrowotny pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniow
na lata 2022-2024”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do przeprowadzenia
na terenie Gminy Kwidzyn szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd
uczniéw klas V-VII szkét podstawowych. Zaplanowane obszary tematyczne szkoler zostaty
okreslone zgodnie z wytycznymi.

Nagte zatrzymanie krazenia jest sytuacjg niespodziewang i moze wystgpi¢ u kazdego
cztowieka. Udzielenie pierwszej pomocy medycznej, w jak najkrotszym czasie od wystgpienia
wspomnianego powyzej zdarzenia, znacznie zwieksza szanse przywrocenia czynnosci wtasnej
uktadu krazenia, co wigze sie z uchronieniem osoby poszkodowanej przed smiercig, a takze
z ograniczeniem powikfan mogacych 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 uwzglednic
w opisie projektu ponizsze uwagi oraz uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii
dotyczace:

e doprecyzowania zapiséw w zakresie celdow i mierniki efektywnosci;

e uzupetnienia opisu programu o szkolenia przypominajgce/wzmacniajace, co jest zgodnie
z wytycznymi i odnalezionymi dowodami naukowymi;

e zaplanowania monitorowania i ewaluacji w sposdb, ktéry umozliwi kompleksowg ocene
uzyskanych dzieki realizacji programu efektow.
Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej zaplanowany do realizacji przez Gmine Kwidzyn, ktéry jest skierowany do uczniéw
klas V-VII szkét podstawowych z terenu gminy. Program ma by¢ zrealizowany w latach 2022-2024,
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a jego koszt catkowity zostat oszacowany na kwote 10 340 zt. Program finansowany bedzie z budzetu
gminy.

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 kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do tematyki wypadkdéw i urazéw jako jednej z gtéwnych przyczyn zgondéw
w Polsce. Nawigzuje rowniez do problematyki nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) oraz prawidtowego
przeprowadzania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. W sposéb zdawkowy opisano problem
zdrowotny, jakim jest NZK. Projekt programu nie zawiera referencji bibliograficznych, na podstawie
ktdrych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie ogdlnie przedstawiono dane epidemiologiczne. Wskazano, ze wypadki i urazy stanowig
trzecig przyczyne zgondw w Polsce. Odniesiono sie takze do problemu wypadkéw komunikacyjnych.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 nie ujeto tematyki zwigzanej
z ratownictwem medycznym. Niezaleznie od powyzszego w ocenianym dokumencie nie odniesiono sie
do MPZ w zakresie omawianego problemu zdrowotnego czyli ChUK, co wymaga skorygowania.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest: ,zwiekszenie wiedzy na temat pierwszej pomocy
przedlekarskiej wsréd uczniow poprzez dostarczanie usystematyzowanej wiedzy w formie zajec
teoretycznych i praktycznych”. Cel gtéwny powinien by¢é wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzié¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcow. Nalezy podkreslic,
ze w opiniowanym programie w celu gtéwnym nie wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dazy¢,
co wymaga uzupetnienia. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest
dziataniem zasadnym. Jednak nie wskazano informacji na temat sposobu weryfikacji praktycznych
umiejetnosci uczestnikdw szkolen.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie poziomu wiedzy na temat pierwszej pomocy i zasad bezpieczeristwa podczas jej
udzielania”;

(2) ,nabycie przez uczniow takich umiejetnosci, jak: rozpoznanie zagrozenia i wezwanie stuzb
ratunkowych; sprawdzanie oddechu; postepowanie z osobg nieprzytomng, oddychajgcg;
wykonanie resuscytacji krqzeniowo-oddechowej; postepowanie w przypadku urazéw
i opatrywanie ran; postepowanie w przypadku zakrztuszenia”;

(3) ,zdobywanie wiedzy o prawidtowym zabezpieczeniu poszkodowanego i miejsca zdarzenia”;
(4) ,przygotowanie do aktywnego i odpowiedzialnego uczestnictwa w zyciu i w spoteczerstwie”.

Cel szczegotowy 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 zdrowotne;j.

Cel szczegétowy nr 1 stanowi powielenie zatozenia gtéwnego. Pozostate cele szczegdtowe zostaty
sformutowane w sposdéb nieprawidtowy, w postaci dziatania. Nalezy podkresli¢, ze dostepne dane
pismiennictwa wskazujg na duzg skutecznosc szkolen z zakresu BLS u dzieci i mtodziezy. Wykazano,
ze dzieci w bardzo szerokim przedziale wiekowym sg w stanie przeby¢ skuteczne szkolenie z zakresu
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RKO, prowadzone na rdzne sposoby. Starsze dzieci osiggajg lepsze wyniki w testach umiejetnosci,
a dzieci mtodsze sg w stanie dobrze wykonywa¢ podstawowe zadania, w tym uzywac¢ AED (Plant 2013).

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba uczniéw biorgcych udziat w programie”;

(2) ,zmiana postaw wsréd ucznidw poprzez wyrobienie odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne
i innych oséb”.

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¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Przedstawiony w ocenianym
dokumencie miernik efektywnosci dotyczacy ,liczby ucznidw biorgcych w programie” nie spetnia
swojej funkgji, jednak moze zosta¢ wykorzystany przy ocenie zgtaszalnos$ci. Natomiast miernik ,,zmiana
postaw wsrdd uczniow poprzez wyrobienie odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych osob” zostat
sformutowany w formie celu, co jest dziataniem nieprawidtowym. Nalezy wskaza¢, ze zmiana postawy
jest w istocie parametrem niemierzalnym.

Podsumowujgc, opis programu dotyczacy celdw i miernikow efektywnos$ci wymaga przeanalizowania
i doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do ucznidw klas V-VII szkét podstawowych
na terenie Gminy Kwidzyn, co stanowi fgcznie 18 klas (350 osdb).

W projekcie okreslono, ze jedynym kryterium wtgczenia do programu bedzie uczeszczanie do klas V-
VIl szkét podstawowych na terenie gminy. Nie odniesiono sie do zgody rodzica na udziat w programie.
Wskazano na brak kryteriéw wytgczenia z programu.

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 odbiorcéw, poczawszy od dzieci i mtodziezy.

Bioragc pod uwage powyzsze wymagania dobdr populacji nalezy uznaé za prawidtowy.

Interwencja

W programie planowana jest interwencja polegajagca na przeprowadzeniu szkolenia teoretycznego
i praktycznego z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

W programie zatozono, ze szkolenia bedg prowadzone podczas dodatkowych godzin lekcyjnych przez
certyfikowanych instruktoréw, posiadajgcych niezbedne kwalifikacje w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej. Wskazano, ze czas trwania szkolenia dla ucznidw z poszczegdlnych klas w danej szkole
przewiduje sie na okres dwéch miesiecy. W projekcie podkreslono, ze program ma przebiega¢ w formie
dwéch blokéw zajec tj. teoretycznych i praktycznych.

Zgodnie z trescig programu, podczas pierwszej godziny szkolenia zaplanowano projekcje filmu
»Pierwsza pomoc przedmedyczna”, wyjasnienie pojecia ,pierwsza pomoc”, a takze nastepujgca
tematyke zajeé: zabezpieczenie miejsca wypadku i wstepne zabezpieczenie poszkodowanego;
sprawdzenie stanu poszkodowanego, funkcji zyciowych; postepowanie z osobg nieprzytomng,
oddychajacg — sprawdzenie oddechu, pozycja boczna; postepowanie z osobg nieprzytomng,
nieoddychajgcg — resuscytacja i inne czynnosci ratunkowe; rozpoznawanie zagrozen i wzywanie
pomocy. Z kolei na drugiej godzinie szkolenia majg zostaé poruszone nastepujgce tematy: udzielenie
pierwszej pomocy w przypadku ran — cietych, ktutych, szarpanych, ttuczonych; tamowanie krwawien,
krwotokdéw; zwichniecia i ztamania; pierwsza pomoc w zadtawieniu, napadzie padaczki, ukaszeniu,
oparzeniach.
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W zakres szkolenia wchodzi¢ beda takze 2-godzinne ¢wiczenia na fantomie, ktére majg byc
prowadzone w dwdch grupach. Zaznaczono, ze podczas pierwszej godziny, pierwsza grupa bedzie
wykonywac na fantomie masaz serca i sztuczne oddychanie, natomiast druga grupa w tym czasie
bedzie ¢wiczy¢ sytuacje pozorowane polegajagce na rozpoznaniu obrazed przez ¢wiczgcych
i postepowaniu w zaleznosci od urazu z wykorzystaniem srodkdw opatrunkowych. Z kolei na drugiej
godzinie ma nastepowad zamiana grup. Wskazano , ze program ma by¢ ,,oparty o aktualne wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2021 roku”.

Dodatkowo zaplanowano, w poszczegdlnych latach trwania programu, projekcje trzech filméw
o réznej tematyce, zakup broszurek edukacyjno-zdrowotnych oraz ksigzkowa publikacje dotyczaca
pierwszej pomocy przedlekarskiej. Jednak nie przedstawiono szczegétowych informacji na temat ww.
zaplanowanych dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze w ocenianym dokumencie prawidtowo przedstawiono szczegdty dotyczace
zakresu tematycznego oraz wymiaru czasowego szkole. Ponadto zaplanowane obszary tematyczne
szkolen sg zgodne z wymaganiami okreslonymi w wytycznych ANZACOR 2020 i ILOCOR 2020A.

W programie zatozono weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikdw za pomocg pisemnego pre- i post-
testu, nie przedstawiono wzoru takiego testu, co uniemozliwia jego weryfikacje. Warto w tym miejscu
nadmienié, ze testy wiedzy teoretycznej sg wygodnym i tanim narzedziem stuzgcym do monitorowania
jakosci przebytych szkolen w perspektywie dfugofalowej, czyli wptywu szkolenia na stopienia
zachowania wiedzy (Hsieh 2016, Yeung 2011, Yeung 2020).

Projekt programu nie zaktada przeprowadzania szkolen wzmacniajacych (BT), ktérych celem bytoby
przypomnienie, powtdrzenie oraz utrwalenie nabytej wiedzy. Warto zauwazyé, ze wyniki badan
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 uwzgledniad szczegotowe plany szkolenia przypominajgcego (ANZCOR 2020).

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 natomiast jest analizg danych z programu,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania zaplanowano ocene po zakoniczeniu realizacji programu w zakresie , jego
uzytecznosci i ewentualnych propozycji dla dalszych dziatan”.

W projekcie nie przedstawiono prawidtowo sformutowanych wskaznikéw odnoszgcych sie do oceny
zgtaszalnosci. Jednak w punkcie dot. miernikéw efektywnosci przedstawiono wskaznik majacy
zastosowanie w procesie monitorowania, tj. ,liczba uczniow biorgcych udziat w programie”. Ten
element programu wymaga poprawy poprzez uwzglednienie takich wskaznikéw jak: liczbe osdéb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
W programie.

Ocena jakosci Swiadczen w programie nie zostata zaplanowana. W czesci dotyczacej ewaluacji
wskazano na konieczno$¢ ,zebrania opinii o zajeciach”, jednak ten element nie zostat
doprecyzowanych. Powyzsza ocena powinna zostac oparta o ankiete satysfakcji, co nalezy uwzglednic
W programie.

W ramach oceny efektywnosci programu wskazano na ,ankiete (test) oceniajgcq wiedze mtodziezy
(wstepngq i koricowq)” oraz ,zebranie opinii o zajeciach”. Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie pre-i post-
testu pozwoli na okreslenie rzeczywistego przyrostu umiejetnosci w zakresie teoretycznym. Podejscie
takie jest zgodne z kryteriami ewaluacji szkolen BLS odnalezionymi w badaniach klinicznych, w ktorych
zdawalnos¢ testéw wiedzy przeprowadzanych przed i po zakonczeniu szkolenia (pre- i post-testow)
byta powszechnie stosowanym narzedziem weryfikacji wiedzy (Lau 2018, Hsieh 2016, Plant 2013).
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Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono zadnego poprawnie sformutowanego miernika
efektywnosci, zatem przeprowadzenie kompleksowej oceny dziatan moze okaza¢ sie niemozliwe.
Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie
programu.

Podsumowujac, opis programu dotyczgcy monitorowania i ewaluacji wymaga korekty zgodnie
z powyzszymi sugestiami.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapdw i dziatarh podejmowanych w programie.

W projekcie programu nie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu i wyposazenia,
co wymaga uzupetnienia.

W ramach programu nie zaplanowano akcji informacyjnej.

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

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe oraz catkowite. Catkowity koszt programu oszacowano
na 10 340 zt (3 280 zt— 2022 r., 3 580 zt — 2023 r., 3480 zt — 2024 r.). Program ma zostac sfinansowany
ze $rodkoéw finansowych gminy Kwidzyn.

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
krgzeniowo oddechowej, role operatoréw ratunkowych 112 we wczesnym rozpoznaniu zatrzymania
krazenia oraz instruowaniu przez telefon swiadka zdarzenia.

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

Alternatywne swiadczenia

Podstawg prawng, okreslajgcg 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.
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.

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 S$wiadczen
gwarantowanych nalezg $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym 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
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nr 139, poz. 1132) w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkolen 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).

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

Z uwagi na fakt, ze nawet krotki trening poprawia wydajnosc¢ (np. szybkos$¢ uzytkowania, prawidtowe
umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie stosowania AED (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 ucznidw obserwuje sie szybki i znaczacy spadek wiedzy
i umiejetnosci. Dotyczy to zwitaszcza okresu powyzej jednego roku od ukorniczenia pierwszej sesji
edukacji BLS. Z tego powodu wymagane jest powtarzanie nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
z zakresu BLS (CRC 2020, ILOCOR 2020 A). Do powtarzania wiedzy i umiejetnosci z zakresu BLS mozna
zastosowacd rozne metody nauczania: materiaty wideo, udzielanie informacji zwrotnej itp. Zaleca sie
prowadzenie szkolen przypominajacych czesciej niz co 2 lata dla ratownikdéw, u ktérych szacuje sie
wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie z NZK (AHA 2020).

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

Potaczenie samoksztatcenia i nauczania prowadzonego przez instruktora (wraz z ¢éwiczeniami
praktycznymi) jest zalecane jako alternatywa dla kursdw prowadzonych wytacznie 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 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
poprawié jakos$¢ szkolenia z zakresu RKO (AHA 2020, ANZCOR 2020). Sugeruje sie korzystanie podczas
szkolen z RKO z urzadzen do informacji zwrotnej, zapewniajacych udzielanie informacji na temat
szybkosci wykonywania ucisnieé klatki piersiowej oraz ich gtebokosci, rozluznienia oraz pozycji dtoni
RKO (ILCOR 2020A).

Informacje zwrotne/podpowiedzi (informacje zwrotne od 0s6b 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).

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
szkolern 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).
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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 prowadzié¢ do poprawy umiejetnosci
w zakresie RKO. Biorgc pod uwage zwiekszone wykorzystanie medidow spotecznosciowych
i smartfondéw, 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).

Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowac:
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 wytagcznym 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).

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

Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetnosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowe;j.
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 pomoca
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 wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej, a nastepnie zaoferowanie szkolenia w zakresie ucisniec
klatki piersiowej z wentylacjg podczas tej samej sesji szkoleniowej (ERC 2015).

Programy nauczania w zakresie podtrzymywania zycia muszg obejmowac okreslone interwencje
u pacjentow z COVID-19, skupiajgce sie na zapobieganiu zakazeniom i jednocze$nie dostosowujace sie
do lokalnych potrzeb i wymagan. Ochrona osobista przed infekcjg (za pomoca sprzetu i procedur) musi
by¢ czescig edukacji w zakresie RKO (ERC 2020).

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, prowadza do poprawy umiejetnosci psychomotorycznych. Przebycie
jakiegokolwiek wczesniejszego szkolenia wigzato sie z lepszymi umiejetnosciami w pordéwnaniu
z brakiem wczesniejszego treningu. W najwyzszej 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, wykorzystujgcej
kombinacje zatwierdzonych strategii szkoleniowych dotyczacych konkretnych umiejetnosci. Szkolenia
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odswiezajgce powinny skupia¢ sie na umiejetnosciach psychomotorycznych i poprawie pewnosci
siebie oraz powinny odbywac sie co 3-6 miesiecy.

Wyniki badan 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 wigczonych 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, ktéra 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 byly 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 przyczynig sie do poprawy zdrowia spotecznego
oraz ograniczenia przedwczesnych zgondw, a programy szkolen z zakresu BLS powinny by¢ kierowane
do jak najszerszego grona odbiorcéw, poczgwszy od dzieci i mtodziezy. Podkreslono szczegélng role
edukacji dzieci w wieku szkolnym jako grupy szczegdlnie tatwo przyswajajagcej 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 srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.55.2022 ,,Program edukacyjno-
zdrowotny pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniéw na lata 2022-2024" realizowany przez: Gmine Kwidzyn, Warszawa,
wrzesien 2022, Aneksu ,,Programy polityki zdrowotnej dotyczace edukacji oraz innych dziatan w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2021 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 139/2022 z dnia 19
wrzesnia 2022 roku o projekcie programu ,,Program edukacyjno-zdrowotny pierwszej pomocy przedlekarskiej dla uczniéw na
lata 2022-2024” (gm. Kwidzyn).
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